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RESUMO

A busca por tratamentos mais estéticos e resultados mais rapidos traz um grande
desafio para a odontologia no @mbito da implantodontia, com o desenvolvimento
de novos métodos de reabilitagdo que sejam menos traumaticos, mais eficazes
e, ao mesmo tempo, satisfatorios. A partir da evolugao dos implantes dentarios,
surgiram tipos variados de tratamento de superficie, com o objetivo de melhorar
a cicatrizacdo, promover crescimento 6sseo diretamente sobre o implante,
aumentar a qualidade da maturacgao 6ssea e reduzir seu tempo, além de acelerar
o tempo de carregamento. A depender do tipo de tratamento, o resultado, a
qualidade e a velocidade da osseointegracdo podem variar. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tipo de tratamento de superficie
de implantes dentérios de titdnio no tempo de carregamento apos a cirurgia e a
relacédo entre eles, através de uma reviséo da literatura. Os tipos de tratamento
estudados foram: jateamento, ataque acido, jateamento e ataque acido
combinados, anodizacdo, modificacdo por laser, plasma spray, tratamento
biomimético e a transformacdo da superficie em hidrofilica. Desses, os que
obtiveram melhores resultados quanto a redugédo do tempo de osseointegracéo
foram a anodizagao, tratamento biomimético e a superficie hidrofilica, sendo que

a ultima teve sua eficacia mais comprovada.

Palavras-chave: tratamento de superficie; implante; tempo de carregamento;

osseointegracao.



ABSTRACT

The search for more aesthetic treatments and faster results brings a great
challenge to dentistry in the field of implantology, with the development of new
rehabilitation methods that are less traumatic, more effective and, at the same
time, satisfactory. From the evolution of dental implants, distinct types of surface
treatment have emerged, with the aim of improving healing, promoting bone
growth directly on implant, increasing the quality of bone maturation and reducing
its time, in addition to accelerating loading time. Depending on the type of surface,
the result, quality, and speed of osseointegration may vary. Thus, the aim of this
study was to evaluate the influence of surface treatment of titanium dental
implants on loading time after surgery and the relationship between them, through
a literature review. The surface treatments studied were blasting, acid etching,
combined blasting and etching, anodization, laser modification, plasma spray,
biomimetic treatment, and transformation of the surface into hydrophilic. Among
these, those that obtained better results regarding reduction of loading time were
anodization, biomimetic treatment, and hydrophilic surface, though the last one
had more proven effectiveness.

Keywords: surface treatment; implant; loading time; osseointegration.
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1 INTRODUGAO

A osseointegragdo € um dos fatores mais relevantes para o sucesso na
implantodontia (GUIMARAES NETO; BACELAR, 2019). Um fendmeno muito
importante para isso é a adesdo de células a superficie de titanio. E essencial
que essa superficie promova respostas celulares e teciduais favoraveis para que
o implante apresente boa fungdo e longevidade (GUPTA; DHANRAJ;
SIVAGAMI, 2010).

O titanio é resistente a corrosado, biocompativel, possui baixo médulo de
elasticidade e 6tima osseointegragdo comparado a outros materiais, e por isso,
ele é o mais utilizado para fabricar implantes odontolégicos, porém o tratamento

da superficie do implante pode melhorar a resposta bioldgica (STEGUES, 2014).

As propriedades das superficies sdo capazes de alterar a resposta
tecidual adjacente e, assim, determinar o tipo de tecido a ser formado entre o
0ss0 e o implante e como sera a integragéo entre ambos (GUIMARAES NETO;
BACELAR, 2019). Isso ocorre a partir de interagcbes moleculares, como a
mineralizagao sobre a superficie do implante e a ligacdo das moléculas de agua,
ions e biomoléculas. Como resultado, ha a formacao de uma camada com a qual
as células irdo interagir, o que ird determinar como se dara a regeneragao
tecidual no local. Portanto, as propriedades da superficie estao intimamente
associadas a formagao 6ssea apos a instalagao do implante (PALMQUIST et al.,
2010).

O tratamento dessas superficies surgiu como uma forma de melhorar a
qualidade e quantidade de aposi¢cao dssea, principalmente nas etapas iniciais da
osseointegracao, e trazer beneficios para o paciente e o profissional, como
otimizar o tempo clinico, reduzir o tempo de cura, permitir maior conforto ao

paciente e acelerar o carregamento dos implantes (SILVA et al., 2016).

Os tipos de tratamento de superficie podem ser classificados em métodos
de adigao ou de subtragao, ou em fisico, quimico ou associag¢ao entre ambos.

Entre as técnicas de subtracdo usadas, estdo o ataque acido, o jateamento e o



laser, e entre as técnicas de adicdo estdo a anodizagdo, o plasma spray e o
tratamento biomimético (ABREU et al., 2021).

Ha também duas caracteristicas importantes nesse processo, a
molhabilidade e a rugosidade, que contribuem para a adeséo de osteoblastos e
sua proliferacdo, e consequentemente para a produgdo, cicatrizacdo e
integracdo Ossea. Algumas alteracdes de superficie podem otimizar essas
caracteristicas (ABREU et al., 2021).



2 OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo:

1- Estudar e comparar os principais tipos de tratamento de superficie dos
implantes dentarios osseointegrados;
2- Avaliar sua influéncia no tempo de carregamento;

3- Auxiliar o profissional na escolha pelo melhor tratamento para cada

caso.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tratamentos de superficie

Um importante fator para a osseointegragao dos implantes dentarios séo
os tipos de tratamentos de sua superficie (LOURENCO et al, 2013;
SARTORETTO et al., 2017). Suas propriedades fisicas e quimicas influenciam
diretamente na resposta bioldgica de estimulo de formacéo 6ssea (STEGUES,
2014). Ainda que a osseointegracdo sempre ocorra sobre a superficie do
implante, mesmo que ela seja lisa ou polida, certas modificagbes nessa
superficie sdo capazes de aumentar a deposi¢cao 6ssea sobre ela. Entdo esses
processos objetivam a otimizagdo da osseointegragdo (BERNARDES;
CLAUDINO; SARTORI, 2012).

Os fibroblastos se acumulam em superficies mais lisas, porém os
macrofagos se aderem com mais facilidade em areas rugosas, assim como as
células epiteliais e osteoblasticas. Portanto, estima-se que isso facilite o
crescimento tecidual e melhore a estabilidade mecanica, ou seja, a proliferagao
Ossea se torna melhor em superficies rugosas do que naquelas lisas (STEGUES,
2014).

Portanto, diferentes tratamentos estdo sendo desenvolvidos de forma a
melhorar a integracao 6ssea, cujo principal processo envolvido é a diferenciagao
de células-tronco mesenquimais (CTMs) em osteoblastos (MENDONCA et al.,
2013). As modificacbes tém o objetivo de melhorar a resposta tecidual
(GUIMARAES NETO; BACELAR, 2019) e acelerar o processo inicial de
cicatrizacado, promovendo maior estabilidade inicial, maior energia de superficie,
e consequentemente, maior molhabilidade e hidrofilicidade, caracteristicas que
aumentam a proliferacdo e a adesao de osteoblastos, para entdo acelerar a
neoformacao 6ssea e permitir o carregamento do implante em menor tempo
(ABREU et al., 2021).

Entre os tipos de tratamento de superficie, estdo: superficie usinada,
jateamento, ataque acido, jateamento e ataque acido combinados, anodizacéo,

modificagao por laser, plasma spray e tratamento biomimético. E para escolher
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a superficie ideal para o paciente, deve-se considerar a qualidade éssea, as
condigdes sistémicas do paciente e o tempo de carregamento desejado (ABREU
etal., 2021).

3.1.1 Usinagem

A superficie usinada, também chamada de maquinada, é a superficie sem
tratamento (PINOTTI et al., 2018). Ela é caracterizada pela presenga de
pequenas ranhuras, de tamanho entre 0,5 e 0,1 micrébmetro (um), provenientes
da usinagem (ABREU et al., 2021). Houve redugdao no uso de implantes
usinados por conta dos resultados obtidos através dos estudos (STEGUES,
2014).

3.1.2 Jateamento

O jateamento é feito através da projecéo pressurizada de particulas como
silica, areia, hidroxiapatita, alumina ou titdnio, sendo caracterizado como um
tratamento fisico-quimico. O tamanho das particulas, o tempo e a presséo do

disparador determinam o grau de rugosidade a ser obtido (ABREU et al., 2021).

O jateamento por si s6 garante uma boa superficie, porém n&o apresenta
bons resultados de osseointegracdo. Além disso, ha uma tendéncia maior em
acumular bactérias nesse tipo de substrato rugoso quando comparado ao liso
(JEMAT et al., 2015).

3.1.3 Ataque acido

O ataque acido é um tratamento quimico e tem por objetivo limpar a
superficie, alterar a rugosidade e aumentar a adeséao celular. Os acidos mais
utilizados s&o o fluoridrico (HF), o sulfurico (H2SO4) e o nitrico (HNO3), os quais
podem ser usados individualmente ou em combinacéo (ABREU et al., 2021),
através de imersao em solugao acida em alta temperatura por um longo tempo
ou de um banho com mistura de &cidos, como o cloridrico com o sulfurico
(LOURENCGCO et al., 2013).
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3.1.4 Jateamento e ataque acido combinados

Os implantes podem receber jateamento combinado ou ndo com o ataque
acido (SARTORETTO et al.,, 2017). Os graos de O6xido empregados no
jateamento possuem fungéo abrasiva, ou seja, criam cavidades na superficie do
implante. J& o condicionamento acido tem o objetivo de uniformizar essas
cavidades. Esse processo depende de tempo, velocidade, pressao e controle do
tamanho das particulas para que seja garantido (NeoPoros, Neodent, Curitiba,
PR, Brasil).

Portanto, o jateamento cria uma macrorrugosidade na superficie de
titdnio, enquanto o ataque acido produz microrrugosidade sobreposta a outra
superficie (LOURENCO et al., 2013), com pequenos poros, entre 1 e 2 um de
diametro (JEMAT et al., 2015). Esse tipo de tratamento leva a uma
homogeneidade na rugosidade do implante (a depender do tempo de exposicao,
tipo e concentragdo do acido utilizado) e maior area ativa na superficie, com
melhores chances de adeséo de células (STEGUES, 2014), além de promover
maior comportamento osteocondutor, a partir da diferenciacdo de células
osteogénicas e deposicao de osso recém formado sobre a superficie do implante
(ORSINI et al., 2012).

Independentemente de haver texturizagdo na superficie do implante, a
deposicao de tecido 6ésseo sobre ela ira ocorrer, porém quando essa textura esta
presente, a area de contato entre o implante e o osso é maior (GUIMARAES
NETO; BACELAR, 2019). Ainda, uma boa rugosidade confere maior eficiéncia a
esse contato, a proliferacao celular e ao torque de remocgao (JEMAT et al., 2015),
além de conferir ao implante maior estabilidade primaria do que os de superficie
lisa (STEGUES, 2014), o que contribui para que os implantes recebam carga em
um tempo relativamente menor quando comparado as superficies lisas, além de
melhorar seu progndstico em ossos de baixa qualidade (GUIMARAES NETO;
BACELAR, 2019).

3.1.5 Tratamento eletroquimico ou anodizagao

O tratamento eletroquimico é feito com a utilizagao de solucdes acidas e
basicas com temperaturas variadas de forma a incorporar ions de Calcio (Ca),

Fluor (F) e Fosforo (P) através de um processo chamado oxidagdo anddica,
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também chamada de anodizacdo. Ela interfere na composicdo quimica,
morfologia e rugosidade da superficie do implante (STEGUES, 2014).

A anodizacdo € realizada através da colocacdo do implante em um
recipiente de aco inoxidavel, que servira como catodo, enquanto o implante
servird como anodo. E entdo utilizado um eletrélito aquoso sob o fornecimento
constante de uma corrente elétrica durante alguns minutos, e depois o implante
é lavado em agua destilada e secado a temperatura ambiente (TENG et al.,
2016). Esse processo leva a formacédo de camadas de éxido de titanio, que
conferem maior espessura, rugosidade e porosidade na superficie do implante e
aumentam sua durabilidade e performance (PARK et al., 2013). Sua topografia
se torna especifica e unica, nanotexturizada, e apresenta boa capacidade de
retencao de liquidos e tecido 6sseo (STEGUES, 2014).

A nanotecnologia aplicada na superficie de implantes tem a capacidade
de impactar positivamente nas respostas celulares e teciduais do organismo.
Com seu uso, ha alteragao no padrao de comportamento biolégico em relagcao
ao implante, com diferengas nas interagées com ions, células e biomoléculas, de
forma que a osseointegragao, a cicatrizagao e a longevidade dos procedimentos
sdo beneficiadas (THAKRAL et al., 2014), pois 0s nanoporos presentes nesse
tipo de superficie facilitam a adesao e diferenciagcao das células (CARNEIRO et
al., 2013).

Com a incorporagédo de elementos como o fosfato na técnica de
anodizagao, a integracdo 6ssea do implante é intensificada (CARNEIRO et al.,
2013; STEGUES, 2014). Por isso, esse processo pode beneficiar instalagdes de
implantes em osso de baixa densidade, em alvéolos de extragao e em protocolos
de carga imediata (STEGUES, 2014).

3.1.6 Modificagao por laser

A modificagéo por irradiagao com feixes laser (LS) apresenta alto grau de
pureza por ser um tratamento exclusivamente fisico, ou seja, sem a utilizacao de
elementos quimicos. O LS gera microrretengdes na superficie do implante

orientadas regularmente por causa do controle sobre a angulagdo das
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rugosidades, as quais podem variar em forma e tamanho dependendo da

intensidade do pulso da fonte emissora (ABREU et al., 2021).

3.1.7 Plasma spray

No tratamento com plasma spray, um método fisico-quimico, ha
aderéncia de particulas aquecidas de hidroxiapatita ou de titanio. Esse processo
se inicia a partir do aquecimento de gas de argbnio até atingir uma temperatura
entre 10.000 e 30.000 °C, quando entdo sdo langadas as particulas em alta
velocidade sobre o implante. Com isso, apds o resfriamento e solidificacao,
formam-se rugosidades sobre a superficie, com aspecto de lava vulcanica. Esse
tipo de tratamento esta em desuso atualmente por suas muitas desvantagens
(ABREU et al., 2021).

3.1.8 Tratamento biomimético

O tratamento biomimético é classificado como fisico-quimico e é realizado
através da precipitagdo heterogénea de fosfato de calcio sobre o implante em
condigoes fisiolégicas de temperatura e pH. Para isso, é utilizada uma solugao
de ions similar ao plasma sanguineo, para que haja deposicdo de camada
uniforme de hidroxiapatita de até 15 ym sobre toda a superficie, a qual se parece
com a camada biologica (ABREU et al., 2021).

3.1.9 Superficie hidrofilica

Implantes hidrofilicos sdo aqueles submetidos a ativagao fisico-quimica,
com o objetivo de estimular a diferenciagao celular sobre a superficie de titanio
(MENDONCA et al., 2013). Para isso, os implantes recebem tratamento com
jateamento e ataque acido e entdo sdao mantidos em solugao isoténica de cloreto
de sodio (NaCl) 0,9% (SARTORETTO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2018), que
leva a transformacdo quimica da camada de oOxido de titAnio sem que a
topografia e rugosidade sejam alteradas nessa etapa (Aqua, Neodent, Curitiba,
PR, Brasil). O objetivo é impedir que particulas atmosféricas contaminem a
superficie. A partir do contato do implante com a solugao, ha a formagao de uma
camada hidrofilica (SIQUEIRA et al., 2018) de aparéncia microtexturizada (0.3-
1.3 um) (PINOTTI et el., 2018).
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Propriedades hidrofilicas s&o capazes de induzir a osseointegragao de
forma mais rapida se comparadas as outras modificagdes de superficie, além de
melhorar a biocompatibilidade do implante, como pode ser demonstrado em

experimentos in vitro e in vivo (YEO, 2014).

3.2 Molhabilidade

A molhabilidade é definida como a capacidade ou ndo de um liquido se
difundir sobre uma superficie. Essa caracteristica interfere na capacidade de
absorcdo de proteinas, adesio e diferenciacdo celular, além da formagao e
manutencdo do coagulo sanguineo e, consequentemente, na cicatrizagao
(FARIAS, 2016). Além disso, afeta a interacao celular dos tecidos moles e duros
com a superficie e determina o grau de osseointegracéo in vivo, e ainda tem uma
influéncia sobre todos os passos subsequentes da cicatrizagdo, o que leva a uma

integracao tecidual de longo prazo (GITTENS et al., 2014).

Usada para definir a capacidade hidrofilica do implante (TENG et al.,
2016), a molhabilidade é quantificada pelo dngulo entre a linha tangente a gota
de um liquido e a superficie horizontal do sélido sobre o qual ele esta. O valor
pode variar entre 0 e 180 graus (°). Quando esse grau for maior que 90, a
superficie é considerada hidrofébica. Se o grau for menor que 90, isso significa
que a superficie é hidrofilica (GITTENS et al., 2014). Quando o angulo é menor
que 5°, ela leva o nome de super-hidrofilica (KWON; PARK, 2018). (GITTENS et
al., 2014). Ou seja, quanto menor o angulo de contato, maior a molhabilidade da
superficie (TENG et al., 2016).

Em uma superficie hidrofébica, a camada de 6xido de titanio geralmente
€ eletronegativa, o que faz com que a ligacado do implante com a proteina-célula
dependa de cations divalentes de Ca e outras pontes do proprio organismo para
ocorrer. Ja na superficie hidrofilica, sua camada ¢é eletropositiva, sendo capaz
de interagir diretamente com fatores de crescimento do sangue, que sao

eletronegativos (Aqua, Neodent, Curitiba, PR, Brasil).

As modificagdes quimicas dos implantes que promovem aumento da
molhabilidade resultam em uma osseointegracdo de qualidade aprimorada e

mais rapida, pois seu ganho de estabilidade pode ser mais de 2 vezes mais
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rapido que uma superficie sem essa caracteristica (NOVELLINO et al., 2017), o
que faz com que elas apresentem bons resultados em carregamentos precoces
(SILVA et al., 2016). Entao pode-se dizer que a presenca da molhabilidade pode
acelerar a integracédo Ossea e, por consequéncia, a reabilitagdo do paciente
(FARIAS, 2016; ABREU et al., 2021), com possibilidade de redugéo do tempo de
cura para 3 ou 4 semanas (SIQUEIRA et al., 2018).

3.3 Fosfatase alcalina

A fosfatase alcalina (ALP) € uma enzima com um papel crucial na
formagao de tecido Gsseo, pois é responsavel por aumentar o nivel de fosfato
inorganico, enquanto reduz a concentragao de inibidores de formacado de

mineral, ou seja, ela facilita o processo de mineralizagao (VIMALRAJ, 2020).

Através da analise da atividade celular e da capacidade de expressao da
ALP de células o&sseas progenitoras, pode-se detectar precocemente a

osteogénese e a mineralizagao (TENG et al., 2016).

3.4 Proteina morfogenética 6ssea

A proteina morfogenética 6ssea (BMP-2) € uma citocina osteoindutora
muito importante no processo de regeneragao e reparo 6sseo (LEE et al., 2013),
considerada altamente bioativa. Sua presenca € capaz de criar areas de contato
osso-implante e de aumentar a qualidade de osso formado. As superficies
modificadas com essas proteinas aumentam a adesao celular aos poros do
implante e demonstram sinais osteogénicos imediatamente apods sua instalagao,
além de estimular alta proliferagdo celular e mineralizagédo de forma rapida, o
que pode potencialmente reduzir o tempo de cicatrizagdo. Porém, a ancoragem
da BMP-2 sobre o implante parece depender do grau de rugosidade da
superficie, pois demonstrou maior contato osso-implante em superficies mais

rugosas, com poros de cerca de 1,27 ym (TENG et al., 2016).

3.5 Estabilidade do implante

Para determinar a estabilidade do implante, podem ser analisadas a
porcentagem de area Ossea peri-implantar (BAFO - fragcdo de area Ossea

ocupada), que € a area ao redor do implante e entre as roscas ocupada por 0sso,
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a porcentagem de contato direto entre osso e implante sem interposicédo de
tecido conjuntivo (BIC) (SARTORETTO et al., 2017) e o quociente de
estabilidade do implante (ISQ) (NOVELLINO et al., 2017).
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4 DISCUSSAO

De acordo com estudo realizado por Herrero-Climent et al. (2013), que
compararam superficies maquinadas (MS) com aquelas tratadas com ataque
acido e/ou com jateamento de areia, a aspereza dos implantes promove maiores
niveis de osseointegracao, pois nas superficies mais rugosas, houve aumento
do numero de células osteoblasticas aderidas em comparagdo a MS. O
tratamento com jateamento com areia e ataque acido associado foi 0 que obteve
mais rugosidade, o que acelerou levemente a regeneragdo ossea, sendo o

jateamento o principal fator na resposta biolégica em comparagao ao acido.

Stegues (2014) verificou que o tratamento de superficie com plasma spray
e LS n&do mostraram rugosidade suficiente para melhorar a adesao mecanica de
células. Ja o jateamento combinado com ataque acido apresentou bom aumento

de rugosidade e adesao celular.

Por outro lado, Queiroz et al. (2017) analisaram BIC e BAFO de implantes
de titdnio modificados por LS com e sem depdsito de hidroxiapatita (HA), com
(HABT) e sem (HAB) tratamento térmico comparados a implantes modificados
por tratamento acido (AS) e a superficies maquinadas (MS). Os grupos LS, HAB
e HABT apresentaram maior BIC do que nos grupos AS e MS nos periodos de
30, 60 e 90 dias e maior BAFO nos periodos de 60 e 90 dias. Aos 30 dias, BAFO
foi maior apenas em HAB, e esse grupo mostrou ainda melhor comportamento
bioldgico, o que favoreceu a osseointegracdo. Com isso, pode-se dizer que os
tratamentos com LS, HAB e HABT contribuem para a interagcao osso-implante e

para a formacao 6ssea, quando comparado ao AS e MS.

De acordo com Yeo (2014), propriedades fisicas como as obtidas por
jateamento e ataque acido parecem contribuir mais para a resposta Ossea
favoravel do que as propriedades quimicas como as obtidas através de adigao
de fluor e fosfato de calcio. Essa informagao foi corroborada por Pivodova et al.
(2013), porém esses observaram também que as alteragdes quimicas podem
afetar a molhabilidade da superficie, tornando-a hidrofilica ou hidrofébica, e isso

ira interferir na adesao celular, que € melhor quando ha hidrofilicidade.
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Morton et al. (2010) avaliaram a resposta biologica e osseointegracéo de
implantes tratados com jateamento e &acido combinados e quimicamente
modificados (hidrofilicos) submetidos a carga 21 dias apds a cirurgia com coroa
provisoria em total oclusdo, e apds 6 meses, os implantes receberam a coroa
definitiva. 2 anos apds a colocacgao do implante, a integracdo ainda se mostrou

boa e sem intercorréncias.

Mendonga et al. (2013) realizaram estudo e apontaram que implantes
hidrofilicos tiveram maior proliferagao celular, significativamente maior atividade
de ALP aos 14 dias de cultura celular sobre o implante, mais quantidade de
depdsito de Ca nas superficies por mineralizacdo aos 14 e 28 dias e maior
expressdo genética e de proteinas é6sseas aos 3, 7 e 14 dias quando
comparadas as superficies jateadas seguidas de condicionamento acido. Ou
seja, a superficie hidrofilica foi capaz de induzir a diferenciacdo de CTMs em

osteoblastos de forma superior ao outro tipo de tratamento estudado.

Sartoretto et al. (2015) mostraram BAFO e BIC 1,5 vez maior em
implantes hidrofilicos em comparacgao aos jateados associados ao ataque acido,
28 dias ap0os a instalagdo, mesmo com rugosidade similar entre ambos. Portanto,
a quimica e a molhabilidade da superficie hidrofilica podem acelerar a

osseointegragao e aumentar a area de interface osso-implante.

Em outro estudo, Sartoretto et al. (2017) observaram que implantes com
superficie hidrofilica aceleraram a integracdo éssea inicial (14 e 21 dias) de
forma estatisticamente significante em relacdo aos de superficie somente
jateada e condicionada com acido, apresentando maiores BIC e BAFO, além de
apresentar a cicatrizacao estabilizada aos 21 dias apds sua instalacdo em tibias

de ovelha.

Pesquisa feita por Novellino et al. (2017) mostrou, através de estudo na
regido posterior da maxila edéntula, que superficies hidrofilicas promovem
integracdo Ossea mais rapida que superficies tratadas com jateamento
combinado ao tratamento acido, além de apresentar ganho de estabilidade (1ISQ

> 70) mais de duas vezes mais rapido que o outro grupo, apds 5 semanas.
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Pinotti et al. (2018) compararam implantes com superficie hidrofilica com
implantes com MS inseridos em areas enxertadas de tibias de ratos, através de
analise biomecamica, microtomografica, histométrica e imunoistoquimica, e
como resultado, os primeiros apresentaram significativamente mais torque,
maior BIC e maior BAFO, ou seja, a osseointegracao foi otimizada com a
hidrofilicidade do implante. Quanto a analise imunoistoquimica, onde foi avaliada
a expressao de proteinas relacionadas a remodelacao d6ssea, a quantidade de
BMP-2 foi maior no periodo de 45 dias no grupo dos implantes hidrofilicos,
enquanto a quantidade de ALP foi maior no periodo de 15 dias para o mesmo
grupo. Os resultados desse estudo talvez representem a possibilidade de
reducdo do tempo de carregamento com implantes hidrofilicos, inclusive para
aqueles inseridos em areas enxertadas, mesmo que apresentem menores

propriedades mecanicas do que 0 0sso nativo.

Em contrapartida, Siqueira et al. (2018) dividiram dois grupos de
implantes em seu estudo: 27 com superficie hidrofilica (G1) e 28 com tratamento
de jateamento de areia e ataque acido (G2). 11 pacientes com um arco edéntulo
foram submetidos a cirurgia para insergao de 5 implantes cada, com os dois tipos
de tratamento de superficie descritos anteriormente, de forma que eles ficassem
intercalados no arco. Foi utilizado aparelho para Analise de Frequéncia de
Ressonancia (RFA) para medir o ISQ em alguns tempos: logo apds a cirurgia
(TO), apds 10 dias (T10D), 30 dias (T30D), 60 dias (T60D), 90 dias (T90D), 4
meses (T4M) e 8 meses (T8M). Foram instaladas proteses imediatas com
copings de adaptagao passiva. Ao T0, a média da estabilidade primaria dos dois
grupos foi semelhante (G1 = 69,8 e G2 = 68,4), ou seja, ndo houve diferengas
estatisticamente significantes. As outras medi¢cdes registraram variagdo entre
67,7 € 69,8 para o G1 e entre 67,3 e 69,8 para o G2, sendo que ao final, ambos
apresentaram a média de 69,8. O estudo apontou que ambos os tipos de
implante obtiveram sucesso com a carga imediata e ndo houve grandes
diferencas tanto na estabilidade primaria quanto na secundaria entre eles, e além
disso, observou-se que outros fatores possam ser mais relevantes no sucesso

da osseointegragao, como o protocolo cirurgico e a densidade éssea.

Posteriormente, Velloso, Moraschini e Barboza (2019) compararam o ISQ

de implantes da mesma marca, forma, comprimento e diametro, porém com
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alteracdo na superficie e inseridos na parte posterior da mandibula. Uma
superficie era jateada e tratada com acido (SLA), e a outra igual, porém
modificada quimicamente, transformada em hidrofilica (SLAm). O ISQ nas
superficies SLAm apresentou-se significativamente maior do que nas SLA, além

de ter sido obtido mais rapidamente durante o periodo de cura.

Quanto a nanotecnologia, Thalji, Gretzer e Cooper (2013) verificaram que
implantes caracterizados por microrrugosidade e nanossuperficie sobrepostas
sdo capazes de modular a resposta bioldgica relacionada a osseointegragao e
aumentar a expressao de genes envolvidos no desenvolvimento 06sseo,
diferenciagdo osteoblastica, mineralizacdo e desenvolvimento de tecido
biomineral em um curto espago de tempo apds a colocagéo do implante (4 dias),
enquanto a expressao genética relacionada a respostas inflamatdérias é reduzida

nesse mesmo periodo.

Conforme Traini et al. (2018), a anodizagdo tem a capacidade de
aumentar significativamente a nanorrugosidade do implante e de melhorar
bastante a retencdo de coagulo sanguineo, fatores que favorecem a

osseointegracao e protocolos de carga imediata.

Em relagdo as superficies biomiméticas, Gil et al. (2014) observou que
essa modificacdo de superficie forma uma camada de mineral apatita sobre o
implante, o que confere ao mesmo a habilidade de regeneracéo e integracao
O0ssea de forma rapida. Os autores inseriram implantes com diferentes
tratamentos de superficie em ossos de mini porcos, sendo eles: biomimético
(combinagao de jateamento com tratamento termoquimico), jateamento, ataque
acido e usinagem. Entéao, foi determinada a porcentagem de BIC de cada um
deles apés 3 dias, 1, 2, 3 e 10 semanas. A superficie biomimética acelerou a
regeneragao 0ssea entre o dia 3 e a semana 3, quando comparada as outras, e
atingiu um valor de 85% de BIC na semana 2 e permaneceu assim até o fim do
experimento. Isso representa a possibilidade de redugcdo do tempo para o

carregamento do implante.

Em estudo realizado por Kwon e Park (2018), foi avaliada a capacidade

osteogénica de CTMs moduladas por superficie de implante de titanio
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microestruturada e quimicamente modificada em meio hidrotérmico por ions
fosfato (P), considerados biomiméticos. Seu objetivo foi estudar o potencial de
cicatrizacdo Ossea que esse tratamento de superficie possui. Os resultados
obtidos foram que essa superficie apresentou super-hidrofilicidade por um prazo
longo (de 36 semanas), o que resultou no melhoramento das fungdes celulares
precoces e na diferenciacdo osteogénica de CTMs com maior expressao
genética de fendtipo osteoblastico e expressao de integrinas que afetam a
funcao osteoblastica, quando comparada com a superficie microestruturada por
jateamento. Essa super-hidrofilicidade da superficie de titdnio do implante

acelerou sua cicatrizacao dssea.
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5 CONCLUSAO

Com base no que foi exposto, pode-se concluir que as modificagcoes de

superficie do implante s&o capazes de reduzir seu tempo de carregamento

As superficies maquinadas apresentam resultados muito inferiores em
relacdo aquelas modificadas, tanto fisica quanto quimicamente. A presenca de
rugosidade favorece a interagdo 6ssea com o implante, pois aumenta a area de
contato da superficie, o que contribui para que se alcance uma boa estabilidade
primaria. Além disso, alteragdes quimicas, como a anodizacio e a transformacao
da superficie em hidrofilica, também demonstraram bons resultados de
osseointegracado, sendo capazes de acelerar esse processo. A primeira produz
superficie nanotexturizada, que favorece a adesao de células e a retencao de
liquidos e tecido 6sseo, e a segunda é capaz de melhorar a biocompatibilidade
do implante de forma a induzir a osseointegragao de forma mais rapida, por
causa da presenca da molhabilidade. Também ha o chamado tratamento
biomimético, que forma camada de hidroxiapatita similar a biolégica, o que
melhora as fungbes celulares precoces e atividades osteogénicas e,
consequentemente, leva a regeneragao e integragdo 6ssea de maneira mais

rapida.

Portanto, as superficies hidrofilicas, biomiméticas e as tratadas por
anodizagao foram as que mostraram maior capacidade de redugao do tempo de
carregamento do implante, sendo que as hidrofilicas tiveram maior numero de
estudos comprovando sua eficacia nesse ponto. Apesar de um dos estudos
citados demonstrar que nao houve diferenca de performance entre essas
superficies e aquelas sem essa caracteristica, o Unico ponto observado pelo
autor foi a estabilidade primaria, porém outros fatores também s&o relevantes no
processo de cicatrizacdo, como a molhabilidade, a expressao, diferenciagao e
adesao celular, contato osso-implante e area 6ssea formada ao redor do
implante. Por isso, com base na maior parte dos resultados obtidos através dos
estudos, pode-se dizer que a hidrofilicidade € um contribuinte relevante para o

carregamento precoce dos implantes.
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