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RESUMO

Os mecanismos que induzem a adesao 6ssea ou a uniao entre o implante e o
0sso0 ndo sao perfeitamente conhecidos. Dentre as varias caracteristicas dos
implantes, a topografia da superficie € reconhecida como fator capaz de alterar a
resposta das células dos tecidos adjacentes modificando a migrag¢ao, insergéo,
proliferacédo e sintese de colageno no local, determinando assim o tipo de tecido que
sera obtido na interface osso-implante e sua integracao. A superficie de titdnio com
a rugosidade e microestrutura complexa aumenta a osseointegracdo no contato
0sso e implante, eleva a forga de torque de remocéo in vivo e a diferenciagéo in vitro
dos osteoblastos induzidos pela fungdo de rugosidade e topografia na
osseointegracao. Estas caracteristicas da superficie do titanio, além de otimizarem o
procedimento, podem ainda, por exemplo, permitir a instalagdo dos implantes em
fungdo mais precocemente e ampliar a gama de aplicagdes possiveis para 0sSso
alveolar de densidade inferior, ou até mesmo favorecer sua aplicagdo em 0sso
regenerado. O presente trabalho tem como objetivos analisar os parametros da
superficie dos implantes que influenciam na adsor¢ao, absorgéo e diferenciagdo das
células que atuam na osseointegracéo, descrever alguns dos diferentes tratamentos
das superficies e relacionar a importancia de sua interagcdo com os tecidos
perimplantares, incluindo estudos que relacionam tecidos moles periodontais e

perimplantares.

Palavras-Chave: superficie de titdnio, rugosidade, osseointegracdo, tecidos

perimplantares



ABSTRACT

The mechanisms that induce bone adhesion or the union between the implant
and bone are not well known. Among the various features of the implants,
topography surface is recognized as a factor capable of altering the response of
cells from adjacent tissues by modifying the migration, integration, proliferation and
synthesis of collagen in situ, thereby determining the type of tissue that is obtained in
bone-implant interface and their integration. The surface of titanium with the complex
microstructure and surface roughness increases the contact in bone and implant,
increases the force of torque to remove in vivo and in vitro differentiation of
osteoblasts induced by the function of roughness and topography on
osseointegration. These characteristics of the surface of titanium, in addition to
optimize the procedure, may, for example, allow the placement of implants according
to early and extend the range of possible applications for alveolar bone density of
less than or even encourage their application in bone regenerated. This study aims to
examine the parameters of the surface of implants that influence the adsorption,
absorption and differentiation of cells that act in osseointegration, describe some of
the different surfaces treatment and relate the importance of interaction with the
perimplant tissues, including studies relating periodontal soft tissues and peri-

implantar .

Key-words: titanium surface, roughness, osseointegration, perimplant tissues
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1. INTRODUGAO

Apds um longo periodo de abordagens com tentativas de acerto no que diz
respeito a superficies dos implantes, a odontologia encontra-se atualmente num
estagio no qual diferentes materiais, desenhos e técnicas surgem a cada dia,
levando o implantodontista a questionamentos quanto ao tipo de implante ideal a ser
usado para obtencao do sucesso no tratamento.

Ellingsen (1998) afirmou ser necessario o conhecimento sobre a situagéo
ideal da conexao entre um material artificial e os tecidos, que tipo de material leva a
melhor resposta tecidual e que tipo de superficie é preferida pelas células 6sseas ou
pelas células dos tecidos moles. Os materiais dos implantes atualmente funcionam
bem quando a qualidade déssea € boa e especialmente quando ha ancoragem
bicortical. Entretanto em muitos casos a situacdo ndo € a ideal. Um objetivo da
pesquisa com biomateriais € melhorar a qualidade 6ssea ap6s a implantagéo por
meio da introducdo de substancias osteoindutoras ativas. Quando instalado, o
implante € exposto a uma série de diferentes ions, polissacarideos, carboidratos,
proteinas e também a células como os condroblastos, fibroblastos e osteoblastos
que reagem com a superficie. As reagdes iniciais entre os tecidos constituintes e a
superficie do implante determinam a atividade biolégica e a resposta celular
adicional a superficie, resposta essa dependente da natureza da superficie e suas
propriedades quimicas que influenciam a natureza da composi¢cao subsequente do
filme de proteinas. O objetivo ideal com biomateriais no que diz respeito a implantes
e ter controle preciso da estrutura superficial, adsorcdo de proteinas e adeséao,
crescimento e ativagao celular. Tal aperfeicoamento pode auxiliar em instalagbes em

areas dificeis e/ou acelerar o processo de cicatrizagcdo dos implantes, além de
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possibilitar no futuro intervir em possiveis perdas 6sseas determinadas pelo avango
da idade, por exemplo.

Elias e Mattos (2009), por sua vez, demonstraram em seu estudo que o0s
resultados das pesquisas indicam um futuro no qual as novas superficies dos
implantes possuirdo morfologia e composi¢cédo quimica individualizada, e também
sera possivel controlar a interacdo entre as proteinas, os tecidos e a superficie do
implante. As superficies dos implantes serdo capazes de estimular a formacao
0ssea, absorverao e liberardo drogas para reduzir o indice de perda dos implantes, e

sera possivel também evitar a perda 6ssea.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho propbde fazer uma revisdo de literatura com diferentes
abordagens relacionando a importancia da interagdo das superficies dos implantes
com os tecidos adjacentes. Através de uma revisao de literatura desde 1980 até os
dias atuais, descreveremos estudos que relacionem superficies lisas e rugosas,
mecanismos de interagcdo celular e neoformacao 6ssea, diferencas entre os tecidos
ao redor de dentes e implantes, além de citar perspectivas futuras em implantodontia

voltadas para este assunto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. PROPRIEDADES DO TITANIO

Ha alguns anos o titdnio vem sendo utilizado em diferentes ramos da
industria. Caracteristicas como densidade e resisténcia a corrosao tém levado
pesquisadores a cada dia buscar mais aplicagbes para este metal. A sua utilizagao
como biomaterial tem se ampliado e hoje, juntamente com algumas de suas ligas,
tem ampla utilizagdo como implantes dentarios e ortopédicos.

Park (1980) observou que a boa compatibilidade destes materiais com o meio
que foi implantado, geralmente é atribuida a passivagdo do titdnio, ou seja, a
formacao de um filme Oxido passivo sobre a superficie do metal, filme este que é
inerte em meio biologico.

Bronzino (1995) relatou que a superficie do material que vai ser usado como
implante vem sendo amplamente estudada ha alguns anos, pois acredita-se que a
inter-relacdo osso-implante esta diretamente ligada as caracteristicas desta
superficie. Uma caracteristica muito importante, segundo o autor, é a rugosidade da
superficie, uma vez que um implante com uma superficie rugosa ou porosa
promoveria uma melhor juncdo na interface osso-implante, que é muito importante
para uma fixacéo do implante a longo prazo.

Laing et al (1998) afirmaram que para que um material possa ser utilizado
como um implante cirurgico € necessario que o mesmo seja biocompativel, nado
devendo prejudicar o organismo no qual foi inserido ou apresentar qualquer tipo de
rejeicdo. O titdnio e algumas de suas ligas tém se mostrado bastante relevantes no

que diz respeito a tal biocompatibilidade. Segundo os autores, no caso das ligas de
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titanio, a liga Ti-6Al-Nb foi desenvolvida para substituir a liga Ti-6Al-4V, pois estudos
tém mostrado que o vanadio é toxico, apresentando efeitos desfavoraveis ao tecido

sujeito ao implante.

3.11. AS LIGAS DO TITANIO E SUAS CARACTERISTICAS:

Betner et al (1985) relataram que o titanio € o nono elemento mais abundante
na crosta terrestre. Trata-se de um metal de transicdo, com densidade de
aproximadamente 60% da densidade do ago, que possui excelente resisténcia a
corrosédo, além de rigidez e importantes propriedades quando exposto a altas
temperaturas. Estes fatores fazem com que titénio e suas ligas sejam materiais de
escolha em variados seguimentos da industria, como na industria quimica e
petroquimica; também s&o utilizados em ambientes marinhos e na industria
aeroespacial, além de serem aplicados como biomateriais em implantes cirurgicos.
Porém, apesar desta grande aplicagéo, o custo para sua obtencédo € muito elevado
devido aos complexos processos de redugcédo e purificagdo que envolve a sua
producao. O titanio é obtido normalmente a partir do rutilo (7iO) através do processo
Kroll. Neste processo o 6xido € inicialmente convertido em TiCl. O cloreto é entado
reduzido com magnésio, obtendo-se um produto poroso de titanio (esponja) e cloreto
de magnésio. Este produto esponjoso € convertido em titdnio metalico através de
varias operagdes de fusao.

Van Noort (1987) em seu estudo definiu que a corrosdo pode ser um sério
problema em metais utilizados em implantes. Nesta area o titdnio tem se tornado
popular, pois € um dos metais mais resistentes, além de ser biocompativel. Esta

resisténcia é fornecida pelo filme passivo formado espontaneamente ou preparado
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por técnicas especiais sobre a superficie do metal. Esta estabilidade e as
propriedades eletroquimicas sao dependentes da composi¢cdo, estrutura e
espessura do filme. Estes filmes s&o relatados como sendo compostos de TiO,
porém a estrutura e a exata composicdo destes filmes sado ainda objetos de
divergéncia entre alguns autores.

Polmear (1995) demonstrou que o Titanio possui inumeras caracteristicas que
o distingue de outros metais leves e que fazem da sua metalurgia um processo
complexo e interessante. A temperatura de 882,5°C titanio sofre transformacéo
alotropica, de estrutura hexagonal compacta (a), a baixas temperaturas, para cubica
de corpo centrado (B). Esta fase permanece até o ponto de fusdo. Com esta
transformacao, tem-se a perspectiva de se obter ligas com microestrutura a, 3 ou o/
e, analogamente aos acgos, a possibilidade de se usar tratamento térmico para
prolongar a faixa de fases que se pode formar.

Rosa (1997) relatou que a utilizagdo do titanio e suas ligas na confecc¢ao de
implantes cirurgicos (como articulagdes artificiais, placas e implantes odontologicos),
em substituicho ao acgo inoxidavel tem sido uma constante devido a sua
biocompatibilidade e sua alta resisténcia a corrosao. Além disso, titanio e suas ligas
possuem excelentes propriedades mecanicas, apresentam alta resisténcia a
corrosdo com formacgdo de produtos de corroséo inertes. Apresentou como outra
caracteristica importante desses materiais a de apresentarem moddulo de
elasticidade mais préximo ao médulo de elasticidade do osso permitindo que o osso
cresca livremente ancorado a superficie do implante, ou seja, permitindo a
osseointegracdo. De uma forma geral, o titdnio possui boa resisténcia a acidos
oxidantes como acido nitrico e acido crébmico, mas possui resisténcia limitada a

acidos redutores. A presenca de agentes oxidantes que induzem a passividade
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deste metal, melhora a resisténcia nesses meios redutores. O titanio € atacado pelo
acido fluoridrico, mesmo em pequenas quantidades, também ndo é recomendado
para uso em acido nitrico fumegante. O titanio ndo é susceptivel a corrosao por
frestas nem a corrosao por pites.

Hayakawa et al (2000), em sua analise da influéncia das propriedades
superficiais dos implantes de titdnio na osseointegragdo obtiveram como resultados
que a resposta biolégica depende da morfologia, composi¢cao quimica da superficie
e tipos de oxidos que entram em contato com o meio fisiolégico. Aléem disso, os
resultados mostraram que a rugosidade da superficie dos implantes influencia nos
mecanismos envolvidos na osseointegragao.

Elias e Serra (2006) relataram que o titanio, apdés a usinagem, possui alta
energia de superficie, facilitando a adsor¢gédo de moléculas de oxigénio. Cerca de dez
nanosegundos apds a adsorcao, as moléculas de oxigénio se dissociam e formam a
primeira monocamada atémica de oxigénio. O oxigénio adsorvido se transforma em
oxido de titdnio em alguns milissegundos. Deste modo, dificiimente ha contato entre
0 corpo hospedeiro e o titanio puro, mas sim com a camada de 6xido de titanio.
Logo, para a biocompatibilidade dos implantes de titdnio com pureza comercial, as
propriedades do 6xido s&o mais importantes que as do metal.

Elias e Mattos (2009) relataram em seu estudo que a composi¢cdo quimica da
superficie determina a estabilidade e reatividade do implante, a qual deve ser
constituida unicamente por 6xido de titanio. Eles definiram que a grande estabilidade
quimica do titanio e sua biocompatibilidade sdo obtidas através da formacéo do TiO2
sobre sua superficie. O 6xido de titdnio possui trés estruturas cristalinas: anatase
(tetragonal), rutilo (tetragonall) e brookita (ortorrdbmbico). A cristalinidade aumenta

com o aumento da espessura da camada de Oxido. Os autores definiram que as
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estruturas do 6xido na forma do rutilo e anatase sdo as mais importantes para a

osseointegracdo dos implantes.

3.12. TITANIO COMO BIOMATERIAL

Park (1980) definiu que a resposta do corpo ao implante varia amplamente de
acordo com o local onde foi implantado e com o tipo de implante. O grau do trauma
durante a implantagéo e todas as variaveis associadas com a cura da ferida. Por
outro lado, a composicdo quimica e as estruturas micro e macro do implante
induzem a diferentes respostas do corpo. Pode-se dizer que o grau de resposta do
tecido varia de acordo com a natureza quimica e fisica do implante. Metais puros
provocam severas reacdes do tecido, que podem estar relacionadas com a grande
energia livre que existe nos metais, energia que é diminuida por oxidagdo ou
corrosdo dos mesmos. Na verdade, a baixa reacdo dos tecidos exibida para
implantes de titanio e aluminio é resultado da aderente camada de 6xido que se
forma sobre estes materiais. Esta camada resiste a difusdo de ions do metal e O2
pela interface do implante. O autor definiu ainda que esta camada de 6xido faz com
que tais metais possam ser considerados como materiais ceramicos, que sao
inertes. Ele concluiu que a interacdo do implante com o ambiente bioldgico, a
formacao de material estranho na interface tecido/implante e o sucesso ou falha do
implante estdo fortemente ligados as propriedades da superficie do implante.

Baier (1982) em seu estudo verificou que a espessura da camada de
proteinas que se forma na superficie dos implantes apos dez dias de implantagao
depende do estado de energia superficial, que indica uma maior ou menor tendéncia

de adsorver atomos e moléculas diversas. A partir de observagdes histoldgicas feitas
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em implantes com alta energia de superficie, resultados indicaram que eles
possuem camadas de proteinas com maior espessura que os com baixa energia,
revelando que a atividade celular varia com a energia superficial da amostra.

Baier et al (1984) examinaram os tecidos do hospedeiro em contato com
implantes com baixa energia de superficie, e verificaram que as células
permaneceram com seu aspecto globular, quase esférico, além de perder sua
aderéncia, podendo ser facilmente separadas umas das outras. Tal aspecto globular
dessas células, indicando um pobre crescimento celular, permitiu identifica-las
histologicamente como fibroblastos.

Williams (1987) descreveu que um material para ser utilizado como implante
cirurgico, néo deve reagir com o organismo no qual foi implantado. Ele deve ser
biocompativel. A biocompatibilidade pode ser definida como a habilidade de um
material ter um desempenho satisfatério, quando em contato com o organismo vivo,
com resposta apropriada do tecido hospedeiro, numa dada aplicagao. Deste modo, o
material e os produtos de degradacédo devem ser tolerados pelo tecido envoltério e
nao devem influenciar negativamente o organismo no qual foi implantado. O material
deve ser fisiologicamente inerte.

Wennemberg (1996) definiu, no que diz respeito aos diferentes parametros de
rugosidade, que os valores das tensdes residuais, devido ao jateamento, dependem
da dureza e distribuicdo granulométrica das particulas empregadas no jateamento.
Quanto maior a distribuicdo granulométrica das particulas, mais heterogénea é a
distribuicéo das tensdes.

Elias e Mattos (2009), em seu estudo sobre tratamentos de superficie,
classificaram dentro de uma definicdo de biomateriais que levava em conta a

resposta bioldgica, o titdnio como sendo um material biorreativo, em comparacgao
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com outros materiais classificados como bioinertes, como Liga Co-Cr, zircénia,
alumina, ago inoxidavel, entre outros. Esses materiais bioinertes quando
introduzidos num organismo induzem a formag¢ao de uma capsula de tecido fibroso
envolvendo o biomaterial, enquanto que para os biorreativos sdo induzidos
mecanismos que levam a osseointegragcdo. Quando o implante é jateado, ha
microdeformacéo plastica do titénio, criando uma tensao residual compressiva. Uma
parte da energia cinética das particulas fica armazenada nos cristais de titanio na
forma de defeitos (discordancias, deformacgao dos cristais e contornos de gréo), essa
alteracdo aumenta a energia da superficie o implante e a possibilidade de ocorrer
modificagdo na interacdo das células com a superficie do implante. Com o
tratamento acido ha remocao de algumas camadas atémicas do titanio deformadas
no jateamento, mesmo assim parte da tensao residual permanece na superficie do

implante.

3.2. RUGOSIDADE DAS SUPERFICIES DOS IMPLANTES:

Wennemberg et al (1998) definiram que fibroblastos e células epiteliais
aderem com maior intensidade em superficies lisas e a capacidade de proliferagcéo
de osteoblastos e a sintese de colageno é maior em superficies rugosas.

Casinelli et al (2003) determinaram em estudo in vitro a citotoxicidade e
adeséo celular em trés tipos de superficies de implantes diferentes, todos eles com
superficies maquinadas, mas submetidos a diferentes procedimentos de limpeza,
que produziram trés diferentes quimicas superficiais. Eles concluiram que a resposta
celular pode ser afetada pela composicédo da superficie de implantes dentarios,

confirmando que, ao menos in vitro, os efeitos quimicos funcionam acima dos efeitos
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causados comumente pela topografia. Como consequiéncia, analises precisas da
quimica superficial de implantes de titanio deveriam ser uma parte integral de todo
um estudo de resposta bioldgica a superficies rugosas de implantes de titanio, uma
vez que se torna impossivel dessa forma a realizagcdo de relatos definitivos sobre o
papel da topografia somente. Deste modo, no que diz respeito as propriedades
quimicas dos biomateriais, trata-se de, no minimo, a razao principal de os tecidos
responderem diferentemente a diferentes materiais.

Jayaraman et al (2004) definiram em seu estudo que tanto a morfologia
quanto rugosidade da superficie do biomaterial influenciam na proliferagéo,
diferenciacdo, sintese da matriz extracelular, producdo de fatores locais e até
mesmo na morfologia celular.

Joos et al (2006) realizaram um estudo demonstrando a mineralizagdo na
interface osso-implante. Eles afirmaram que o processo biol6gico de manutencgao e
surgimento de minerais na vizinhanga de implantes orais é influenciada em grande
parte por parametros biofisicos. Excluindo as incertezas envolvendo detalhes da
formacao mineral em superficies de implantes, pode ser observado que diferentes
tipos de implantes podem convergir para um sistema similar de parafusos.
Descreveram que parafusos com formato parabdlico podem permitir uma maior
unido entre o sitio hospedeiro e a superficie do implante. Além disso, esse formato
parece transmitir vantagens no que diz respeito a transferéncia de carga em tecidos
adjacentes a superficie dos implantes.

Meirelles et al (2008), em estudo relacionando a quimica superficial e
nanotopografia, constataram que modificagbes quimicas utilizadas nesse estudo

foram capazes de produzir uma nanotopografia particular, e junto com os ions
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presentes na superficie dos implantes, podem explicar o aumento do valor do torque
de remocéo apds o periodo de cicatrizagao de quatro semanas.

Deporter et al (2008) realizaram um estudo utilizando dois tipos de superficies
porosas sinterizadas a fim de obter medidas histométricas do osso e mucosa
perimplantar em contato com os implantes instalados em cées. Utilizando dois tipos
de design de colares, os resultados sugeriram que ndo existem diferencas no que
diz respeito a perdas ésseas em cristas quando usados implantes com colar cervical
liso de tamanhos grandes (1,8mm de altura) em comparag¢do com curtos (0,75mm).
A perda 6ssea inicial, em relacdo aos implantes de superficie porosa sinterizada,
parece ser conduzida pela necessidade de estabelecer um espaco biolégico na
mucosa perimplantar, no caso de outro design do implante. Se o tamanho do colar
usinado for menor que 2mm, a perda éssea continuara além da jungao entre a
superficie usinada e a camada porosa sinterizada, até que o espago bioldgico seja
estabelecido.

Frojd et al (2008), abordando outro aspecto, definiram que apesar de estudos
clinicos em superficies moderadamente rugosas néo indicarem qualquer aumento
do risco de reabsorcdo O0ssea ou mucosite, deve haver uma vantagem nesse
aspecto dessas superficies sobre implantes lisos, se ambos podem ser estabilizados
sob o0 mesmo nivel de contato ésseo.

Jones (2008), em seu estudo demonstrando a importancia da nanoestrutura,
definiu que polimeros biodegradaveis podem ser introduzidos no processo sol-gel,
criando compostos hibridos organicos/inorganicos hibridos. A intima interacéo entre
cadeias organicas e inorganicas tem o potencial de combinar unido Ossea e
liberacao ibnica com resisténcia e degradacao controlada. No entanto, a quimica e o

processamento dos materiais sdo complexas, e por isso os materiais ideais ainda
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estdo para surgir. Os materiais necessitam ser otimizados no nivel atdmico da nano
a macroescala.

Mendoncga et al (2008) afirmaram em seu estudo que tendéncias clinicas na
terapia de implantes dentarios incluem o uso de superficies endésseas de implantes
enfeitados com topografias em nanoescala. A nanotecnologia oferece novos
caminhos biolégicos e de engenharia de interacdo com processos de relevancia
biolégica. Além disso, a nanotecnologia tem fornecido maior conhecimento e
execucdo de fungdes especificas celulares. Modificacdes em nanoescala das
superficies enddsseas de implantes podem alterar as respostas celular e tecidual
através de alteragdes na quimica e topografia da superficie do implante, que podem
beneficiar a osseointegracao e a consequente terapia com implantes dentarios.

Elias e Mattos (2009) revisaram a rugosidade, que € definida como um
conjunto de pequenas saliéncias (picos) e reentrancias (vales) existentes na
superficie em relacdo a um plano de referéncia ou plano imaginario (Figura 1). Tal
rugosidade pode ser medida através de aparelhos mecanicos ou eletronicos, além
de também poder ser avaliada por meio da microscopia de forga atdmica. Eles
também relataram que a rugosidade deve ser controlada porque as células
necessitam de pontos de ancoragem na superficie do implante para iniciar a
proliferagcdo e garantir a biofixacdo com o hospedeiro. Caso a superficie possua
rugosidade menor que o tamanho das células, podera ocorrer auséncia dos sitios de
fixacdo. Por outro lado, se o implante possuir grandes picos e vales, mas essas
irregularidades possuirem superficies lisas, as células ndo poderdo se fixar ao

implante.
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Figura 1: Superficie de um implante demonstrando picos e vales.

3.3. INTERACAO CELULAR

Wennemberg (1996) em seu estudo analisou a influéncia da rugosidade na
adesao e morfologia das células osteoblasticas em amostras de titanio. Na pesquisa,
as amostras foram polidas com lixa SiC 600, jateados com particulas de Al,O3; de
didmetro médio igual a 50pm ou imersas em acido entre um e dez minutos. Apoés a
preparacao superficial, as amostras foram passivadas, lavadas com agua destilada e
secas. Os resultados indicaram que apds o tratamento com acido e passivacao
quimica, a morfologia da superficie torna-se mais homogénea e nao ha diferenca
significativa na rugosidade das amostras imersas no acido durante um e dez
minutos. Para avaliar a influéncia do tratamento, as amostras foram imersas em
solugao contendo células, e nao foi constatada diferengca na morfologia das células
aderidas nas amostras apos quinze minutos de imersdo. Apds cento e vinte horas,
porém observou-se um maior numero de células aderidas nas amostras jateadas

com Al,O3; que nas tratadas com acido.
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Postiglione et al (2003) realizaram um estudo que investigou trés superficies
diferentes de titanio (Lisa, Jateado de Areia e Plasma-pulverizado) na proliferagéo,
diferenciacao e apoptose de células osteoblasticas humanas (Sa0OS-2). As células
Sa0S-2 proliferaram melhor em superficies lisas, enquanto superficies rugosas
promovem sua diferenciacao voltada para um fenétipo osteoblastico. Deste modo,
analises sugerem que superficies rugosas podem favorecer um resultado biolégico
melhor para implantes dentarios in vivo, visto que eles parecem induzir a
diferenciacado voltada para um fenétipo osteoblastico, promovendo cicatrizagéo
0ssea e manutengao a longo prazo da osseointegragao.

Zhu et al (2004) concluiram que as células osteoblasticas aderem mais
rapidamente em superficies rugosas de titanio, onde ha proliferacdo mais acentuada
da sintese de matriz extracelular, do que em superficies lisas.

Le Duc et al (2006) identificaram em seu estudo que uma das respostas
criticas aos materiais estranhos esta diretamente relacionada com a interagéo entre
a superficie do material e a adsorcao de proteinas. Porém trata-se de uma interacao
complexa e para maior aprofundamento ha necessidade de conhecimentos
multidisciplinares envolvendo biologia, biofisica, engenharia e quimica.

Marinucci et al (2006) por sua vez realizaram um estudo in vitro o efeito da
variedade da rugosidade da superficie de implantes de titanio na proliferacao celular
e na expressdo do RNA mensageiro de marcadores especificos de fendtipos
osteoblasticos. Eles concluiram que osteoblastos humanos cultivados em titanio
usinado difundiram mais e eram mais assentados que células cultivadas em titanio
rugoso. O RNA mensageiro por sua vez era similar em ambas as superficies. Além
disso, observaram também que a microtopografia da rugosidade e a superficie

usinada dos implantes alteram a expressdao do fenétipo dos osteoblastos;
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comparada com uma superficie de titanio usinada, as superficies micro e macro
jateada de areia elevam a liberacao do fator de necrose tumoral B, (TGFf;), fator
esse envolvido na proliferagcdo e diferenciacdo de osteoblastos, além de RNAm
(reguladores da expressao dos genes dos osteoblastos que sdo fatores chave no
desenvolvimento do fen6tipo de mineralizagéo), sialoproteina 6ssea e osteopontina,
mas néao altera a osteonectina. Visto que a sialoproteina 6ssea e a osteopontina sao
altamente expressadas no estagio inicial da maturacdo Ossea (apesar de a
osteonectina ser expressa totalmente na osteogénese), esses achados contribuem
para fornecer provas do estagio inicial da diferenciacdo de osteoblastos em
superficies rugosas. Os resultados indicaram que o titdnio com macro jateamento de
areia facilitam na maior expressao de sialoproteina 6ssea e fatores de crescimento
em comparagao com micro jateadas.

Park et al (2007), em um estudo em coelhos, definiram que uma estratégia
para melhorar a osseointegragao nos implantes dentarios & controlar a qualidade da
reagdo Ossea na interface implante-tecido 6ssea, utilizando um implante revestido
com substancias biologicamente ativas. A partir da utilizacédo de fémur de coelhos,
em 8 semanas de cicatrizagao, os implantes revestidos de molécula de adeséo tetra-
celular (T-CAM) apresentaram um significativo maior acumulo no contato entre osso
e implante em comparacao com implantes sem revestimento algum. Concluiram que
a adesdo de T-CAM em superficies rugosas em implantes de titdnio aumenta a
formacdo o6ssea perimplantar em fémur de coelho com pobre condicdo oéssea.
Superficies banhadas com hidroxiapatita demonstraram nova formacéo 6ssea e a
area de contato osso-implante nas regibes vazias do fémur dos coelhos. O

revestimento com T-CAM nas superficies de titdnio banhadas com Hidroxiapatita
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(HA) aumentaram significativamente a neo-formacao Ossea perimplantar nesses
animais.

Hench (2008) definiu que os mecanismos bioldgicos moleculares envolvidos
no comportamento dos cristais bioativados s&do suficientemente conhecidos
atualmente para que se use com confianga os resultados para criar uma nova
geracdo de materiais bioativados para regeneracéo e projecéo tecidual. A resposta
bioativada parece ser sob controle genético; cristais bioativados que séao
osteoprodutivos aumentaram a osteogénese através de um controle direto sobre os
genes que regulam o ciclo celular de indugéo e progressao em dire¢ao a um fenotipo
osteoblastico maduro, processo esse chamado de osteoestimulacdo. A
conseqUéncia biolégica do controle genético do ciclo celular das células progenitoras
de osteoblastos é a rapida proliferacdo e diferenciagdo dos osteoblastos. O
resultado é uma rapida regeneragao é6ssea, e clinicamente a conseqiéncia é o
preenchimento rapido de defeitos O6sseos com o0sso regenerado, que ¢é
estruturalmente e mecanicamente equivalente ao osso sadio normal.

Nishimoto et al (2008) compararam em seu estudo as propriedades do titanio
rugoso com os polidos, no que diz respeito a sua habilidade de atragcao celular e
adesao a proteinas, assim como o comportamento de sua propagacdo celular.
Superficies rugosas exibiram melhores indices de adeséo celular inicial que
superficies lisas na presenca do soro. As células aderidas ao titdnio rugoso eram
menos difundidas que as que se aderiram ao titanio usinado. No entanto, a adesao
de albumina néo foi diferente para superficies rugosas; observaram que superficies
rugosas preferencialmente limitem ao soro proteinas adesivas para que promovam a

adeséo celular inicial.
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Elias e Mattos (2009) definiram que as células possuem propriedades
mecanorreceptoras capazes de identificar se a superficie possui ou nao
caracteristicas adequadas para iniciar o processo de diferenciacdo e formacéo da
matriz éssea. As proteinas aderidas na superficie dos implantes induzem a adsor¢ao
de células osteoblasticas e pré-osteoblasticas. No caso dos implantes dentais ndo &
desejavel que o recrutamento de células leve ao encapsulamento do material e
isolamento do contato com os fluidos corp6reos. Mudangas na superficie do
implante, controle do carregamento e micromovimentos sdo essenciais e decisivos
para evitar a formacao de tecido fibroso na interface implante-osso. O simples fato
do emprego de titdnio comercialmente puro e esterilizado ndo é garantia de

osseointegracao.

3.4. TECIDOS MOLES PERIMPLANTARES

Berglundh et al (1991), em seu estudo comparativo das caracteristicas
anatbmicas da gengiva ao redor dos dentes e da mucosa perimplantar em
cachorros, encontraram ap6s coleta de bidpsias de varias areas do dente e de todos
os sitios do implante que os tecidos moles clinicamente saudaveis, envolvendo tanto
dentes quanto implantes, apresentavam uma coloragdo rosa e consisténcia firme.
Em radiografias obtidas em areas do dente, observaram que a crista 6ssea alveolar
localizava-se cerca de 1mm apical a linha de jungcdo cemento-esmalte dos pré-
molares proximos. As radiografias obtidas das areas do implante revelaram que a
terminagdo marginal da crista 60ssea estava perto da jung&o entre a conexao e a
parte fixa do implante. O exame histoldgico das sec¢des revelou que tanto a gengiva

como a mucosa perimplantar apresentavam varias caracteristicas em comum. No
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mesmo estudo, analisaram a composi¢cdo do tecido conjuntivo no compartimento
supra-alveolar dos dentes e dos implantes, estabeleceram que a principal diferenca
entre o tecido mesenquimal presente em um dente e em uma area de implante é a
ocorréncia de um cemento (acelular ou celular) na superficie radicular. A partir dai,
fibras extrinsecas do cemento freqientemente acelular, grossos feixes de fibras

colagenas dento-gengivais e dento-alveolares projetam-se nas dire¢des lateral,

coronal e apical (Figura 2).
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Figura 2: llustragcao da insercao biolégica em dentes, demonstrando o direcionamento das
fibras do tecido conjuntivo.
(Fonte: ROSE, L. R.; MEALEY, B. L.; GENCO, R. J; COHEN, D. W. Periodontia — Medicina,

Cirurgia e Implantes, p.612, Editora Santos, 12 Ed., 2007.)

Buser et al (1992), em estudo sobre a reacao dos tecidos moles a implantes
de titdnio em caes beagle, concluiram que as fibras se inserem no periésteo da
crista 6ssea ou se projetam em direcdo paralela a superficie do implante, ou se
alinham como feixes grossos que em areas distantes do implante, correm num curso

quase perpendicular a superficie do implante. Essas fibras horizontais parecem
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tomar uma direcéo vertical, tornando-se paralelas a superficie do implante em
compartimentos proximos ao implante.

Ericsson & Lindhe (1993), em estudo em céaes beagle, analisaram a validade
de mensuragcbes da profundidade de sondagem em areas de implantes. Eles
examinaram dentes e implantes, utilizando-se da gengiva de pré-molares inferiores e
mucosa correspondente a implantes, ambas clinicamente saudaveis, apos longos
periodos de controle de placa. Uma sonda presa ao dente e ao implante foi inserida
na “bolsa” vestibular, aplicando-se uma for¢ca padronizada de 0,5N. O exame
histol6gico de biopsias coletadas de diversos sitios revelou que a distancia entre a
ponta da sonda e a crista 60ssea nas areas de dente era de aproximadamente
1,2mm, e a mesma distancia nos implantes era de 0,2mm, ou seja, nas areas de
implantes, a sonda quase estabeleceu contato intimo com o osso (Figura 3). A partir
disso, concluiram que a unido entre a superficie do implante e a mucosa era mais
fragil que a unido entre o dente e a gengiva, e que cuidados devem ser tomados ao

comparar dados de mensuracgéo de profundidade entre sitios de dentes e implantes.
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Figura 3: Figura ilustrando a posi¢cao da sonda milimetrada em regides ao redor de dentes e

implantes.
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Berglundh et al (1994) observaram que o sistema vascular da mucosa
perimplantar dos cdes se originava unica e exclusivamente do vaso sanguineo
supraperiostal externo a margem alveolar. Além disso, as areas de implante néo
apresentam ligamento periodontal e, logo ndo apresentam um plexo vascular na
interface entre osso e superficie do implante. Em conseqiiéncia, a parte do tecido
conjuntivo da insergcédo transmucosa do implante de titdnio contem apenas poucos
vasos, e todos sao ramificagdes terminais do vaso supraperiostal.

Abrahamsson et al (1996), em seu estudo sobre tecidos moles e duros
perimplantares em diferentes sistemas de implantes utilizando caes, encontraram
que o material usado na conexdao do implante era de importancia decisiva para a
qualidade da insergcdo que ocorre entre a conexao e a mucosa presente ao redor.
Conexdes feitas de ceramica em base de aluminio (Al,O3) permitiram uma
estabilizacdo da insercdo na mucosa similar aquela que ocorria nos implantes de
titdnio. Conexdes feitas de liga de ouro e porcelana odontolégica promoveram uma
cicatrizacdo da mucosa com caracteristicas inferiores. Para conexdes feitas de tais
materiais, portanto, uma zona de inser¢cdo do tecido conjuntivo falhou em se
desenvolver. A insercdo na mucosa ocorreu numa localizacédo mais apical. Desse
modo, durante a cicatrizacdo que se segue a instalacdo da conexao & necessario
que ocorra alguma reabsorcao 6ssea marginal de modo que se abra a por¢ao de
titdnio do implante para a formacéo de uma insercao do tecido conjuntivo.

Berglundh & Lindhe (1996), em estudo em caes sobre a altura biolégica da
insercdo transmucosa, concluiram que tal insergcdo transmucosa que ocorre nos
implantes feitos de titdnio comercialmente puro € composta de duas partes: uma
barreira epitelial que tem caracteristicas em comum com o epitélio juncional e mede

cerca de 2mm de comprimento (12 parte), sendo ela continua com uma zona de
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tecido conjuntivo (22 parte), com cerca de 1 — 1,5mm de altura, que se insere ao
implante e contém feixes de fibras colagenas, algumas das quais se inserem no

peridsteo da crista 6ssea e correm paralelamente a superficie do implante (Figura 4).
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Figura 4: Imagem ilustrativa da inser¢éo transmucosa em implantes.
(Fonte: ROSE, L. R.; MEALEY, B. L.; GENCO, R. J; COHEN, D. W. Periodontia — Medicina,

Cirurgia e Implantes, p.613, Editora Santos, 12 Ed., 2007.)

Moon et al (1999), em experimento com cées para analise da composi¢ao do
tecido conjuntivo na zona de insercao do implante, relataram que o tecido marginal
pode ser dividido em duas zonas: uma zona A com cerca de 40um de largura,
proxima a superficie do implante, quase sem vasos sanguineos, mas com um
grande numero de fibroblastos orientados com seus longos eixos paralelos a
superficie do implante, e uma zona B, com 160um de largura, poucos fibroblastos,

mais fibras colagenas e estruturas vasculares (Figura 5).
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Figura 5: llustragao relacionando as duas zonas na interface entre o implante e o tecido

conjuntivo.

Abrahamsson et al (2002) analisaram em seu estudo a insergéo do tecido
conjuntivo em conexdes de implantes com diferentes superficies rugosas em cées, e
relataram que a composi¢cdo do tecido conjuntivo em contato com diferentes
superficies era absolutamente similar, e a interface rica em células era composta por
fibroblastos arredondados e achatados. Concluiram, portanto que a insergcéo entre a
camada de TiO, na superficie do titdnio e o tecido conjuntivo é mantida e, se
danificada, € reparada pela atividade fibroblastica.

Schou et al (2002), em seu estudo comparativo de sondagem entre dentes e
implantes em macacos cynomolgus, utilizaram cortes a partir de areas de dente e
implantes que se apresentavam clinicamente saudaveis, levemente inflamados
(mucosite/gengivite), e severamente inflamados (periimplantite/periodontite). Com os
resultados, apds as comparagdes, concluiram que mensuragdes de profundidade de
sondagem em implantes e dentes promovem informagdes diferentes e pequenas
alteragdes na profundidade de sondagem em implantes podem refletir mudancas na

inflamacé&o do tecido mole ao invés de perda dos tecidos de suporte.
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4. DISCUSSAO

4.1. PROPRIEDADES DO TITANIO

Park (1980), Van Noort (1987), Williams (1987), Rosa (1997), Laing (1998),
Elias e Serra (2006) e Elias e Mattos (2009) citaram como uma das mais importantes
caracteristicas do titanio a sua boa compatibilidade, atribuida por alguns autores,
entre outros fatores, a passivagao do titanio (formagdo de um filme éxido passivo
sobre a superficie do metal). Esta biocompatibilidade consiste basicamente em néo
prejudicar o organismo no qual o material foi inserido, além de nao poder apresentar
também qualquer tipo de rejeicdo. Houve relatos também que no caso das ligas de
titdnio, a liga de Ti-6Al-4V foi substituida pela liga Ti-6Al-Nb, pois o Vanadio tem se
mostrado em estudos como sendo téxico aos tecidos sujeitos ao implante, afetando
assim a biocompatibilidade.

Park (1980), Van Noort (1987), Hayakawa et al (2000), Elias e Serra (2006) e
Elias e Mattos (2009) relacionaram a boa resisténcia do titdnio a formacédo de um
filme passivo composto de TiO sobre a superficie do metal, concluindo que as
caracteristicas do Oxido de titanio tém maior importadncia que as do metal
propriamente dito.

Van Noort (1987) e Rosa (1997) citaram em seus trabalhos que o titanio tem
se tornado popular na confecgao de implantes cirurgicos devido, entre outros
fatores, a sua alta resisténcia a corrosdo. Uma outra importante caracteristica
atribuida ao titanio, que o faz material de escolha para implantes odontolégicos, é
apresentar um modulo de elasticidade mais proximo ao moédulo de elasticidade do

0ss0, permitindo assim a osseointegragéo.
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Park (1980), Baier (1982), Baier et al (1984), Elias e Serra (2006), Meireles
(2007) e Elias e Mattos (2009) descreveram em seus estudos que a energia de
superficie do material implantado tem grande importancia no processo de
osseointegracao. Park (1980) citou a alta energia livre existentes nos metais uma
causa para severas reacdes do tecido adjacente, sendo a camada de Oxido de
titdnio formada na superficie do metal um fator diminuidor da energia superficial,
classificando esse material como inerte. Em contrapartida, Elias e Mattos (2009),
num estudo mais recente, classificaram o titdnio como sendo um material biorreativo
em comparagao com outros materiais. Os autores citaram que quando jateado, o
implante acaba por criar uma tensao residual compressiva, o que aumenta sua
energia superficial. Mesmo com tratamento acido, que remove algumas camadas
atbmicas do titdnio, a tensdo residual permanece na superficie do implante,
induzindo os mecanismos que levam a osseintegracdo. Baier (1982) e Baier et al
(1984) concordaram que a alta energia superficial indica uma maior tendéncia em
adsorver atomos e moléculas diversas. Foram econtradas em implantes com alta
energia de superficie, apés dez dias de implantacdo, camadas de proteinas mais
espessas do que os com baixa energia superficial, que por sua vez apresentaram
um pobre crescimento celular ao redor do metal, células essas com pouca

aderéncia, que ap6s estudos histoldgicos foram identificados como fibroblastos.

4.2. RUGOSIDADE DA SUPERFICIE DOS IMPLANTES

Bronzino (1995), Wenemberg et al (1998), Hayakawa (2000), Jayamaran
(2004), e Elias e Mattos (2009) concordaram que uma caracteristica muito

importante da superficie utilizada no implante para que se obtenha a
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osseointegracao é a rugosidade, e concluiram que uma superficie rugosa ou porosa
teria uma maior superficie de contato, e por isso promoveria uma melhor jungcéo na
interface osso-implante. Além disso, a rugosidade da superficie é capaz de
influenciar na proliferagado, diferenciacao, sintese da matriz extracelular, produgéo de
fatores locais e até mesmo na morfologia celular. Entretanto, a rugosidade deve ser
controlada, pois as células necessitam de pontos de ancoragem na superficie do
implante para iniciar a proliferagéo e garantir a biofixagdo com o hospedeiro.
Meirelles et al (2008), Mendonca et al (2008) e Jones (2008) citaram em seus
estudos a importancia da nanotecnologia e a nanoestrutura nas novas perspectivas
em odontologia, podendo modificagcbes em nanoescala das superficies enddsseas
de implantes alterar as respostas celular e tecidual, beneficiando a osseointegragéo.
Wenemberg et al (1998), Fréjd et al (2008) e Elias e Mattos (2009) citaram em
seus estudos aspectos sobre superficies lisas. Wenemberg et al (1998) definiram
que fibroblastos e células epiteliais aderem com maior intensidade em superficies
lisas. Frojd et al (2008), por sua vez, citaram que implantes com superficies
moderadamente rugosas devem ter alguma vantagem sobre as superficies lisas, se
ambos puderem ser estabilizados sob 0 mesmo nivel de contato. A rugosidade dos
implantes deve ser controlada, pois uma rugosidade menor que o tamanho das
células pode levar a auséncia de sitios de fixacdo, ao mesmo tempo que se o
implante tiver grandes picos e vales, mas essas irregularidades apresentarem

superficies lisas, as células podem vir a ndo se fixar ao implante.
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4.3. INTERACAO CELULAR

Wennemberg (1996), Postiglione et al (2003), Zhu et al (2004), Marinucci et al
(2006), e Nishimoto et al (2008) concordaram que existem profundas diferengas nos
mecanismos de adesao celular entre implantes com superficies lisas e rugosas. Zhu
et al (2004) concluiram que as células osteoblasticas humanas (Sa0S-2) aderem
mais rapidamente em superficies rugosas de titdnio, onde ha proliferacdo mais
acentuada da sintese de matriz extracelular, do que em superficies lisas. Em
contrapartida Postiglione et al (2003) definiram que as células SaOS-2 proliferam
melhor em superficies lisas, enquanto as superficies rugosas promovem sua
diferenciacdo voltada para um fendétipo osteoblastico. Este fendtipo osteoblastico
promoveria uma cicatrizagdo Ossea e manutencdo a longo prazo da
osseointegracdo, o que demonstra que superficies rugosas favorecem a um melhor
resultado bioldgico in vivo.

Wenemberg (1996), Marinucci et al (2006) e Nishimoto et al (2008) relataram
em seus estudos diversos tipos de respostas celulares a diferentes situacdes, tais
como jateamentos e diferentes tipos de rugosidade. Relacionando a rugosidade dos
implantes com a expressdao do RNAm e proliferagdo celular, concluiram que
osteoblastos cultivados em titanio usinado difundiram mais e eram mais assentados
do que em titanio rugoso, porém o RNAm era similar em ambas as superficies. Com
relacédo ao TGF,, as superficies com alguma rugosidade (seja ela gerada por micro
ou macrojateamento) elevam a liberagdo do fator de necrose tumoral, que esta
diretamente ligado na proliferagao e diferenciacdo de osteoblastos, além do proprio
RNAm. Amostras com jateamento de Al,O3 apresentavam maior numero de células

osteoblasticas aderidas ap6s 24 horas do que nas tratadas com acido. Superficies
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rugosas exibiram melhores indices de adeséao celular inicial que superficies lisas na
presenca do soro.

Hench (2008), por sua vez, foi mais além, e citou em seu estudo um controle
direto sobre genes que regulam o ciclo celular de inducdo e progressdo em direcao
a um fendtipo osteoblastico maduro, processo chamado osteoestimulagéo, que pode
levar a uma rapida regeneracao 6ssea pela rapida proliferacéo e diferenciacéo de
osteoblastos.

Le Duc et al (2006), Park et al (2007) e Elias e Mattos (2009) relataram em
seus estudos aspectos sobre a adsor¢cao de proteinas e identificaram que uma das
respostas criticas aos materiais estranhos esta diretamente relacionada com a
interacdo entre a adsorgéo de proteinas e a superficie do material. As propriedades
mecanorreceptoras nas proteinas aderidas na superficie dos implantes induzem a
adsorcao de células osteoblasticas e pré-osteoblasticas. Deste modo eles
concluiram que mudangas na superficie do implante, controle do carregamento e
micromovimentos sdo essenciais e decisivos para evitar a formacédo de tecido
fibroso na interface osso-implante. Neste mesmo sentido de controle de qualidade
da reacao tecidual na interface osso-implante, a utilizacdo de implantes revestidos
com T-CAM, quando associados a HA, aumentam significativamente a neo-

formacao 6ssea perimplantar.

4.4. TECIDOS MOLES PERIMPLANTARES

Berglundh et al (1991) e Abrahamsson et al (1996) relacionaram em seu
estudo a mucosa perimplantar com o tecido gengival ao redor de dentes, e

estabeleceram que a principal diferenga entre esses tecidos € a ocorréncia de um
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cemento (celular ou acelular) na superficie radicular de onde fibras extrinsecas de
um cemento freqlentemente acelular, grossos feixes de fibras colagenas dento-
gengivais e dento-alveolares projetam-se nas direcdes lateral, coronal e apical.
Durante a cicatrizagdo que se segue a instalacdo da conexdo € necessaria que
ocorra alguma reabsorgéo 6ssea marginal, de modo que se abra a porc¢éao de titanio
do implante para a formacédo de uma insercao do tecido conjuntivo, como se fosse
um “espaco bioldégico” que ocorre em dentes.

Berglundh et al (1991), Buser et al (1992), Berglundh & Lindhe (1996) e Moon
et al (1999) citaram em seus estudos achados no que diz respeito ao direcionamento
das fibras colagenas no tecido conjuntivo na zona de inser¢édo do implante e ao
redor de dentes e definram que em dentes, fibras extrinsecas do cemento
frequentemente acelular, grossos feixes de fibras colagenas dento-gengivais e
dento-alveolares projetam-se nas dire¢cdes lateral, coronal e apical. Ao redor de
implantes concluiram que as fibras se inserem no periésteo da crista 6ssea ou se
projetam em direcéo paralela a superficie do implante, ou se alinham como feixes
grossos que em areas distantes do implante, correm num curso quase perpendicular
a sua superficie. Somado a isso, na insercdo da mucosa ao redor do implante existe
uma barreira epitelial que contém feixes de fibras colagenas, algumas das quais se
inserem no periésteo da crista dssea e correm paralelamente a superficie do
implante. Na zona proxima a superficie do implante ha um grande numero de
fibroblastos, e na zona mais afastada, de maior largura, poucos fibroblastos, com
mais fibras colagenas e estruturas vasculares.

Com relagdo a validade de mensuragdes da profundidade de sondagem,
quando comparadas com mensuragdes feitas ao redor de dentes, Ericsson & Lindhe

(1993) e Schou et al (2002) chegaram a conclusdo que por ser mais fragil, a unido
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da superficie do implante e a mucosa requer cuidados no momento da mensuracgao,
além da necessidade de cautela quando comparada com mensuragdes ao redor de
dentes. Pequenas alteragdes na sondagem em implantes podem estar refletindo
naquele momento uma inflamacéo do tecido mole ao redor, ao invés de perda dos
tecidos de suporte.

Abrahamsson et al (1996), Berglundh & Lindhe (1996) e Abrahamsson et al
(2002) relataram em seus estudos aspectos sobre a inser¢cao transmucosa ao redor
de implantes e concluiram que para alguns tipos de materiais, como Ouro e
Porcelana, o tecido conjuntivo falhou em se desenvolver. Encontraram também que
a insercao transmucosa em implantes de titdnio comercialmente puro é composta
por uma porcao epitelial semelhante ao epitélio juncional, com cerca de 2mm de
comprimento, e por outra que é continua a esta barreira, composta por um tecido
conjuntivo de 1-1,5mm de altura. A composi¢ao do tecido conjuntivo em contato com
diferentes superficies € absolutamente similar, e a interface rica em células é
composta por fibroblastos achatados e arredondados, cuja atividade é a responsavel
pela manutencgao e reparacéo da inser¢ao entre a camada de TiO, da superficie do
titanio e o tecido.

Berglundh et al (1994) e Moon et al (1999) citaram em seus respectivos
estudos aspectos sobre o suprimento sanguineo nos tecidos ao redor dos implantes,
e encontraram que o sistema vascular da mucosa perimplantar em caes se originava
unica e exclusivamente do vaso sanguineo supraperiostal externo a margem
alveolar, e pelo fato de o implante ndo apresentar ligamento periodontal, ele néo
apresenta um plexo vascular na interface osso-implante. Por este motivo, a parte do
tecido conjuntivo da insercdo transmucosa do implante de titanio contem poucos

vasos ramificados do vaso supraperiostal. H4 uma zona mais préxima a superficie
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do implante que quase nao apresenta vasos sanguineos, enquanto que a zona mais
larga e mais distante da superficie do implante apresenta mais estruturas

vasculares.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura apresentada, pode-se concluir que:

- A rugosidade da superficie de implantes tem grande importadncia no
processo de osseointegracdo e na subsequente resposta e interagdo dos tecidos
perimplantares, pois: aumenta a superficie de contato, influencia a proliferacao,
diferenciacdo, morfologia celular, sintese de matriz extra-celular e produgdo de
fatores locais. Porém esta mesma rugosidade deve ser controlada, uma vez que as
células necessitam de pontos de ancoragem na superficie do implante para iniciar a
proliferacdo e garantir a biofixagcdo com o hospedeiro;

- Células osteoblasticas humanas aderem mais rapidamente em superficies
rugosas, promovendo sua diferenciacao voltada para um fendtipo osteoblastico, que
por sua vez conduz a uma melhor cicatrizacdo 6ssea e manutengdo a longo prazo
da osseointegracéo;

- A mucosa perimplantar apresenta profundas diferengas quando comparada
a tecidos moles periodontais. Apresenta pouca quantidade de vasos sanguineos na
porcado mais proxima ao implante, ndo existindo assim um plexo vascular na
interface osso-implante; as mensurag¢des da profundidade de sondagem ao redor de
implantes devem ser seguramente avaliadas, uma vez que a mucosa perimplantar
apresenta maior fragilidade. Tal fragilidade se da pelo fato de em implantes nao
existir uma “insergdo conjuntiva” de fato, e sim uma “adesé&o”, pois nao ha fibras
ligando o colarinho ao tecido conjuntivo como em dentes.

- Com relacdo a perspectivas futuras no que diz respeito ao assunto,
podemos citar o controle direto sobre genes reguladores do ciclo celular de indugao

e progressao em direcao a um fenotipo osteoblastico maduro (processo chamado de
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osteoestimulacao), que é capaz de levar a uma rapida regeneragéo 6ssea. Somado
a isso, a nanotecnologia tem se mostrado de grande importdncia nas novas
perspectivas em odontologia. Modificagbes em nanoescala nas superficies
enddsseas de implantes tém se mostrado capazes de alterar as respostas celular e
tecidual, beneficiando a osseointegragao e a relagdo do implante com os tecidos ao

seu redor.
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GLOSSARIO

Corrosao por pites: A chamada corrosdo por pites (do inglés pit, orificio) € uma
forma de corroséo localizada que consiste na formacao de pequenas cavidades e
profundidade consideravel e o mais importante, significativa frente a espessura do
material. Ocorre de maneira extremamente determinada, sendo portanto podendo
ser chamada de puntiforme, ndo apresentando o material circundante ataque.
Caracteriza-se por atacar materiais metalicos que apresentam formagao de peliculas
protetoras passivaveis e sendo resultado, geralmente, da atuacdo de "ilha" ativa-
passiva nos locais de pequena area (disto pontos) onde ha o rompimento de tal
camada passiva. Sendo uma corrosdo que nao implica uma homogénea reducgéo da
espessura e ocorrendo no interior de equipamentos torna-se um tipo de corrosao de
acompanhamento mais dificil. E de se considerar que um fator importante para o
mecanismo da formacéo de pites seja a existéncia de pontos de maior fragilidade da
pelicula passivante (defeitos em sua formacao), fazendo com que o pH no interior do
pite se altere substancialmente para o espectro acido dificultando a restituicdo da
camada passiva inicial. Resultando disto que a pequena area ativa CATODICA
formada diante de uma grande area ANODICA provoca a corrosdo localizada e
intensa ja citada.

Processo Kroll - O processo Kroll na industria metalurgica € um processo utilizado
para obter titdnio metalico. Foi inventado em 1940 por William J. Kroll que substituiu
0 método Hunter para toda a producado comercial. Em 1945 o processo Kroll foi
modificado para produzir zircénio.

Transformacgao Alotrépica: Transformacao alotropica € o nome dado ao patamar
de troca de estado onde profundas transformagdes na estrutura cristalina
acontecem.

Distribuicdo Granulométrica: O conhecimento do tamanho e da distribuicdo do
tamanho de particula é um pré-requisito fundamental para muitas operacdes de
producdo e processamento envolvendo sistemas de materiais particulados. A
distribuicdo do tamanho de particula influi de maneira significativa em varias etapas
de producao (transporte, compactacéo, sinterizacdo, etc.) e na microestrutura do
material, afetando a resisténcia mecanica, a densidade e as propriedades térmicas e
elétricas dos produtos acabados. Portanto a sua determinacdo é uma etapa critica
em todos os processos que de alguma maneira envolvam materiais na forma de pos.
Casos realizados incorretamente podem ser geradas perdas econdémicas
decorrentes de produtos de baixa qualidade e de altas taxas de rejeigao.

In Vitro: In vitro ("em vidro") é uma expresséo latina que designa todos os processos
bioldgicos que tém lugar fora dos sistemas vivos, no ambiente controlado e fechado
de um laborat6rio e que sao feitos normalmente em recipientes de vidro.

Nanotecnologia: A nanotecnologia estd associada a diversas areas (como a
medicina, eletronica, ciéncia da computacéo, fisica, quimica, biologia e engenharia
dos materiais) de pesquisa e producéo na escala nano (escala atdmica). O principio



53

basico da nanotecnologia é a construgcéo de estruturas e novos materiais a partir dos
atomos (os tijolos basicos da natureza).

Processo sol-gel: Processo de obtencdo de materiais inorganicos ou hibridos
organico-inorganicos na qual ocorrem as reac¢des de hidrélise e condensacao do
precursor para a formacédo de particulas de tamanho coloidal (sol) e posterior
formacdo da rede tridimensional (gel). O processo sol-gel consiste em uma
metodologia de preparacdo de materiais, partindo-se originalmente de precursores
moleculares, no qual uma rede de O&xido pode ser obtida via reagbes de
polimerizagao inorganica. Estas rea¢des ocorrem em solugéo, e o termo sol-gel é
utilizado para descrever a sintese de éxidos inorganicos por métodos de via umida.
Durante as ultimas décadas, houve um crescimento significativo no interesse pelo
processo sol-gel. Esta motivacdo deve-se ao fato de que os materiais obtidos por
este método apresentam alta pureza, homogeneidade, e temperaturas de
processamento muito inferiores, quando comparados com aqueles formados pelos
métodos tradicionais de obtencdo de revestimentos, como o PVD (Physical Vapor
Deposition) e o CVD (Chemical Vapor Deposition).

In vivo: (Latim: dentro do vivo) significa "que ocorre ou tem lugar dentro de um
organismo". Em ciéncia, in vivo se refere a experimentacgéo feita dentro ou no tecido
vivo de um organismo vivo, por oposicao a um parcialmente ou totalmente morto.
Experimentos com animais e os ensaios clinicos séo formas de investigagéo in vivo.



