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RESUMO

Desde os primeiros tempos da Medicina Dentaria tem-se tentado melhorar a forma de

substitui¢do dos espagos edéntulos nos pacientes.

Com o surgir do conceito de osteointegracio com Brinemark, aparece um novo
conceito e um grande leque de possibilidades para a reabilitagdo oclusal de doentes
desdentados com o recurso aos implantes.

A osteointegracao dos implantes € influenciada por varios fatores, estando dependente o
seu éxito de um leque variado de fatores.

Um dos fatores que vai influenciar a osteointegracdo, ¢ sem davida, a superficie do
implante, representa a zona que entra em contacto direto com o osso do doente e € a

zona onde se vao estabelecer as ligacdes osso implante.

Pretende-se com este trabalho uma revisdo bibliografica, o mais atual possivel, das
diversas formas de tratamento das superficies dos implantes, desenvolvidas para obter
uma melhoria da osteointegracdo, assim como, ver a influéncia real deste fator na

osteointegracao.

O tratamento de superficies tem sido um tema muito estudado nos ultimos anos com a
intencdo de melhorar a relagdo do implante com o osso e, deste modo, facilitar a

osteointegragao.

Palavras chave : Osteointegragao, superficies de implantes, tratamento de superficies






ABSTRACT

Since the beginnings of dentistry it had been tried to improve diferents ways of

substitution of edentulous spaces in patients.

With the apparition of osteointegration with Brinemark appears a new concept and a

great space of possibilities for using implants as a sustitutive .

With implants we have the problem of osseointegration in patients wich will be

influenced by a lot of factors, and not only one, in its success.

One of the factors which will influence osseointegration of the implants is without
doubt the surface of the implant that is actually the part of the implant which comes into

contact with the bone and its going to be the area where it will have to create new bone.

The aim of this work, a literature review of the existing forms of surfaces treatment of
implants that exist to achieve an improvement of osseointegration as well as to see the

real influence of this factor in osseointegration

The treatment of surfaces has been a subject studied in recent years with the Intent to
improve the relationship of the implant with the bone and to be able to facilitate

osseointegration

Key-words: osseointegration , implant surface , surface treatment ,






RESUMEN

Desde los inicios de la Odontologia se ha tratado de mejorar la forma de sustitucion de

los espacios desdentados en los pacientes.

Con la aparicion de la osteointegracion con Brianemark llega un nuevo concepto y un

gran abanico de posibilidades para la utilizacion de los implantes.

Con los implantes tenemos el problema de la osteointegracion del mismo en el hueso de
los pacientes que van a estar influenciado por un gran numero de factores, y no sélo

uno, en su éxito.

Uno de los factores que va a influenciar la osteointegracion de los implantes es sin
duda la superficie del implante que ya es parte del implante que entra en contacto con el

hueso y la zona donde se tendrd que crear hueso nuevo.

El objetivo de este trabajo es una revision bibliografica de las formas existentes de
tratamiento de las superficies de los implantes que existen para conseguir una mejora de
la osteointegracion, asi como ver la verdadera influencia de este factor en la

osteointegracion

El tratamiento de las superficies ha sido un tema muy estudiado en los ultimos afios con
la intencion de mejorar la relacidon del implante al hueso y por lo tanto facilitar la

osteointegracion

Palabras llave : osseointegration / implant surface / surface treatment
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Introducdo

1. O inicio da implantologia

Hé mais de 2500 anos que o ser humano tem tentado substituir os dentes em falta
através de diferentes técnicas e materiais. Um dos achados mais importantes ¢
considerado o dos implantes maias, que demonstram a preocupacdo ja existente naquela
época, pela substitui¢do dos dentes em falta. Podem referir-se outras intervengdes

antigas neste ambito.
No séc. XX que da-se inicio a implantologia moderna baseado em estudos cientificos.

Depois de varios autores terem testado desenhos de implantes e diversos materiais
podemos afirmar que a décadas de 50 e 60 representam o inicio da implantologia
moderna com os estudos de Bridnemark. Pela primeira vez vamos ouvir o termo

osteointegracgao.

Legenda : Imagem da osteointegragéo

Figura obtida de : clinicadentaldentybell.com/img/tratamentos/osteointegracion.jpg
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Influencia da modificag@o de superficie implantar na osteointegragdo dos implantes dentarios

Foi em 1952, fruto de um mero acidente durante uma execugdo de provas, que o
traumatdlogo P.I. Brianemark descobriu no peronio de coelhos a anquilose do tecido
6sseo com o titanio, apos o contacto e um tempo de cicatrizagdo normal.

Posteriormente a essa descoberta, a Universidade de Lundt comecgou a fazer estudos
para observar a citotoxicidade e biocompatibilidade do mesmo material com o osso,
com o objetivo de encontrar o material e a forma mais adequada para que os implantes
funcionassem. (Alfredo P. 2009)

Temos neste processo de osteointegracdo muitos fatores que vdo desempenhar uma
influéncia significativa para atingir um bom resultado da mesma. Temos fatores de risco
como habitos pessoais (tabaco), tipologia do osso do paciente, quantidade de osso
disponivel e um fator muito importante que vai ser a superficie do implante, sendo esta

a parte do mesmo que vai entrar em contato com 0 0sso.

As propriedades das superficies dos implantes interferem com a osteointegragdo para
conseguir uma boa reabilitacdo do paciente. Os implantes de titdnio polido sem
qualquer tipo de tratamento de superficie sdo um dos materiais mais fidveis no que se
refere a reabilitacdo dos pacientes, apesar de exigirem um longo periodo de cicatrizagao
para uma osteointegracdo eficaz. Os tratamentos de superficie dos implantes vao ser
desenvolvidos de modo a aumentarem a drea de contato entre o implante e o 0sso,
tornando a liga¢do osso implante mais eficaz e levando a uma redu¢do do periodo de
cicatrizagdo, facilitando uma melhoria na relagdo do contacto osso-implante (Thallita

Pereira Queiroz et al. 2016)

A topografia do implante e as propriedades fisico-quimicas no inicio do processo de
cicatrizagdo vao ser muito importantes, pois determinam a boa ou ma resposta

bioldgica do osso ao implante. (Thallita Pereira Queiroz et al . 2016)

Os implantes tém um prazo de duracdo dependente de varios fatores que podem ser do
proprio implante(material, superficie, desenho), do doente (hédbitos para-funcionais,
habitos de higiene) e também clinicos dependentes da técnica cirurgica e desenho da

reabilitagdo.

Atualmente uma das variaveis que tem sido modificada e com o objetivo de melhorar a

longevidade média dos implantes tem sido a superficie dos mesmos.
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Introducdo

A superficie dos implantes podem ser tratadas de uma forma mecanica, fisica ou
quimica com o objetivo de produzir um melhor contato com o osso, uma redugdo do

tempo de cicatrizagdo e uma melhoria do prognostico nos tratamentos dos doentes.

Estas modificagdes que sdo dirigidas a topografia da superficie implantar vao supor uma
melhoria nas etapas iniciais da criagdo e evolugcdo do o0sso, melhorando assim a
osteointegragdo ¢ ajudando a reter o coagulo de sangue inicial, muito importante para a
formacgao de osso.

Estudos tém demonstrado que a topografia da superficie do implante vai ter influéncia
na formacdo e desenvolvimento do osso e no fenétipo de crescimento 6sseo.

(R. Zahranl,2, J. I. Rosales Leall,2,3 et al, 2016)
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Influencia da modificag@o de superficie implantar na osteointegragdo dos implantes dentarios

1. Osteointegracio

A osteointegragdo ¢ definida como a conexdo direta e funcional do osso vivo com a
superficie de um implante que é submetido a uma carga funcional. Em 1965 foi
realizado o primeiro implante segundo os principios da osteointegracdo, sendo
posteriormente aplicadas modificagdes e em 1980 ficar definido o sistema de implantes

com osteointegracdo por Branemark. (Xiaona Wang, 2016)

O mecanismo de osteointegracdo com o implante ¢ muito parecido ao processo de

reparagao ossea do 0sso.

(Agnes Aruna John1, Saravana Kumar Jaganathan, et al 2016 )

H4 numerosos estudos que afirmam que um paciente desdentado, sem uma boa
reabilitag¢do oral, diminui ndo sé a fung¢do oral, contribuindo também para a perda de de

massa 0ssea, para além da componente estética e da autoconfianca do paciente.

No inicio da implantologia moderna, sdo desenvolvidos e aplicados protocolos rigidos
para se conseguir taxas de sucesso elevadas que na altura eram de 90-95% de éxito

(Alfredo P. 2009)

Temos estudos que demostram que ndo hd uma diferenga significativa entre os
diferentes tipos de osso quando falamos da capacidade de osteointegracdo do implante,
interfere sim com o timing correto de carga. O fator que podemos alterar ¢ com

resultado direto na osteointegragdo ¢ o tratamento da superficie do implante.

(Santiago Junior JF, Verri FR et al 2016 )

Inicialmente suponha-se que o processo correto de cicatrizacdo osso implante implicava
o aparecimento de um tecido fibroso ao redor do implante a semelhan¢a do que ocorre
no caso dente 0sso, a este fendmeno denomina-se de fibrointegragdo. Com o0s novos
protocolos ficou claro que a fibrointegracdo representava uma situacdo indesejavel e o
objetivo € o aparecimento de uma ligag¢do intima entre osso e implante sem aposi¢do de
qualquer tecido fibroso, aquilo a que se passou a designar por osteointegracio. (Godara

A 2007).
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Desenvolvimento

A osteointegragdo ¢ o contacto intimo do implante com o osso do paciente de uma
forma direta, sem nenhum método ou material para a adaptacdo do implante com o o0sso.
Ha alguns fatores que temos que controlar como a biocompatibilidade do material, a
forma, tipo de superficie, o proprio osso do paciente e também a técnica que o médico
dentista utiliza. Um erro num destes fatores pode provocar o fracasso do implante com o

surgir de tecido fibroso peri-implantario. (Elias CN, 2010)

Para um bom sucesso da osteointegracdo vamos ter que manter a maior quantidade
possivel de osso em toda a 4rea do implante bem como preservar os tecidos moles, a

perda de osso ou tecidos moles na crista pode influenciar o tratamento.
(Roodabeh Koodaryan and Ali Hafezeqoran, 2016 )

Alguns estudos afirmam que o éxito do implante também pode ser influenciado por
outros fatores do proprio implante, como podem ser a configuragdo do rosqueado, o
numero de implantes que sdo colocados na boca, o seu tamanho, a distribuicdo e a

ferulizacdo da carga imediata.

Num estudo observou-se que a relagdo do osso implante tem uma reducdo nos primeiros
30 dias, comecando a aumentar de seguida. Depois dos 90 dias, chega aos valores

iniciais da colocagdo dos implantes.(Balshi S et al, 2005).
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Influencia da modificag@o de superficie implantar na osteointegragdo dos implantes dentarios

Legenda: Unido implante dente.

Imagem  obtida de:  http://odontologiasalud.blogspot.com.es/2012/10/como-une-implante-dental-

hueso.html
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Desenvolvimento

2. Metabolismo 0sseo peri-implantar

A estabilidade primaria do implante vai ocorrer no primeiro momento em que decorre a
paragem mecénica do implante que estamos a colocar no osso. A lesdo do tecido dsseo ¢
feita para a preparagdo da cavidade, onde vai ficar o implante, que pode ter mais de um
componente. Como fatores desencadeantes podemos considerar: o aquecimento pela
broca com que ¢ realizado o preparo, e a compressao pela fricgdo do proprio implante.
Uma vez finalizada esta cirurgia, vai dar inicio ao procedimento bioldgico que se
conhece pelo nome de estabilidade secundaria, assistindo-se a remodelag@o dos tecidos

em redor do implante. (Alfredo P. 2009)

Uma vez concluida a cirurgia, os mondcitos migrardo dos vasos para a zona do
implante ativando os osteoclastos que desenvolvem a sua tarefa de retirar o 0sso
necrdtico originado pela cirurgia. Este mesmo osso que € reabsorvido vai induzir a
apari¢ao dos osteoblastos que vao comegar com a sua funcdo de sintese de matriz dssea
formando tecido ostedide apos 15 dias. Esta matriz ostedide formada pelos osteoblastos
vai-se reorganizar em 0sso laminar que tem fibras de colagénio e de proteoglicanos,.

(Alfredo P. 2009)

E de grande importincia que apds a primeira cirurgia, haja uma imobilidade do implante
uma vez que, quando ndo hd movimento, se produz um aumento dos vasos sanguineos
em redor do implante, o que vai aumentar o oxigénio e produzir uma maior ossificagdo
por meio do enddsteo e periosteo. Para este processo temos uma grande diferenca entre
0 osso medular e o osso cortical, o que vai produzir uma ossificacdo mais rapida por
parte do osso medular que ¢ muito mais vascularizado do que o cortical. Deste modo, o
osso medular vai responder pela estabilidade secundaria enquanto o cortical vai ser o
responsavel pela estabilidade primaria. O processo normal de remodelacdo dssea num

adulto ¢ em média de um 3-5% no cortical e 20% no osso medular (Alfredo P. 2009)

A morfologia e o componente da superficie do implante também vao influenciar na
estabilidade do implante ja que pode interagir na ativacdo das proteinas de adesdo do
0sso. O tipo de superficie que temos no implante vai criar uma conexao com 0 0sSso para
formar uma unido com o codgulo de fibrina. Para esta fun¢do ser realizada de maneira

correta e normal, as superficies rugosas sdo mais favordveis do que as mecanizadas.
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Influencia da modificag@o de superficie implantar na osteointegragao dos implantes dentarios

Esta superficie vai favorecer a migracdo ¢ a adesdo do osso numa fase inicial ao
implante. Isto ocorre numa fase inicial, nos 3 primeiros dias depois da cirurgia. Apds 2-
6 semanas, sensivelmente, o codgulo de fibrina vai sofrer uma contracdo que ¢é
provocada pelos fibroblastos e for¢as de tensdo das células preosteogénicas. Assim,
quanto maior for a retengdo do coagulo de fibrina a superficie do implante, menor ¢ a
contracdo da fibrina, o que vai originar um periodo mais longo de retengdo da estrutura

osteocondutora.
(Shemtov-Yona K 2014)

Depois de termos a fase de inflamagdo, vamos ter no processo o recobrimento do
implante pelo codgulo e proteinas que vao fazer a fungdo de atragdo e adesdo celular ao
implante. Depois desta fase, vamos ter a proliferacdo e diferenciagdo das proprias
células onde vamos ter a unido dos osteoblastos que vai ser influenciada pela rugosidade
e pelos materiais da superficie dos implantes. Sao estes osteoblastos que podem estar
unidos em diferentes formas ao implante que estdo em contacto com a superficie do
implante, os quais vao produzir proteinas tais como osteocalcina, fosfatasa alcalina,

TGF- B e prostaglandina.

(Shemtov-Yona K 2014)

O efeito que vai ter o stress biomecanico nos ostedcitos, que pode ser volumétrico, ndo
vai ser de tipo morfologico nas células, mas vai sim provocar o exsudato do liquido
intracelular e vai modificar o volume da prépria célula, as forgas que sdo de compressao
vao produzir uma deformagdo morfoldgica da célula devido a aplicagdo de forcas
tangenciais. Estas for¢as compressivas vao induzir uma modificagdo morfoldgica, o que
vai provocar a diferenciagdo das células anteriores em tecido fibroso e de cartilagem
enquanto as for¢as de volume vao produzir a prdépria aceleracdo de células dos

osteoblastos.

(Shemtov-Yona K 2014)
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Desenvolvimento

3. Estabilidade primaria versus estabilidade secundaria

A estabilidade primaria é conhecida como a auséncia de movimento do implante no ato
de inser¢do e quando termina a cirurgia. Esta defini¢do tem uma valoracdo mecanica
que ¢ a unido fisica entre o implante e o 0sso, com contacto direto. Esta estabilidade tem
alguns fatores para se poder realizar da forma correta: o tipo de osso , a técnica cirargica

e o macro desenho do implante. (Meredith N, 1997, Friberg B, 2003)

Com o tipo de osso temos a diferenciacdo do osso medular ao trabecular que vai
influenciar o tempo de cicatrizacdo e que vai influenciar também a escolha da técnica
cirtrgica. A importancia da estabilidade primaria de um implante € essencial, pois se ha
algum tipo de micro movimento na hora da colocagdo do implante, isto vai provocar o
encapsulamento do implante num tecido fibroso, resultando em dor ao pressionar. Este
implante vai posteriormente apresentar mobilidade ndo permitindo ser reabilitado. Este
tipo de unido ao implante ¢ conhecido como fibrointegragao e vai levar posteriormente a

perda do implante. (Ostman PO, 2005)

Em alguns estudos tem-se demonstrado que micro movimentos superiores a 100um sao

suficientes para por em risco a correta cicatrizagdo do implante (Alfredo P, 2009)

A estabilidade secundaria ¢ também denominada como o processo em que ocorre a
formagdo e a remodelagdo do osso que estd fixado na interface osso-implante e a
maturacdo do tecido mole no periodo de cicatrizagdo apos a intervencdo cirurgica. Isto
quer dizer que ¢ um parametro mecanico que vai ser a unido do osso com o implante,

uma unido bioquimica da superficie do implante com o osso. (Brunski JB, 1999)

A estabilidade secundaria vai ocorrer quando temos no tempo de cicatrizagdo formagao
de osso secundario laminar, que vem do osso laminar formado na estabilidade primaéria.
Ou seja, quando ha diminuicdo da estabilidade primaria, no pds-cirirgico no periodo de

cicatrizagdo, temos um aumento da estabilidade secundaria. (Brunski JB,1999)

Estes dois conceitos vao ser muito importantes e estdo relacionados com a possibilidade
de pdr uma carga imediata, e ndo ter assim que esperar os tempos que inicialmente

foram definidos por Branemark .
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Influencia da modificag@o de superficie implantar na osteointegragao dos implantes dentarios

Sendo assim podemos definir os seguintes conceitos:

Restauracdo imediata: até 48 horas depois de ter sido feita a colocacdo do

implante, sem ocluir com o dente antagonista

e C(Carga imediata: realizada até 48 horas depois da intervengdo cirdrgica e com

oclusdo com o dente antagonista

e (Carga convencional: a protese € colocada depois de um periodo de cicatrizag@o

de 3-6 meses
e Carga precoce: a protese € colocada depois das 48 horas mas antes dos 3 meses

e (arga tardia: protese € colocada depois dos 6 meses de cicatrizacdo (Alfredo P,

2009)

A estabilidade secunddria ¢ o resultado da remodelacdo ossea na superficie do implante.
Durante a cicatrizagdo, o osso imaturo ¢ transformado em osso laminar que fica a volta
do implante, e o contacto com o 0sso secunddrio vai aumentar, na medida em que este
0sso laminar inicial diminui. Com isto, os implantes que sdo tratados vao ter mais

estabilidade secundaria que os que nao sdo tratados.

Ha estudos realizados nos quais se conseguiu comprovar que o torque de desinsergao,
para os implantes nos quais as superficies foram tratadas com os métodos da
nanotecnologia, em comparacdo com os que foram tratados mecanicamente, ¢ muito
maior, depois de 10 semanas de cicatrizagdo (Friberg B, 2003), assim como héa outro
estudo no qual os implantes que foram jateados com acido € os que ndo o foram; o
torque foi o dobro, depois de 8 semanas de cicatrizagdo e foi o triplo, apds 12 semanas.

(Alfredo P, 2009)

Sabemos que o contacto com o 0sso por parte do implante nunca vai chegar a ser de 100

% e vai variar sempre dependendo da superficie do implante e a densidade do osso.

A estabilidade do implante na pratica clinica avalia-se por meio da auséncia de
movimento do proprio implante. A valoragdo da estabilidade primaria na pratica clinica
assim como a secundaria baseia-se em critérios que sdo mecanicos € ndo, em critérios

histologicos, pelo que, segundo estes critérios, a valoracdo da estabilidade poderia ser
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mais objetiva obtendo assim os valores de osteointegracdo ¢ a possibilidade da carga

funcional.

Porém, o diagndstico na clinica da osteointegragdo n@o tem a sensibilidade que
poderiamos ter com os valores anteriores, segue valores mais ou menos subjetivos como
sdo: auséncia de mobilidade, dor na percussdo, som surdo. Por estes motivo, na pratica
clinica, na medicdo desta estabilidade, os valores que obtemos s3o menos rigorosos

sendo o valor preditivo pior. (Xiaona Wang, 2016)
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4. Superficie dos implantes

Mesmo que existam varios materiais utilizados para os implantes, o titdnio ¢ o mais
estudado hoje em dia, pois tem sido observado que o mesmo permite ao recetor
a formagdo duma capa intermédia na superficie do material. Também oferece uma
baixa corrosdo, um baixo moédulo de elasticidade, uma boa osteointegragdo ¢ ¢ um
material muito biocompativel. E o material mais utilizado para a fabricagio dos
implantes. Tem duas formas de apresentagdo que sdo as mais comuns: titdnio puro (Ti

CP) e a liga de titanio (Ti-Al6-V4).

Davies Je, no seu estudo dos mecanismos de integragdo endo-dsseos, define que a
osteogénese (crescimento do osso no implante) vai ter 3 processos de integragdo no
implante. O primeiro ¢ conhecido como osteoconducdo que € o processo onde
acontecem as diferenciagcdes das células e a sua migragdo até ao implante com um
tecido conjuntivo provisorio, no qual o seu éxito também estd relacionado com a
superficie do implante. Devido a propria forma da superficie, esta fase pode ter

melhores ou piores resultados. (Alfredo P, 2009)

A segunda fase ¢ chamada de neoformagdo que € o resultado da mineralizagdo da matriz
que as células anteriores vao comegar a produzir. Neste caso, a superficie do implante
também vai ter um papel muito importante, j4 que pode condicionar o contacto que

precisa para este processo do implante com a prépria matriz. (Alfredo P, 2009)

A ultima fase do processo ¢ conhecida como remodelacio 6ssea onde acontece a criagdo
de zonas de contacto osso-implante e a compressdo da criagdo de novo osso, pelo que,
nestas fases, a superficie do implante tem um papel muito importante podendo com a

mesma cirurgia dar uns resultados diferentes, se tivermos superficies distintas. (Alfredo

P, 2009)

O implante ndo tratado na fase inicial da osteointegrag@o, depois de 3-6 meses vai ter

aproximadamente 50% de contacto com o osso. (Xiaona Wang, 2016)

No implante de titanio inicial podem ser feitos alguns tratamentos fisico-quimicos para

tentar conseguir uma melhoria desta percentagem de contacto osso-implante.
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Podem-se classificar os tratamentos para a superficie do implante em dois grupos :
tratamentos de superficie por adi¢do e tratamentos de superficie por subtracdo. Nos
processos de adicdo, a capa que ¢é criada pode ser rugosa, com poros ou ambas em
simultaneo, mas quando s3o feitas pelos procedimentos de subtragdo possui sempre

poros. ( Xiaona Wang, 2016)

Estes poros apresentam umas irregularidades que vao ter uma profundidade média de
150-300 um, sendo que, nas superficies rugosas que podem ser formadas nos processos
de adigdo, vao ter uma profundidade média de 10-40 um para o titanio e de 50-70 um

para a hidroxiapatite.( Xiaona Wang, 2016)

Os processos de adi¢do mais utilizados sdo a pulverizagdo térmica com plasma de

titanio ou hidroxiapatita .

Os processos de adi¢do na atualidade sdo pouco utilizados, mesmo apresentando
resultados muito bons clinicamente. Tém apresentado problemas de unido a superficie,

numa visao a longo prazo. ( Xiaona Wang, 2016)

Nos processos de subtracdo, as mais utilizadas vao ser: jateamento de particulas , ataque
acido, combinacdo do jateamento e do ataque acido e a subtracdo pelo laser . (Xiaona

Wang, 2016)

Quando falamos dos processos de subtracio na superficie do implante, podemos afirmar
que os que sao tratados com dcidos vdo ter uma rugosidade muito mais
continua/homogénea que os que sdo tratados s6 com o jateado. Isto vai levar a um
aumento da superficie no implante que vai entrar em contacto direto com o 0sso, 0 que

vai favorecer e melhorar a bioadesdo do implante.( Gehrke SA, 2016)

Quando ¢ feita a subtragdo com o jateado aparecem umas micro cavidades que sdo
maiores do que com o acido, mas ¢ também criada uma pelicula que vai formar tensao
residual, o que pode interferir no procedimento da osteointegragdo de uma forma

negativa. (Gehrke SA, 2016)

Esta tensdo que ¢ gerada vai também depender de fatores, como a dureza e a
distribuicdo das particulas que s2o utilizadas. Quanto maior for a distribui¢do destas

particulas, maior e mais heterogénea ¢ a tensdo criada. (Gehrke SA, 2016)
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A formagdo dos atomos na capa mais superficial do implante ¢ diferente a que tem no
interior do proéprio. Isto faz com que o nivel de energia da superficie do implante seja
mais alta, o que diretamente vai favorecer a unido de outros dtomos com o prdprio

implante. (Gehrke SA, 2016)

O titdnio ¢ um material que, depois de ter sido mecanizado, apresenta uma elevada
energia de superficie, o que vai formar 6xido de titdnio por meio da captacdo do
oxigénio que hd no ambiente. Isto vai ser muito favoravel para a osteointegracéo, ja que
o contacto com 0 0sso vai-se produzir com o 6xido de titdnio. Pode dizer-se que a
capacidade de osteointegragdo do implante se deve a pelicula de 6xido que vai formar
depois de ser mecanizado o titanio. Isto ¢ devido a pelicula de oxido, j& que € a que
entra em contacto com os glébulos vermelhos e as plaquetas, dando ao titdnio as
propriedades de biocompatibilidade, como tem sido demonstrado em muitos estudos "in

vitro" e "in vivo". (Gehrke SA, 2016)

Temos que ter em atengdo as caracteristicas que os tratamentos de superficie vao induzir
no implante, algumas deles, como ¢ a criagdo duma superficie mais rugosa, vao ser um
fator de aumento da adesdo para as bactérias e ndo sO para as células que nos
pretendemos que adiram por meio deste tratamento. Por isso temos que ter também
tratamentos que estejam dirigidos a reduzir esta toxicidade criada por alguns dos

tratamentos da superficie.
(Ferreira Ribeiro C, Cogo-Miiller K 2016)

Os implantes com alta energia de superficie tém uma pelicula mais larga de proteinas do
que os que tém a energia de superficie mais baixa, o que demonstra que a atividade peri-

implantar tem relacdo com a energia de superficie. (Gehrke SA, 2016)

Estudos "in vivo" mostram que nos implantes com uma energia de superficie baixa, as
células que tém contacto com o osso ficam com a forma glomerular, arredondada e por
isso tém uma capacidade de adesdo mais baixa. As maioria destas células sdo

fibroblastos, que t€ém um crescimento celular baixo. (Gehrke SA, 2016)

Como temos visto, ¢ a pelicula de o6xido que d& maioritariamente a funcdo de
biocompatibilidade e, com o objetivo de aumentar esta propriedade, submetem-se os
implantes ao processo de oxidag@o anodica. Para este fim, vamos p6r o implante numa

solugdo eletro quimica e aplicar uma corrente elétrica. Este campo elétrico vai
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transportar a oxidag@o da superficie, o que vai criar o crescimento da pelicula de 6xido e
vai nos dar a fun¢do pretendida. Todas as propriedades da pelicula de 6xido, tais como,
a espessura, a microtextura, ou a propria composic¢ao da estrutura, vao ser influenciadas
em conjunto pela composi¢ao da solucdo eletrolitica, o potencial anddico da corrente da

temperatura e da geometria do eletrddio. (Hall J, 2000;1:9-14)

O tratamento de superficie também nos vai ajudar a retengdo das prdteses cimentadas
nos implantes, segundo estudos que tém sido recentemente realizados pelo que para
além da osteointegracdo pode melhorar a estabilidade da restaura¢do por meio da

rugosidade criada.
(S.M.Elsharkawy, M.A.Shakal,et al 2016)

E importante tratar também os implantes para num longo prazo evitar a fadiga dos
materiais ¢ da ligacdo osso implante, j4 que esta vai surgir sempre na superficie do

implante.
(K.Shemtov-Yona, D.Rittel 2016)

As superficies dos implantes que sdo tratadas quimicamente com solugdes alcalinas, vao
conseguir uma estabilidade secundaria mais rdapida do que as superficies que sdo
tratadas mecanicamente, ja que as superficies bioativas que apresentam um maior
nimero do grupo hidroxilo t€ém o cardter hidrofilico com um angulo de humectagéo

pequeno e com a energia de superficie mais elevada.
(Alfredo P 2009 )

Sempre que tratamos uma superficie de um implante, vamos ter uma zona de contacto
direta com o osso maior, quando comparado com as superficies ndo tratadas. O
principio base, ¢ de que quando temos um aumento da drea superficial do implante vai
também aumentar a area de contato entre as células e o implante, o que vai facilitar o
crescimento Osseo e também aumentar a estabilidade mecanica do préprio implante. Os
fibroblastos sdo células que tém mais prioridade para se fixar a superficies mais lisas,
acontecendo o contrario com o0s osteoblastos e as células epiteliais, que tém a sua
prioridade e sdo mais atraidas pelas superficies com mais rugosidade, micro rugosidade

e mesmo pelas que tém nanorugosidade.

(Meirelles L et al. 2008;23:641-7)
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Outra das grandes vantagens que vai nos oferecer o tratamento da superficie, na hora de

conseguir uma estabilidade primaria maior € a de fazer implantes com cargas imediatas.

(Babak Bahrami, Shirin Shahrbaf 2016)

28



Desenvolvimento

5. Tratamento com hidroxiapatite

O polyetheretherketone (PEEK) é um novo polimero termopléstico que tem um modulo
de elasticidade similar ao osso esponjoso € ao osso cortical que vai favorecer uma

melhor osteointegracao.

Isto cria uma reducdo da incompatibilidade mecanica com o 0sso em comparagdo com
os materiais metalicos dos implantes, pode reduzir o stress, tornando o PEEK num

material muito favoravel para diferentes aplicacdes clinicas.

Este material também tem uma estrutura interna e uma alta resisténcia ao calor que o

torna num material resistente a diferentes técnicas de esterilizagao.

As propriedades quimicas do PEEK ndo promovem a aposicdo do osso uma vez
implantado, mas a sua associagdo com o revestimento de fosfato célcico como a
hidroxiapatite (HA) estd a ser aplicado nos implantes para um aumento da ligagdo osso

implante com resultados muitos prometedores.

Para a aplicacdo da forma cristalina de HA nos implantes vamos ter de aplicar uma
temperatura muito elevada o que pode danificar o PEEK durante o processo de
revestimento, mesmo considerando a alta tolerancia que o mesmo tem para as

temperaturas elevada como falado anteriormente.

Hé muitos estudos para a modificacdo da superficie do PEEK e assim melhorar a

bioactividade do mesmo, conseguindo trés alteragdes principais:

1- Tratamentos fisicos e quimicos da superficie como podem ser: exposi¢cdo de
plasma, funcionalidade de superficie ou sulfonacgdo.

2- Materiais de composito HA/PEEK

3- Me¢étodos alternativos de revestimentos como: sping-coating, deposi¢do por

aerossol ou revestimento em frio.

Estudos recentes tém relatado a deposicdo de duas camadas bioactivas na superficie do
PEEK, utilizando a técnica de deposicdo assistida por feixe de ions (IBAD). Este
tratamento tem provado uma melhoria na adesdo do revestimento, que vai consistir no
yttria-estabilizada de zirconia (YSZ) com uma fun¢do de protecdo para o calor do
tratamento, associado a deposicdo de mais uma camada de HA na superficie para uma

melhoria também na bioactividade da superficie.
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Assim temos que apds o tratamento de calor mais o processo de esterilizacdo dos
implantes os resultados vdo ser que a HA fica num estado cristalizagdo sem danificar a

superficie do PEEK.

O tratamento YSZ vai ser utilizado como camada de prote¢do nos tratamento que
precisem de um tratamento de calor com temperaturas muito elevadas, pela sua
estrutura vai ter uma adesdo muito forte a superficie do PEEK como demostrado em
estudos recentes, pelo que tem uma indicagdo positiva para tratamento de superficie dos

implantes com um prognostico muito favoravel.

Em estudos in vitro tem-se demostrado resultados muito prometedores em sustancias
PEEK que foram submetidas a este tratamento e posteriormente a um processo com

calor.

(John W. Durham III, Sergio A. Montelongo et al 2016)

Nesta drea também podemos falar do tratamento com laser para a adi¢do de HA aos
implantes de titanio. Este tratamento vai ser flexivel e controlavel e vai promover a

moldabilidade do implante.

Este tratamento vai nos oferecer uma maior dureza no implante € uma maior resisténcia

a corrosao.

Porem a irradiagdo com o feixe vai produzir uma superficie com uma pureza muito

elevada e vai criar uma rugosidade que vai promover a criagdo de 0sso.

Uma varia¢do da HA pode ser o revestimento da superficie do implante com cerdmica
de CasP.. O CasP. vai estar na superficie o que vai aumentar a saturagdo do fluido

corporal e tem como resultado a precipitacdo da apatita na superficie do implante.

Esta camada deve conter proteinas enddgenas que vao atuar como uma matriz para a

integracdo e crescimento de células osteogénicas.

Temos estudos que demostram que os implantes que estdo submetidos a este tratamento
de revestimento vao induzir a formacao de osso e cicatrizar num periodo de tempo mais

curto do que os implantes que ndo sio tratados com estas camadas de revestimento.
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Para estes métodos tém se realizado variados estudos como podem ser para

revestimento com HA com aerossol , deposicdo aero gel , deposicdo biomimética etc.

O método de deposicdo de HA mais difundido na literatura € a pulverizagio de plasma,
nos quais se tem demostrado um aumento na superficie que vai entrar em contato com o

0s8s0 comparativamente com os implantes que ndo tém camada de revestimento.

Este método tem a desvantagem que com o tratamento de calor este pode danificar a

estrutura da HA e influenciar negativamente a adesdo da camada ao proprio implante.

Recentemente descobriu-se que a deposicdo biomimetica origina uma melhoria na
adesdo da camada de apatita ao implante e ao osso. Este novo método ¢ muito
prometedor para a producdo de biomateriais ja que no tratamento vai imitar o0 processo
bioldgico do osso pela utilizagdo duma solugdo que tem uma composi¢do, pH e uma

temperatura muito similar a do plasma sanguineo (SBF).

Este método vai permitir que em qualquer tipo de substrato pode ser adicionado uma

camada de apatita e ainda vai permitir o controlo da caracterizacao do revestimento.
( Thallita Pereira Queiroz, Rafael Scaf de Molon, 2016)

Noutro estudo comparativo com ratos em que se investigou possiveis beneficios para a
osteoporose, os implantes foram tratados com jato de aluminio antes de ser jateados
com HA que foi aplicada eletroquimicamente. Conclui-se que a HA tem mais beneficios
para doentes com osteoporose € uma topografia manométrica muito favordvel para a

osteointegragdo, portanto uma osteointegracao melhor do que os implantes controle

(Tao ZS , Zhou WS et al, 2015).

Assim temos que a irradiacdo do feixe no implante vai melhorar o revestimento pelo
método biomimetico melhorando o enlace fisico-quimico da camada ao implante. Isto

vai ser possivel pela formag¢ao de oxido de titdnio que € produzida na irradiagao.

Para estes métodos temos um estudo de investigagdo com 75 implantes e com cinco
superficies diferentes nas quais trés das superficies vao ser superficies experimentais.

Os grupos de estudo sdo divididos em superficie tratada com laser (LS), superficie
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tratada com irradiagdo e revestimento de HA sem tratamento térmico (HAB) e

tratamento com irradiagdo e revestimento de HA mais tratamento térmico (HABT).

O procedimento deste tratamento vai passar pela irradiagdo com o feixe de laser, depois
os implantes vao ser imersos em 50 ml de NaOH no forno por um tempo de 24 horas a
uma temperatura de 60°C para a ativagdo da superficie e depois disto sdo imersos por

mais 3 h para a assimilacdo da superficie.

Cada um dos implantes foi imerso de forma vertical na solu¢do SBF por um periodo de

4 dias numa temperatura de 37°C para obter assim o revestimento da camada de HA.

O SBF ¢ mudado cada 24 h para assim reter a quantidade de ions na solugdo. Depois
deste tratamento, metade dos implantes foram submetidos ao tratamento térmico por 1h

numa temperatura de 600 °C.

Para esta experi€ncia vamos obter que os implantes que foram tratados com laser € com
o revestimento de HA criar uma superficie rugosa e homogénea com uma morfologia

regular assim como particulas que nos vao sugerir a presenca de nanoestruturas.

As analises mostraram ndo existir contaminag¢do na superficie do implante para o
tratamento com laser e a unica diferencia com os tratamentos HAB e HABT foram uns

picos nos resultados que sdo devidos ao célcio e o fosforo.

Vamos ter uma diferenga micro topografica nos tratamentos HAB e HABT em que este

ultimo vai ter uma rugosidade maior.

Quando falamos do contato do osso com o implante (COI) vamos ter que os implantes
com valor COI mais elevado vao ser os HABT com um contato de 79 %, seguido dos
HAB com um contato de 75% e depois os implantes que foram tratados com laser com

um COI médio de 70 %.

(Thallita Pereira Queiroz, Rafael Scaf de Molon et al 2016)
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No campo do tratamento com HA, nos ultimos anos tem sido investigado a possivel
aceleracdo do processo de cura nos implantes, o que nos leva a estudos de investigagcdo

nos quais se vai adicionar a camada de HA alguns oligoelementos essenciais.

Zinco (Zn) é um Oligoelemento essencial no corpo humano e vai ter um efeito positivo
no metabolismo do osso favorecendo a formagao e mineralizacdo do mesmo. Ao mesmo

tempo vai também reduzir a reabsor¢do Ossea.

O magnésio (Mg) € um oligoelemento que estd presente no 0sso mineral e tem um papel
muito importante no osso ¢ dentes. Uma deficiéncia do Mg pode ter efeitos muito
adversos no crescimento do 0sso, causando uma paragem no crescimento do mesmo um
decréscimo na produgdo e na atividade de osteoblastos e osteoclastos, o que pode causar
um osso mais fragil, assim como uma cortical mais comprida e um torque de remogio

menor (0 que vai significar uma menor adesdo do implante ao 0sso).

O estroncio (Sr) pode atuar duma maneira similar ao calcio no corpo humano, o que lhe

vai dar umas propriedades 0sseas muito fortes.
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O Sr pode reduzir a reabsor¢do dssea pela inibi¢do da atividade osteoclastica o que vai

favorecer a um aumento de forma indireta do crescimento Osseo e assim o COI.

Temos alguns estudos de investigacdo para a adicdo destes trés elementos aos implantes

de titanio que t€ém demonstrado resultados positivos.

O processo do tratamento do implante neste método vai passar pelo polimento do
implante, depois ¢ imerso numa solu¢do composta por Acido cloridrico e cloreto de
calcio, vao ser limpos por via ultrassoénica em acetona, uma vez que sdo imersos na
acetona viao ser lavados com agua desionizada para finalmente e eletroquimicamente

serem aderidas as camadas de HA com 10% dos elementos falados anteriormente.

Para a comprovacdo dos implantes com a adi¢do dos oligoelementos vamos ver a forca

de extragdo que temos que exercer para a explantagcdo dos implantes do fémur de ratos.

Para os grupos experimentais com Zn, Mg e Sr a for¢a de extracdo vai ser de 1.34, 1.38
e 1.84 respetivamente, muito maior quando comparado com os implantes sem

oligoelementos que vai ser menor de 0.05.

Histologicamente também vamos encontrar diferengas entre os quatro grupos ja que

depois de doze semanas vai haver formacao de osso em redor da superficie do implante.

Nos implantes com os oligoelementos vamos ter um maior numero de osteoblastos o
que nos sugere um maior nivel de formagdo dssea, e também vamos ter uma maior

quantidade de tecido 6sseo ja formado em redor da superficie do implante.

Este estudo tem demostrado assim que o revestimento de HA com oligoelementos como
0 Zn o Mg e o Sr vai incrementar o crescimento dsseo ¢ melhorar a micro estrutura

trabecular do osso, ajudando a melhorar a fixa¢do do implante ao osso.

(Tao ZS, Zhou WS et al 2015)
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6. Tratamento com ataque acido

Para os tratamentos de superficie hoje em dia uma das técnicas mais amplamente
abordada vai ser o tratamento com acido fluoridrico, acido cloridrico ou acido
sulfurico, isto ¢ feito com o fim de criar uma rugosidade na superficie que nos vai dar
uma melhoria na ligagdo e na proliferacdo celular na superficie implantar o que vai levar

a uma melhoria na osteointegragdo e assim no sucesso do processo.

Com o tratamento com acido fluoridrico tem se verificado que melhora a adesdo celular
por meio da expressio do RNA do osso e uma melhoria na diferenciacdo dos

osteoblastos por meio de um aumento da expressdo do préprio gene.

Com este tratamento também vamos conseguir a incorporacdo de fluoreto na superficie

dos implantes com a camada de oxido do titdnio
(R. Zahran, J. I. Rosales Leal et al, 2016)

As particulas de alumina vao ser expulsas com muita for¢a na superficie do implante
com uma grande pressdo. Este tipo de tratamento das superficies foi proposto como
resposta, para o facto de ndo deixar residuos como o jateado, para modificar também a
superficie do implante, para que o tratamento da superficie seja o mais uniforme
possivel e para que deste modo, o corpo do implante ndo tenha perda de substincias

metdlicas.( Carl E. Misch 2009)

Este tratamento também tem como objetivo criar uma superficie que seja mais adesiva e
com compostos que ndo estejam a fazer uma influéncia negativa na adesdo e por
conseguinte na osteointegra¢do ja que nos implantes comuns como sdo Ti-6Al-4V os
compostos Al e V sdo citotoxicos pelo que vao prejudicar de uma forma direta a
osteointegracdo do implante. O tratamento com este método vai eliminar estes fatores

negativos dando condi¢des implantares muito mais favoraveis.

(Hsueh-Chuan Hsu, Shih-Ching Wu et al, 2016)

Para este tratamento podem se utilizar diferentes acidos como o acido nitrico (HNOs
(10— 30 vol%)) e o acido fluoridrico ( HF (1-3 vol%)). No qual o implante vai ser

submetido como pré tratamento ao 4cido, em agua destilada, vamos ter estudos para
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provar a eficacia de descontaminacdo dos acidos e assim obter um acido que seja o mais
potente para as bactérias e deixe o implante o mais limpo possivel. Os exemplos mais

estudados vao ser o sulfato de sodio ( Na2S:0s), H2SO4 e o0 acido cloridrico (HCI).

Destes trés compostos, o que vai ter uma maior eficdcia na hora da descontaminag@o € o

acido cloridrico.

O tratamento acido vai resultar finalmente na formagdo duma camada de oxigénio na
superficie do implante com uma espessura de 10 nm. Esta camada vai ter uma
composi¢do maioritaria de oxido de titdnio e também alguma por¢do do composto do

tratamento.

Num estudo vamos ter uma superficie que ¢ tratada com acido hidro fluoridrico com o

objetivo de fazer uma melhoria nas propriedades da superficie do implante.

A caracterizagdo do implante foi feita antes e depois do tratamento, os resultados dos
raios X vao mostrar uma diminui¢do na concentracdo do hidro carbono o que vai
favorecer a um aumento da energia de superficie que nos vai oferecer uma maior

biocompatibilidade .

Vamos encontrar que geralmente o tratamento acido vai ser combinado com mais algum
tratamento para combinar as melhorias na superficie do implante e assim melhorar a

osteointegracio.

Num outro estudo comparativo vamos ter um implante que ¢ tratado com acido e
fresagem e um implante que foi tratado com acido hidro fluoridrico. Os resultados vao
mostrar um contacto maior do implante tratado com o acido hidro fluoridrico do que o
implante tratado com acido e fresagem, além disso, o contacto que ¢ criado entre o 0sso
vais ser mais forte no implante tratado com o acido hidro fluoridrico. Também podemos
observar neste estudo que o implante tratado s6 com o acido vai aumentar também em
maior quantidade a rugosidade da superficie do mesmo e vai haver uma diminui¢do da
cito toxicidade o que vai nos ajudar a melhorar consideravelmente a osteointegra¢do do

implante no osso.

(Agnes Aruna Johnl, Saravana Kumar Jaganathan et al, 2016)
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Legenda imagem: superficie implantar tratada com gravado acido com diferentes aumentos no

microscopio

Imagem obtida de: https://www.byb-implantes.es/generalidades-implantes/

Num estudo com 264 implantes, realizado no Brasil; vamos ver que os implantes de
tratamento acido em combinagdo com outros tratamento como o jateado de particulas
apresentam resultados muito melhores que o grupo de implantes sem estes tratamentos
quando falamos de COI. Pelo que pode se dizer que mesmo a variar o tipo de acido

utilizado, os tratamentos com acido vao aumentar a osteointegracdo do implante.
(Pedro Mesquita, Antonio Felino et al , 2016)

No grupo dos tratamentos com acido podemos ter muitas variantes na hora de o fazer,
pode ser s6 o uso de acido ou podemos sempre combinar o tratamento do acido com

outro qualquer para o beneficio da osteointegracdo e o contacto dsseo do implante.

Temos um estudo que vai estudar a combinagcdo de nano estruturas com tratamento

acido mais tratamento de calor.
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As nano estruturas estdo a ser muito estudadas ja que temos estudos muito recentes que
vdo nos indicar que o simples facto de ter uma nano estrutura vai melhorar a adesdo e a

proliferacdo dos odontoblastos.

Para este estudo vamos ter trés superficies de implantes que vao ser diferentes : a
primeira vai ser uma superficie de implante sem tratamento , a segunda vai ser uma
superficie tratada com acido ( H.SO4) e a ultima superficie tratada com acido mais

tratamento de calor.

O tratamento destas superficies vai comecar pela inser¢do em agua destilada e posterior
secagem. Depois disto vdo passar a parte do tratamento acido no qual vado ser
novamente inseridos numa solu¢éo aquosa de 0,05 M H.SO4 numa temperatura de 40°C

por um periodo de 24h. Depois disto vao ser lavados em agua destilada outra vez.

Alguns dos implantes foram tratados depois a uma temperatura de 650° num forno
elétrico e mantidos nesta temperatura por um tempo de 3h, depois vao ser arrefecidos de

forma natural ate conseguir ficar na temperatura ambiente.

A rugosidade das amostras, escolhendo duas amostras de cada uma das trés superficies,
foi estudada, realizaram-se trés medidas para cada exemplo para assim determinar uma

rugosidade media em cada tratamento de superficie.

No mesmo estudo vamos ter outra comparagdo, depois de passar pelo tratamento de
calor o exemplar vai ser inserido em 30 ml de solu¢do SBF numa temperatura de 37°
para observar num estudo in vitro se espontaneamente se forma uma camada de apatita
na superficie implantar. Também foram submetidos a este tratamento exemplares que

ndo tinham sido tratados com o acido para comparagao.

Estes exemplares foram estudados também em diferentes tempos pela imersdo dos

mesmos em periodos de 3, 7 e 14 dias.

Como resultados para este estudo vamos ter que a superficie mais rugosa vai ser a dos
implantes que s3o tratados com o acido mais o tratamento de calor, assim como a que

maior formag¢do de osso em redor do implante vai apresentar.

Quando falamos da capa de oxido de titdnio que vai ser procurada na segunda

experiéncia, s6 vamos encontrar resultados positivos para os implantes que sdo tratados
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com o acido mais o tratamento de calor, os implantes que s3o s6 tratados com acido nao

vao formar esta camada de oxido de titdnio depois do tratamento na solugdo de SBF.

A formagdo de apatita foi descoberta nos implantes que foram tratados com acido mais

o calor depois de 3 dias de imersdo.

Depois de 7 dias de imersdo foi observada deposicdo e uma distribuicdo melhor da

apatita na superficie implantar.

Depois de 14 dias de imersdo pode-se observar a nivel das nanoestruturas uma

distribuigdo total da apatita formada ao longo da superficie do implante.
(Hsueh-Chuan Hsu, Shih-Ching Wu et al, 2016)

Para poder melhorar este tratamento e executd-lo da forma mais eficaz é preciso
conhecer o comportamento cinético celular que vai ocorrer nos implantes quando
aplicamos o acido a superficie do implante. Existem estudos com investigacdes para as
alteragdes topograficos que vao aparecer na superficie implantar quando aplicamos o
processo de tratamento de superficie com acido. Num estudo com acido em solugdes
muito baixas (0,2% v/v) vamos poder comprovar que € um tipo de tratamento em que as
modificagdes vao ter uma relacdo direta com o aumento da biocompatibilidade,

dependendo do tempo em que os implantes sdo imersos na solugao.

Neste estudo comprovou-se um maior crescimento no processo de modificagdo na
rugosidade da superficie entre os periodos de tempo de imersdo dos 90-120 s e ainda um

aumento maior na rugosidade do segundo 120 ao segundo 150.

Normalmente vamos ter que para a adesdo celular a superficie do implante vai ter que

ser hidrofilica.

Para este estudo vamos ter que os implantes foram divididos em grupos para a
comparac¢do do tratamento acido com uma concentracdo do 10% com diferentes tempos

de imersdo , assim vamos ter :

0 min de imersao

2 min de imersao

3 min de imersao

5 min de imersao
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e 7 min de imersio

e 10 min de imersio

Os implantes foram imersos na solu¢do de acido fluoridrico sobre agitagdo magnética
com a posi¢do da superficie implantar no angulo correto. Depois da imersdo no acido os
implantes foram lavados com agua destilada e passadas por acido nitrico (30%) por um
periodo de 3 min e outra vez foram lavadas com agua destilada por 10 min, depois
foram submetidas a um banho de ultra som de etanol (50%) e para finalizar o processo
foram levados a uma fase de secagem a uma temperatura de 37° com uma duragio de

1h.

Todos os exemplares foram pesados antes e depois do processo para calcular a massa

perdida no processo.

Os implantes que sdo tratados com o acido vao obter sempre uma maior rugosidade do
que os que ndo sdo tratados, mas dentro dos grupos tratados com acido vamos ter

diferengas segundo o tempo de imersdo no acido.

Nos resultados vamos ter que a rugosidade media aritmética assim como a rugosidade
media vai sempre crescer em relacio direta com o tempo de exposi¢do ao acido, a maior

tempo de imersdo, maior rugosidade.

(R. Zahran J. I. Rosales Leal et al, 2016)

Os valores para a altura media da superficie vao aumentando ate aos 3 min de imersao,

deste valor até aos 10 min de imersio no acido este valor vai se manter.

A profundidade media da superficie também vai aumentar quando a imersdo ¢ maior,
obtendo uns valores muito similares para os implantes com 5 ¢ 7 min de imersao e
mostrando uma profundidade maior para os implantes que foram expostos ao acido por

10 min.

Estes valores da rugosidade e a profundidade associado & incorporagdo do fluoreto na
camada de oxigénio vai nos dar resultados muito favoraveis para uma maior adesdo do

implante ao osso.
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Podemos entdo dizer que o tratamento com acido vai influenciar de uma maneira
positiva a adesdo das células 4 superficie do implante, mas a adesdo celular ¢ reduzida
nos tratamentos com 10 min de imersdo no acido pelo que o tratamento 6timo vai ser os

implantes que sdo tratados com 5-7 min de imersao.

(R. Zahran J. I. Rosales Leal et al, 2016)
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7. Superficies com nanoestrutura

Os implantes de titdnio sdo um material muito utilizado para os implantes mas mesmo
assim ndo conseguem uma boa adesdo celular, pelo que surgem modifica¢des ao nivel
da estrutura da superficie do implante. Para além dos tratamentos ja abordados
anteriormente, hoje em dia esta a ser muito estudada a topografia mimética da superficie

implantar.

Uma microestrutura vai promover uma secrecao de matriz extracelular e uma posterior

mineralizacdo da mesma, o que vai nos dar um crescimento melhor e mais rapido.
(Rui Zhang, Yi Wan, Xing Al et al, 2016)

Em tratamentos como este com o objetivo de criar uma estrutura nanométrica, quando o
conseguimos, vai aumentar a rugosidade e as caracteristicas hidrofilicas, os implantes
vao ser muito mais efetivos melhorando a bioactividade e a osteointegragdo,

melhorando a adesdo de osteoblastos, a sua diferenciagdo e proliferagao.
(Seo-Young kim, Yu-Kyoung Kim et al 2016)

A nanoestrutura também vai ter uma influéncia positiva no comportamento dos
osteoblastos que vao imitar um envolvimento e crescimento igual ao do osso normal o

que promove a adesdo, proliferagdo e diferenciacdo dos mesmos.

Num estudo que vai investigar o procedimento para criar uma nanoestrutura nos
implantes e investigar também os efeitos apresentados; pela observagao da formacao da

HA, a morfologia e a adesdo celular.

Os implantes utilizados vao passar primeiro por um procedimento de polimento e

depois de estarem bem polidos vao ser lavados com acetona e agua.

Estes implantes que foram estudados sdo fabricados por uma maquina laser que lhes vai
dar uma microestrutura mas nos micro foramens vao ficar os elementos que se tém
demonstrado que sdo prejudiciais para a biocompatibilidade pelo que tém de ser limpos

da superficie.
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Desta forma foram utilizados tratamentos de ataque acido para a eliminagdo das
particulas contaminantes, primeiro foram imersos numa solu¢do 0,09 mol/L HNOs e
0,11mol/L HF por um periodo de tempo de 10 min, depois de passar por estes acidos
vai ser novamente tratado com outra solu¢do que esta composta por 4,5mol/L H2SOs e
2,9mol/L HCL por um periodo de 25 min com temperatura de 80°, depois a seguir vao

ser lavados com agua.

Os implantes v@o passar uma ultima vez por uma mistura de H>SO4 ao 98% e H-0: a
30% em temperatura ambiente por uma duracdo de 70 min, finalmente os implantes sdo

lavados com agua destilada.

Assim temos que os contaminantes estdo removidos e conseguimos por meio dos

tratamentos com acido uma micro-nanoestrutura.
Os implantes para este estudo foram divididos em 3 grupos :

e Implantes com polimento
e Microestrutura

e Micro-nanoestrutura

Os implantes foram também imersos em tubos com SBF (simulated body fluid), os trés
grupos foram imersos num tubo de Eppendorf com 30 ml com um pH modificado a 7,4

€ uma temperatura de 37°.

Os exemplares foram lavados com agua destilada e secos depois de ficar imersos no

SBF por um periodo de 15 dias.

Os trés grupos obtiveram formagdo de uma camada de HA em redor da superficie do
implante, com a diferenca da quantidade que nos implantes polidos foi uma quantidade
ndo muito grande, nas superficies com microestrutura foi ligeiramente maior € com uma

camada consideravel nos implantes com a micro-nanoestrutura.

Nos implantes com micro-nanoestrutura vamos ter que a distribuicdo da HA na
superficie do implante ndo vai ser uniforme. Nos foramenes criados pela micro-
nanoestrutura a camada de HA vai ser grossa e densa e na zona envolvente dos micro
foramenes a camada vai ser mais fina e menos densa o que nos vai indicar que a zona

dos micro fordmenes ¢ melhor para a formag¢do da HA. O mais provéavel é que os ions
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ficam acumulados nos micro fordmenes e estes micro forimenes tem como resultado

uma fécil nucleacdo pelo que € mais facil de formar a HA.

Nos trés grupos de implantes tivemos uma boa distribuicdo e proliferacio dos
osteoblastos na superficie dos implantes, mas os osteoblastos estdo mais aderentes a
superficie com micro-nanoestrutura onde tiveram uma maior secre¢do de matriz
extracelular que vai favorecer a formagao de osso. As superficies com nanoestrutura,
além disto, aumentaram a superficie que vai entrar em contato com o 0sso, pelo que
podemos dizer que as superficies com nanoestrutura vao ter uma influéncia positiva no

comportamento dos osteoblastos para assim ter um beneficio na osteointegracao.
O numero de células aderidas a superficie do implante vai ser estudado.

Assim temos que os resultados de adesdo foram de 92,28% nos implantes com micro-
nanoestrutura, 72,2% nos implantes com microestrutura ¢ de um 62,23% de adesdo nos

implantes que sé foram polidos.

Deste estudo pode se observar que as superficies com nanoestrutura vao ter uma clara
vantagem na hora de forma¢ao de HA na adesdo celular e na proliferacdo das células

comparativamente com as superficies que ndo sdo tratadas.

(Rui Zhang, Yi Wan , Xing Al et al, 2016)

Nos tratamentos de superficie o avango da nanotecnologia representa um grande
avanco, uma vez que ndo s vai ser utilizada para conferir uma superficie com mais
porosidade e maior drea de contato implante 0sso como vai servir para a incorporagao
de nano materiais com o objetivo de um processo de osteointegracdo melhor e mais

rapido.

Os tratamentos que estdo a ser utilizados nas superficies com nanotecnologia sao

muitos:
Podem ser tratamentos fisicos- jato de areia e compactacido de nano particulas

Podem ser tratamentos quimicos- tratamentos com anodos ou ataque acido
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As nano particulas de ouro (GNPs) tém sido muito utilizadas numa vasta gama de
aplicagdes médicas, isto deve-se a que estas particulas va@o ter propriedades Opticas,

elétricas, quimicas e estruturais que s@o unicas.

Por exemplo na engenheira dssea tem-se demonstrado que as GNPs sdo muito boas para

serem utilizados como agentes osteogénicos para conseguir uma regeneragio ossea.

Temos estudos que t€m demostrado as caracteristicas das GNPs como agentes
osteogénicos devido a4 sua capacidade de influenciar de maneira positiva na
diferenciagdo das células osteogénicas indutoras que vao ser as células que formam os
osteoblastos pelo que vai ter uma influéncia por sua vez muito positiva na

osteointegracao.

Também temos que as GNPs quando sdo utilizadas incorporadas num hidro gel pode no
s0 melhorar a osteointegracdo, como também pode induzir a formagdo de novo 0sso,

comprovado em estudos animais para a regeneracdo dssea em defeitos em coelhos.

Com todos estes fatores positivo vamos encontrar as particulas GNPs muito
interessantes como tratamento para a superficie dos implantes para assim melhorar a

adesdo ao 0sso, conseguir um maior COI e por sua vez uma osteointegragdo melhor.

Temos um estudo para a investigagcdo destas particulas e os efeitos nos implantes em
que vao ser utilizados implantes de titdnio com GNPs aos quais vao ser adicionadas
células humanas adultas derivadas do tecido adiposo, estas células podem diferenciar

em muitas outras e uma das quais podem ser os osteoblastos.

Este tipo de células sdo comumente utilizadas no ambiente periodontal como

regeneragdo dssea e regeneragdo do proprio tecido periodontal.
As particulas de ouro foram adicionadas aos implantes pelo método de salinizagao.

Os implantes utilizados para o estudo foram polidos e limpos por trés produtos: acetona
etanol e agua desionizada por um periodo de 5 min em cada um dos liquidos. Uma vez
limpos os implantes sdo imersos numa solugdo 2,5N de NaOH com uma temperatura de
80° e por um periodo de tempo de 24h, depois deste processo sdo novamente bem
lavados com agua desionizada. Depois deste processo os implantes TiOH vdo ser
imersos novamente numa solu¢do de 3-mercaptopropy trimethoxylane (MPTMS) a 2%

com uma temperatura de 60° e por um periodo de 24h; depois deste procedimento vao
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ser lavados com tolueno etanol e agua desionizada e passam por um processo de

secagem.

Uma vez que todo este processo finalizado os implantes vao ser finalmente imersos num
liquido com as particulas GNP com uma temperatura parecida a do corpo humano de
37° e por um periodo de 24h para finalmente ser lavado com enxague de agua

desionizada e com ultra sons com agua desionizada.

Os implantes tratados com o NaOH vdo criar uma camada de oxigénio que
posteriormente vai se conjugar com o0 MPTMS e com as particulas GNP para criar
fortes camadas ao redor da superficie do implante. A conjugacdo do implante-GNP tem
uns resultados superiores quando falamos de crescimento celular na superficie e
diferenciagdo em osteoblastos, além disso vamos conseguir com esta conjugacao que os
implantes tenham um maior grau de cito toxicidade o qual também vai influenciar de

maneira positiva a osteointegracao.

(Heo DN, Ko WK et al , 2016)
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8. Tratamento com laser

O método de irradiagdo com laser nas superficies dos implantes é utilizado em

combinag@o com algum tratamento de revestimento da superficie.

O processo das células de adesdo vai implicar a absor¢do de proteinas, o contacto e
unido de células com uma proliferacdo das mesmas. A composi¢ido quimica e a tens@o
superficial da superficie dos implantes vdo ser pardmetros muito importantes para a

interagdo dos biomateriais com os implantes. (Thallita Pereira Queiroz et al. 2016)

O objetivo dos tratamentos com laser € conseguir uma topografia na superficie do
implante que melhore a osteointegracdo e melhore também os prazos de cicatrizagdo
para assim conseguir que com uma primeira formag¢ao de osso ao redor da superficie do
implante evitar possiveis problemas futuros de infec¢cdes que possam afetar os
implantes. Os tratamentos vao conseguir criar uma camada de oxido de titdnio maior o
que vai favorecer a adesdo de células para a melhoria da osteointegragdo. (Silvia

Spriano, Sara Ferraris et al , 2016 )

E de grande interesse para os tratamentos de superficie com o tratamento laser ter um
duplo efeito sobre a superficie implantar para assim induzir a uma melhor mineralizag@o

ao mesmo tempo que produz uma maior ativagdo dos osteoblastos.

Num estudo temos que a proposta de tratamento feita ¢ a imersdo dos implantes em
peroxido de hidrogénio combinado com a exposi¢do a radiagdo UV para assim melhorar

a acdo do peroxido.

Com este tratamento vai se fomentar a formagao de hydroxyl na superficie do implante
0 que nos vai favorecer a adesdo e diferenciagdo celular. Alguns estudos in vitro t€ém
demonstrado que o efeito que tem a formagdo de hydroxyl na superficie do implante ¢ a
diferenciagdo celular e um aumento na producio do fator de crescimento. Depois dos
tratamentos com laser também tem sido demonstrado um aumento nos grupos de célcio

e fosfato depois de expor os implantes tratados ao SBF .

Estd provado também que vai ser uma ajuda na producdo do mineral de crescimento

6sseo que ¢ a hidroxiapatite.
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Com estes métodos tenta-se eliminar a necessidade de cobrir a superficie do implante
com uma camada de qualquer tipo de material para o beneficio da osteointegragdo,
devido a alguns fatores negativos que tem a adicdo de material como pode ser a HA ,
mesmo que hoje em dia esteja muito avangada e consiga evitar-se quase todos os efeitos
negativos, com este tratamento tenta-se procurar o beneficio para a osteointegracdo sem

a necessidade de adi¢do de material.

O processo de tratamento das superficie vai implicar a imersdo dos implantes numa
solugd@o de peroxido de hidrogénio exposto a radiagdo UV por um periodo de tempo de
3-6 min com uma temperatura ambiente. Vamos ter neste estudo implantes controle

para a comparagao do método que esta a ser investigado.

Os modelos controle foram todos polidos e alguns deles foram tratados com jato de

areia. Assim para este estudo vai haver diferentes grupos de implantes :

e Implante comercial tratado com jato de areia
e Implantes com jato mais radiagdo H.O. UV
e Implantes polidos

e Implantes polidos mais radia¢do H.O. UV

Todos os exemplares foram imersos em SBF para assim melhorar a bioactividade dos

implantes com uma temperatura de 37° por um periodo de tempo de 15 dias.

O liquido SBF foi composto segundo o regulamento e depois de ter passado por este

processo todos os implantes foram lavados com agua destilada.

Neste estudo quando falamos de topografia vamos ter que os resultados variam segundo

o tempo de imersdo a que esteja submetido o implante.

Temos para todos os implantes submetidos ao peroxido de hidrogénio uma camada
uniforme formada na superficie implantar, mas para os implantes que sdo submetidos a
um tratamento de imersdo de 3 min a camada que ¢ formada vai ser mais fina do que a
que ¢ formada na superficie dos implantes que foram submetidos a uma imersao de 6

min.
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Vamos também poder observar que as formas das superficies nos implantes que sdo
tratadas 3 min ou que sdo tratadas 6 min, mas sem a irradiagdo UV vao ser muito mais
irregulares apresentando formas na superficie que ndo vdo favorecer tanto como as
outras superficies que sdo tratadas 6 min e com radiacdo e que ficam com uma

superficie rugosa, mas muito mais regular e mais favoravel para a osteointegracao.

Quando falamos de composi¢do quimica, a superficie vai ser composta de oxido de

titdnio sem contaminagdo que possa ser causada pelo tratamento.

Os exemplos simples sem tratamento também foram analisados, temos uma superficie
lisa sem rugosidade e sem micro fordmenes ou qualquer coisa que possa influenciar de

forma positiva na ades@o para uma melhor osteointegragao.

A adesdo celular foi estudada as 5h, as 24h e 5 dias depois. As amostras dos 5 dias
mostram uma clara diferenca quando falamos de numero e da forma criada das células
que estdo aderidas a superficie do implante se compararmos os implantes tratados com

irradiacdo por exemplo com os implantes que sdo planos que sé t€ém o polimento feito.
(Silvia Spriano, Sara Ferraris et al , 2016 )

Quando falamos de for¢a de extragdo do implante pode se dizer que em superficies que
tenham sido tratadas com laser sabemos que segundo alguns estudos realizados
podemos ter uma forca de extragdo de até 18 vezes maior do que um implante com a

superficie sem tratamento.

(Christoph Zwahr, Denise Giinther et al 2017)

Nos tratamentos laser temos outros estudos que vao propor por meio do tratamento laser
criar uma topografia hierarquica que seja o mais parecida possivel a forma do osso do
corpo humano obtendo os beneficios das nanoestruturas para assim facilitar a adesdo

celular a superficie do implante.

Temos resultados “in vitro” e “in vivo” que demostram que uma estrutura hierdrquica
na superficie do implante vai supor uma melhoria na osteointegracdo do implante ao
0sso. Isto deve-se a micro e nanoestrutura que vai fomentar a criagdo e crescimento da

hidroxiapatite na superficie do implante o qual vai beneficiar a osteointegracao.
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Estudos “in vivo” demostram que a osteointegra¢do nas estruturas hierarquicas vai ser
mais rapido que nas superficies com microestrutura, também sabemos que em estudos
comparativos de multiplas superficies vai haver mais quantidade de célcio e fosfato
neste tipo de estruturas depois de 4 semanas. Isto deve-se a fixagdo celular a

nanoestrutura de forma mecanica também devido a estrutura hierarquica.

Uma das ideias mais atrativas do tratamento com laser € que este pode ser realizado em
zonas especificas do implante para tratar sé aquela zona, o que supde uma grande
diferenga quando comparado com outros tipos de tratamento de superficie como podem

ser os tratamentos de ataque acido ou o jateamento.

Em estudos do tratamento com laser ja se demonstrou um aumento da zona de contato

implante osso.

Temos estudos que demonstram que em implantes com tratamento laser a forca de
torque para a extracdo do implante vai aumentar podendo chegar em alguns casos

250%.

A forca de torque de extracdo ¢ o método utilizado em investigacdo na drea de
tratamentos de superficie de implante para comprovar a osteointegracdo do implante;

em que quanto maior seja a forca de extragdo, maior vai ser o nivel de osteointegracgao.

Temos um estudo comparativo que vai investigar esta metodologia comparando

implantes polidos e implantes que foram tratados com acido.

O método utilizado para o tratamento laser vai ser o método de litografia de
interferéncia direta com laser (DLIL) com o objetivo de criar estruturas hierdrquicas

com micro e sub microestruturas.
Para este estudo vamos ter trés grupos de implantes:

e O primeiro grupo vao ser implantes polidos

e No segundo grupo: as superficies de titdnio dos implantes foram modificadas
por “shot peening”, este ¢ um tratamento frio que ¢ muito bom para superficies
rugosas homogéneas e limites muito marcados. Vai também conferir 4 superficie
do implante uma energia superficial maior o que vai influenciar positivamente

na adesdo celular e por conseguinte na osteointegragao.
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e O terceiro grupo vao ser os implantes com o tratamento DLIL que vai utilizar
laser de alta energia e vai levar a formacdo de micro e nanoestruturas
hierarquicas. O laser foi utilizado para a criagdo de uma superficie implantar
continua e estriada, que nos vai favorecer na adesdo celular e por conseguinte na

osteointegracgao.

Nos implantes recidivos pode-se observar contaminagao e descontinuidade na superficie
dos implantes, para evitar este facto os implantes foram tratados com &cido e polimento
em combinagdo e observamos que depois do tratamento os implantes vao ter uma
superficie muito diferente mostrando uma superficie com estruturas afiadas e curvas de

uma forma descontinua ao longo do implante.

As superficies dos implantes que foram tratadas s com o polimento vao apresentar uma

estrutura lisa e sem nenhuma alteracao.

O implante que foi tratado com laser vai apresentar de maneira clara uma estrutura que
¢ continua ao longo do implante com uma grande quantidade de sulcos que vao criar a
estrutura hierdrquica que estdvamos 4 procura, quanto mais radiagdo damos ao implante
maior aumento de sulcos até um valor acima do qual comegam a aparecer rachaduras no
implante e este facto ndo vai ser favoravel para o mesmo pelo que podemos dizer com
este estudo que com uma metodologia adequada e um numero de radiacdes adequadas
este método vai criar uma superficie de implante muito fidvel e sem a necessidade de
adi¢do de materiais pelo que também estariamos a eliminar alguns dos fatores negativos

destes processos .

Para ver a capacidade de produgdo de osso também foi estudada a capacidade de

absor¢ao de proteinas dos implantes tratados com laser.

Foram encontrados na camada da superficie formada elementos com o fosforo,
oxigénio, nitrogénio o que vai captar com mais facilidade as proteinas conseguindo
assim uma maior adesdo das proteinas a camada, este facto ¢ devido a que a superficie
do implante vai ficar muito elevada depois do tratamento com o laser pelo que vai ter

maior for¢a de atracdo.

(Donata Kuczynska, Piotr Kwasniak et al, 2016_)
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Outra alternativa ¢ a utilizagdo do laser com CO: ja que tem se demostrado que o CO:
tem a capacidade de limpar o implante pelo facto de retirar da superficie tecido
inflamatorio e contaminado que podia ainda existir € sem causar uma modificacdo na

superficie do implante.

(Shahin Kasraeil & Parviz Torkzaban et al 2016)
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9. Deposicio de faisca anodica.

Este método inicialmente foi criado como um método para melhorar a adesdo mecanica
e para criar na superficie do implante uma camada que contenha fosforo e célcio para

melhorar a adesdo conhecido como “anodic spark deposition” (ASD).

A anodizacdo do titdnio hoje em dia ¢ uma técnica ja estudada e consolidada que vai
tratar os implantes com o objetivo de formagdo de uma camada de oxigénio em contato
com a superficie, criando assim uma camada de dioxido de titdnio e que a sua espessura

vamos poder variar dependendo dos parametros do proprio tratamento.
(E.Marin, M.V.Diamanti et al 2016 )

Vamos ter também a vantagem da formacdo de uma topografia na superficie do
implante com micro ¢ nano parametros o qual vai produzir efeitos positivos na
osteointegragdo por meio do préprio tratamento. Facto pelo qual a camada de didxido de

titdnio vai ficar mais aderida a superficie.

Esta camada exposta as condi¢des ambientais vai comegar a liberar radicais livres o que

vai ser um fator de adesdo gigante para as células.

(Bertollo N, Sandrini E, et al 2015 )

Ultimamente tem-se estudado muito a utiliza¢do de tratamentos combinados com acido
para conseguir este efeito de adesdo mas combinado com a criagdo de umas
nanoestruturas o qual se tem demonstrado como ja falamos anteriormente que vai ajudar
a melhorar a osteointegracdo do implante no osso. Este método combina se com 4cidos

alcalinos e vai ser conhecido como ASD-AK.

Para a comprovagdo deste método temos ja estudos in vitro e in vivo que demonstram
resultados muito prometedores. Os estudos in vitro vao colocar células de osteoblastos
na superficie do implante tratado com este método e os estudos in vivo vao colocar-se
implantes tratados em ossos longos de animais. Mas neste tratamento ainda ndo se tem
investigado muito o comportamento das células e como afeta o tratamento a nivel

celular pelo que vamos ver um estudo de investigacdo em que o objetivo vai ser a
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analise histomorfométrico, celular e molecular do osso que vai crescer em contato direto
com a superficie do implante com o tratamento ASD-AK em comparacdo com

implantes “gold standard” tratados com acido.
Para este estudo vamos ter dois grupos de implantes:

e Implantes tratados com gravado, mais acido

¢ Implantes tratados como método ASD-AK

Para o método de tratamento ASD-AK o primeiro passo vai ser a imersdo dos implantes
numa solucdo de fosforo e calcio. Uma vez acabado este processo os implantes passam
a ser imersos s6 numa solucdo de calcio. E utilizada uma fonte de alimentaco variavel
para aportar ao processo eletricidade todo este foi feito com uma temperatura de entre

-2/2°C . Os implantes Ti foram ligados ao d&nodo e uma rede cilindrica com forma.

Depois de este processo vamos passar ao tratamento alcalino acido em que os implantes

vao ser tratados numa solucdo aquosa de KOH .

Para a comparacdo, doze implantes vao ficar com o processo de tratamento acido e

outros doze vao ser tratados para o estudo.

Assim vamos ter os implantes que foram analisados sem carga em periodos de trés,

cinco e oito semanas.

Desde uma visdo histoldgica vamos ter que os dois grupos de implantes entre trés-oito
semanas estdo completamente osteointegrados no osso sem fibras entre a camada de

0ss0 € 0 implante e sem sintomas de inflamagao.

Neste ponto ndo vamos ter diferencas significativas entre os dois tratamentos ja que no
estudo podem-se observar que depois de trés semanas os dois tratamentos vao ter tecido
e osso lamelar trabecular, que depois passa a estar revestido por ostedide e osteoblastos,
o qual nos vai dar uma nova formacdo dssea. SO conseguimos ver alguns osteoclastos

perto das zonas de osteogénese pelo que vamos ter uma minima reabsor¢do ossea.

Depois de 8 semanas as zonas com 0sso ja mineralizado tinham crescido por volta de
todo o implante e ainda se conseguiam ver zonas de osteogénese o que indica que ainda

vai haver mais crescimento 0sseo.

54



Desenvolvimento

Os resultados histomorfométricos vao apresentar alguma variacdo quando comparamos

os dois métodos utilizados.
Para estes resultados vamos ter trés pardmetros de medi¢ao :

e (Ol, contato osso-implante;
e BEBE, area 6ssea mineralizada entre os fios;

e BAMA, drea dssea mineralizada dentro do espelho

No periodo de 3 semanas vamos ter que para os implantes tratados com acido o COI vai

serde 25.1 £6.7 e depois de 8 semanas vai ser 46.9 £10.9 .

Para este valor o tratamento da superficie estudado vai ter valores mais baixo, em 3
semanas o COI vai ser de 18.8 £ 5.4 e em 8 semanas vamos ter uns resultados de 31.0 +

8.6.

Para o parametro BEBE vamos ter que depois de trés semanas os implantes que foram
tratados com acido tem uns valores de 32.6 £ 8.5 e depois de oito semanas vamos ter

uns valores de 65.3 + 15.6.

Para os implantes que foram tratados com o método ASD-AK depois de trés semanas
para o pardmetro de BEBE vamos ter uns valores de 34.5 + 12.3 e depois de oito
semanas vamos ter uns valores de 73.7 £ 7.0. temos neste parametro valores melhores

no tratamento estudo que no tratamento controle.

Para o ultimo parametro de medi¢gdo BAMA vamos ter nos implantes tratados com
acido depois de trés semanas uns valores de 39.3 + 8.7 e depois das oito semanas vamos

ter uns valores de 54.8 + 17.4.

Neste ultimo pardmetro BAMA para os nossos implantes de estudo ASD-AK vamos ter
depois de trés semanas uns valores de 42.6 + 13.9, e depois das oito semanas vamos ter
uns valores de 56.1 + 13.9. temos assim uns valores melhores nos dois ultimos
parametros de medicdo para os implantes tratados com o método ASD-AK mas o
primeiro parametro, o valor COI vai mostrar melhores resultados para os implantes

tratados com o acido.

(Alexander T. Sverzut, Gustavo C et al, 2012)
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No ambito da deposi¢do de faisca anodica ¢ a utilizacdo do método como meio para
criar uma superficie (além de mais adesiva e melhor para a osteointegracdo) que seja o
mais antibacteriana possivel para assim conseguir evitar possiveis infeccdes dos
implantes devido a bactérias da flora oral. Normalmente para este objetivo utiliza se o
jateado de prata com o fim de ser o mais antibacteriano possivel mas ndo possui
qualidades adesivas muito boas pelo que ha estudos que tém investigado a opcdo da
deposi¢do de faisca anodica como método antibacteriano e também como método de

tratamento para a superficie.

Para a preparacdo deste estudo vamos ter que os implantes vao seguir com o protocolo
de jateado e assim vamos ter que os implantes vao ser lavados com ultra sons e depois
de ser lavados vao ser imersos em acetona por um periodo de tempo de 10 min e
posteriormente vao ser imersos numa solucdo de etanol por um periodo também de 10

min.

O processo de ASD foi realizado num banho de ago inoxidével por um periodo de

tempo de 30s que também vai servir como segundo eléctrodo.
A pressao foi mantida durante o periodo de todo o tratamento de superficie.

A superficie aquosa dos eletrélitos foi preparada com agua pura e uma suspensio de

nano prata (AgPURE W10) num volume respetivo de 39:1.

No processo de tratamento da superficie os eletrdlitos foram misturados e a temperatura

dos mesmos foi mantida para ficar sempre por baixo dos 25°C.

Os eletrdlitos estdo conectados a um permutador de calor e por sua vez a um dispositivo

de arrefecimento.

Depois de todo o processo os implantes foram imersos em agua e limpos com ultra sons

com etanol.

A superficie dos implantes neste estudo vai ficar com uma camada de jato bem definida,

com uma topografia com plataformas homogéneas e planas e com depressdes entre elas.
A caracterizagdo da superficie vai mostrar uma capa de jato muito densa.
Vai se conseguir ver na superficie do implante elementos do ASD que ¢ prata que fica

no implante.

56



Desenvolvimento

Quimicamente vamos ver que a superficie vai estar composta de oxido de titdnio (que

vai ajudar a melhoria da osteointegragdo por meio da adesdo) com prata e carbono.

Contaminacdo da superficie normalmente ¢ encontrada com carbono o nitrogénio pelo

manuseio das proprias amostras para o seu tratamento.

Vamos pulverizar o nitrogénio e o carbono ja que isto ndo ¢ mais do que contaminagdo
para a superficie do implante e por sua vez vamos encontrar, depois de dois minutos

com a pulverizagdo, um aumento na concentrag@o de prata na superficie implantar.

Depois de trés horas de incubagdo com as bactérias vamos observar colonizagdo nas
amostras controle e nas amostras estudo. Da observacdo podemos ver que nas amostras
controlo h4a uma colonizagdo até 5 vezes maior do que nas superficies tratadas com o
método ASD, pelo que se pode dizer que o tratamento de deposi¢do de particulas de
prata vai servir como um muito bom agente anti bacteriano na hora de evitar infecgdes e
ainda vai criar uma superficie que nos vai ajudar a melhorar a osteointegragao por meio

da adesdo além do efeito anti bacteriano.

(G.Gasqueres, G.Schneider et al, 2012)
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III. CONCLUSAO

Neste estudo temos o objetivo de com os artigos revisados € num ambiente atual falar
da influencia dos tratamentos que hoje em dia s@o aplicados as superficies dos implantes

e as alteragdes que isto vai criar na osteointegra¢do do implante no 0sso.

Assim quando falamos da comparacdo de uma superficie tratada e uma superficie
implantar ndo tratada vamos ter claramente influencias positivas nas superficies que sdo
tratadas para o beneficio da osteointegracdo. Este beneficio que encontramos esta
claramente demostrado e além do beneficio para a osteointegracdo também vamos obter
que temos uma redu¢do no tempo de cicatrizagdo pelo que conseguimos acurtar os

prazos.

Para a medicdo do COI vamos ter distintos métodos nos quais podem se encontrar
estudos histoldgicos em implantes em animais ou também vai se valorar a resisténcia a

extracdo, ou seja, o torque de desinsercgao.

Pode se dizer que hoje em dia ndo existem tratamentos Unicos da superficie, todos os
tratamentos vao ser utilizados em combinacdo para obter uma melhoria na

osteointegracdo do implante.

Assim encontramos que os tratamentos mais estudados e que estdo a ser uma grande
esperanca sdo os tratamentos com HA com uns protocolos diferentes aos métodos
anteriores em que tinham alguma desvantagem. Assim este tratamento vai combinar os
tratamentos com acido, o revestimento da superficie implantar com hidroxiapatite a uma
temperatura elevada, que estdo a ter uma muito evidente influencia positiva na melhora

da osteointegragdo, quando comparado com implantes que ndo estio tratados.

Visto o beneficio que supde os tratamentos da superficie também encontramos que nos
ultimos anos ha uma tendéncia de obten¢do de umas superficies cada vez mais
citotoxicas e assim de uma maneira indireta vamos ter uma influencia positiva na

osteointegracdo pelo facto de ter uma menor colonizacio das bactérias na zona.

Também temos as superficie que sdo tratadas com laser que vai nos dar uma melhora

também na osteointegracdo mas também a tendéncia hoje em dia ¢ de combinar esta
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técnica ficando assim com tratamentos que sdo combinados entre eles para obter ainda

um melhor beneficio.

Pode se claramente afirmar que temos uma melhoria na osteointegragdo quando
tratamos as superficies dos implantes e que este processo vai ser hoje em dia um fator
fundamental para o éxito da osteointegracdo do implante, mesmos que existam outros
fatores, o descobrimento e melhoria dos tratamentos de superficie vai nos dar umas

perspectivas muito favoraveis para os tratamento com implantes.
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