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RESUMO

As microirregularidades dos implantes dentais têm o poder de induzir de maneira diferenciada o processo de cicatrização, pela habilidade que as células possuem de se movimentar de variadas formas, dependendo da superfície à qual estão em contato. A topografia da superfície metálica determina o tipo de resposta cicatricial do osso, alterando a capacidade de células epiteliais e fibroblastos migrarem por sobre o implante nas primeiras fases do reparo pós-cirúrgico. Este trabalho tem como objetivo determinar através de uma pesquisa bibliográfica e produzir uma superfície que possibilite uma melhor adesão de células ósseas.
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ABSTRACT

The microirregularities of the dental implants have the power to induce in differentiated way the healing process, for the ability that the cells possess to putting into motion of varied forms, depending on the surface which is in contact. The topography of the metallic surface determines the type of cicatricial reply of the implantation, The topography of the metallic surface determines the type of cicatricial reply of the bone, modifying the capacity of epithelial and fibroblast cells to migrate over the dental implant in the first phases of the after-surgical repair. This work has as objective to determine through a bibliographical research and to produce a surface that makes possible one better adhesion of bone cells.
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INTRODUÇÃO
O aumento do uso do titânio como biomaterial na fabricação de implantes odontológicos está associado as suas propriedades como: baixo módulo de elasticidade, biocompatibilidade, boa resistência à corrosão e excelente osseointegração quando comparado com outros biomateriais. Para BRANEMARK et al. (1985), o fenômeno da osseointegração se desenvolve a partir da nova formação óssea em íntimo contato com o implante em função. Para conseguí-la, foram desenvolvidas algumas normas que envolvem ações desde a escolha do material até a colocação e preservação da prótese. Com base nos resultados dos trabalhos de Branemark e dos conceitos apresentados por Albrektsson et al (1985), pode-se concluir que a osseointegração e o êxito do implante dependem do material empregado, do projeto, do processo de fabricação (condições de usinagem, acabamento superficial), tipo do osso que o recebe, da técnica cirúrgica, da elaboração da prótese sobre os implantes, das condições de carregamento impostas durante a mastigação e da manutenção deste sistema protético.

O termo osseointegração refere-se ao contato físico existente entre o osso vivo e ordenado e o implante, sem interposição do tecido conjuntivo, quando o implante é submetido à carga funcional. Esta ultima é a interface viável para o carregamento protético. O termo biointegração consiste na união bioquímica do tecido vivo à superfície de um implante a qual é independente de qualquer mecanismo de união mecânica, e que se torna identificável ao microscópio eletrônico de varredura (MEV). Observamos, no entanto, que sempre nas interfaces osseointegráveis ou biointegráveis terão a participação ativa, tanto mecânica por intermédio do projeto do implante quanto biológica, através de adesão, por intermédio de união íntima entre a superfície dos implantes e as glicoproteínas ou proteoglicanos e células. Teremos, portanto, sempre uma biofixação envolvendo o osso e a superfície do implante em função. 

Atualmente, entende-se como biocompatibilidade a característica do material que, usado em aplicações especifica, desenvolve respostas teciduais adequadas aos sistemas hospedeiros. Observa-se que este conceito evoluiu e não mais se supõe que materiais biocompatíveis devam ser absolutamente inertes e inócuos, mas que as respostas induzidas ao organismo hospedeiro sejam controláveis pelo sistema todo.

Os biomateriais, quando implantados, estão permanentemente em contato com ambientes bastante agressivos, como a placa bacteriana, a saliva na cavidade bucal e os fluídos fisiológicos. A biocompatibilidade dos materiais que são utilizados em implantes é avaliada principalmente pela reação do osso ao material.

Os mecanismos bioadesivos estão associados à ligação das células e suas proteínas à superfície do implante; tais mecanismos dependem da resposta do hospedeiro, da biocompatibilidade do material e das características superficiais do dispositivo. 

Além da seleção adequada do material a ser utilizado na fabricação dos implantes odontológicos, deve-se observar a qualidade do seu acabamento superficial, a qual é avaliada pelas combinações de suas propriedades tribológicas, físicas, químicas, mecânicas e microestruturais. A deficiência do acabamento do implante pode comprometer o êxito da cirurgia, principalmente quando há formação de camada de óxido de titânio com espessura e composição inadequadas. O processo de usinagem e os tratamentos subseqüentes determinam as características da superfície dos implantes, em especial a estrutura eletrônica, cristalinidade, composição química, propriedades mecânicas e químicas. 

A análise dos parâmetros da superfície dos implantes é importante, uma vez que as moléculas de proteínas interagem com os óxidos da superfície do implante e esta interação depende destes parâmetros. As variações da rugosidade em nível macroscópico ou microscópico propiciam áreas de contato diferentes com as células e biomoléculas e também são responsáveis pela intensidade e tipos de ligações biológicas individuais. 

O objetivo desse trabalho é através de uma revisão bibliográfica determinar o tratamento superficial mais eficiente para a osseointegração e reproduzi-lo em amostras.
2 OTIMIZAÇÃO DE SUPERFÍCIE DE IMPLANTES ODONTOLÓGICOS.

O Titânio é conhecido por sua excelente resistência à corrosão (quase tão resistente quanto à platina) e por sua grande resistência mecânica, quando exposto ao ar esse metal forma uma camada passiva de óxido. É um metal leve, forte e de fácil fabricação com baixa densidade (40% da densidade do aço). Pesando 60% mais que o alumínio, porém duas vezes mais forte. Tais características fazem com que o titânio seja muito resistente contra os tipos usuais de fadiga.

Historicamente é registrado que as primeiras aplicações médicas do titânio ocorreram após a segunda guerra mundial devido aos avanços obtidos nos processos de produção sendo o seu grande uso bem como de suas ligas como biomateriais ocorre em virtude de sua alta biocompatibilidade, excelente resistência à corrosão e suas excelentes características mecânicas quando comparadas com outras ligas. 

Implantes dentais funcionam pelo principio da osseointegração. Branemark (1985) divulgou o conceito de osseointegração como sendo a possibilidade de ancoragem direta da estrutura do implante no osso, submetido à carga funcional, sem que haja a presença de tecido conjuntivo fibroso nesta interface.

Os estudos da topografia da superfície implantar no comportamento celular mostraram que o osso se deposita indistintamente em superfícies porosas ou lisas (figura 1), seja em implantes de cerâmica, titânio, ou em ampla variedade de outras superfícies. Sammons et al (2005) utilizando culturas de osteoblastos de ratos em diferentes tipos de superfícies rugosas e polidas constatou que a diferenciação celular e calcificação ocorreram em todas as amostras utilizadas. A porosidade, portanto, não é condição necessária para que ocorra aposição óssea, entretanto, desempenha um papel preponderante no percentual de aposição óssea sobre a superfície do implante, assim como na velocidade com que essa deposição ocorre.
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As variações da morfologia das rugosidades, em nível macroscópico ou microscópico, propiciam áreas de contato diferentes com as células e biomoléculas e são responsáveis pela intensidade e tipos de ligações biológicas individuais. A composição química da superfície determina a estabilidade e a reatividade do implante, a que deve ser constituída unicamente por óxido de titânio para evitar que as ligações sejam heterogêneas.

Do ponto de vista biológico, fibroblastos evitam superfícies rugosas e tendem a se acumularem em superfícies lisas, ao contrário, os macrófagos possuem rugofilia, ou seja, acumulam-se preferencialmente em superfícies rugosas, assim como os osteoblastos aderem mais facilmente a superfícies rugosas.

A rugosidade deve ser controlada, pois as células necessitam de pontos de ancoragem, na superfície dos implantes, para iniciar a proliferação e constituir a biofixação dos implantes (figura 2). Se as rugosidades forem muito menores que o tamanho das células, não existirão sítios de biofixação adequados. Em contra partida, se a superfície apresentar grandes picos ou vales, mas se estes possuírem superfícies lisas, as células poderão também não encontrar sítios de biofixação adequados. 
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Simon (2005) observou que a união celular, morfologia celular e a proliferação celular foi influenciada pelo tratamento de superfície, com significante aumento na atividade das células osteoblásticas em superfícies com revestimentos porosos. Baseado em seus estudos, afirma que as superfícies revestidas e porosas de titânio apresentam significativamente melhores características de biocompatibilidade em comparação a outras superfícies de titânio, além de aumentar a resistência à corrosão.

Giavaresi (2003) comparando seis tipos de superfícies de implantes confirma em seu estudo que o processo de osseointegração pode ser acelerado através do aumento da rugosidade superficial.

Taba (2003) através de controle radiográfico conclui que superfícies de implantes que venham a aumentar a rugosidade, entre elas o revestimento por plasma spray, induzem maior densidade óssea, quando comparado a superfícies usinadas.

Chang (1998) demonstra que a resposta celular é diferente em implantes de titânio, quando as superfícies são diferentes; apesar de os implantes serem feitos com o mesmo material, em especial implantes com superfície porosa obtida através de revestimento por plasma spray, possuem grande significância na fixação ideal entre osso viável e os implantes.
Os implantes dentais manufaturados com titânio podem ser colocados em substituição ao elemento dental, com sucesso. Entretanto, esse sucesso está fortemente correlacionado com as características macroscópicas do implante, características do biomaterial e presença de óxidos, energia e rugosidade superficiais.

[image: image4.emf][image: image5.emf][image: image6.emf]Uma interface osso/implante entre 1 e 10 μm indica contato ósseo direto, enquanto que espaços mais amplos são interpretados como uma interface de tecido mole (figura 3). Entretanto, uma consideração relevante para se obter esta condição é a energia de superfície, principalmente durante o processo cicatricial inicial, permitindo maior ou menor expansão de água, sangue e fluido biológico nas microirregularidades da superfície do implante, favorecendo o resultado biológico. A energia de superfície e o estado de limpeza influenciam na cicatrização e na formação das células dos tecidos adjacentes aos implantes metálicos. O povoamento celular inicial e a adesão de células podem ser determinados pela presença de coberturas condicionantes derivadas do hospedeiro. Esta capacidade é denominada de molhabilidade. A medida de molhabilidade é dada pela análise da inclinação de bordas da gota do líquido depositada sobre o substrato. Quanto menor o ângulo de contato formado entre o líquido e a superfície, melhor a substância se distribui sobre esta. Portanto, torna-se também um importante fator na seleção do biomaterial.

A superfície do implante dental com poros é utilizada com o intuito de aumentar a qualidade da osseointegração dos implantes. As interfaces porosas aumentam a fixação através do crescimento de osso em direção ao revestimento, formando um embricamento mecânico. 

Implantes com a composição estrutura de superfície otimizada para possibilitar a osseointegração podem produzir um embricamento entre o implante e o osso mais duradouro. Superfícies ásperas, revestimentos porosos e superfícies com osteocondutividade e osseoindutoras em fluidos corporais têm se mostrado boas para a osseointegração. 

As microirregularidades dos implantes têm o poder de induzir de maneira diferenciada o processo de cicatrização, pela habilidade que as células possuem de se movimentar de variadas formas, dependendo da superfície à qual estão expostas. A topografia da superfície metálica determina o tipo de resposta cicatricial do implante, alterando a capacidade de células epiteliais e fibroblastos migrarem por sobre o implante nas primeiras fases do reparo pós-cirúrgico.

Estudos comparativos realizados por Kaiser et al (2006), mostram que a migração de células em superfícies com depressões e saliências era maior quando comparadas com superfícies planas.

Superfícies otimizadas podem influenciar bastante a força superficial de cisalhamento (resistência oferecida à remoção). Estas características da superfície do titânio, além de otimizar o procedimento, podem ainda, por exemplo, permitir a colocação dos implantes em função mais precocemente e ampliar a gama de aplicações possíveis para osso alveolar de densidade inferior, ou favorecer sua aplicação em osso regenerado.

Estudos realizados por Baier (1996) mostraram que o grau de osseointegração está diretamente relacionado com a condição de deposição de filmes de glicoproteínas na superfície do implante. Esse processo depende de uma molhabilidade da superfície do implante.
Implantes com a composição e estrutura de superfície otimizada para possibilitar a osseointegração podem produzir um embricamento entre o implante e o osso mais duradouro. Superfícies ásperas, revestimentos porosos e superfícies com osteocondutividade e osseoindutoras em fluidos corporais têm se mostrado boas para a osseointegração. 

O tratamento de superfície aumenta a sua importância, se considerar que todas as reações primárias que ocorrem na interface osso-implante possuem nível atômico e são dependentes da composição química da superfície e da sua microestrutura.

Os melhores resultados iniciais encontrados de osseointegração entre uma superfície e o implante são aqueles encontrados nas superfícies revestidas com hidroxiapatita, devido a sua constituição química e morfologia de revestimento mostra-se a que possui melhor adesão ao osso. Porém em acompanhamentos a longo prazo, mostra-se um descolamento desse revestimento da superfície do implante gerando uma perda óssea peri-implantar muito maior do que nos outros tratamentos superficiais e levando a perda de embricamento mecânico e conseqüente perda do implante.

Buser et al (2003) demonstrou um largo espectro de possíveis respostas a diferentes tratamentos superficiais usando cilindros de titânio com diferentes tratamentos superficiais em tíbias de porcos. O resultado obtido nesse estudo mostrou que em alguns tratamentos superficiais os resultados obtidos aproximavam-se daqueles com revestimentos com hidroxiapatita.

Realizando um ensaio “in vivo”, Wilke (1990), estudou uma superfície denominada SLA, tratada com jatos de areia (partículas pequenas) seguida de ataque ácido. Nesse ensaio foram inseridos parafusos, de titânio de 4,5 x 12 mm com diferentes características físico-químicas de superfície,  em tíbias de carneiro, após diferentes períodos de osseointegração, as forças de torque necessárias para a remoção dos implantes foram avaliadas. Um considerável aumento de força de cisalhamento (5 a 7 vezes maior), foi detectado nos implantes com superfície SLA, isso mostra uma maior taxa de contato osso-implante.

Com o intuito de procurar a melhor das superfícies em termos de quantidade de contato ósseo, WENNERBERG et al (1998), compararam histologicamente superfícies polidas a outras três diferentes superfícies jateadas, após 12 meses de implantação em tíbias de coelhos. As superfícies jateadas mostraram quantidade de contato ósseo superior, tendo, as jateadas com partículas de 75 mm, se destacado dentre elas.

Um ensaio semelhante foi realizado por COOPER (2000), que optou por um estudo comparativo entre as superfícies dos implantes de titânio polidas, aspergidas com plasma de titânio (TSP) e as jateadas com óxido de titânio. Nesse estudo puderam constatar, com a microscopia de varredura, que as TSP apresentaram um padrão único de formação de matriz, notaram que cada superfície acumulou uma quantidade distinta de matéria orgânica e inorgânica na formação de matriz óssea. Essas evidências sugeriram que respostas celulares distintas ocorreram dependentes das propriedades físico-químicas inerentes ou produzidas pelo condicionamento das superfícies.

GÉIS-GERSTORFER et al (2003) comparam diferentes tratamentos superficiais através de caracterização físico química, escaneamento por microscópio eletrônico e culturas de células e concluíram que entre as superfícies estudadas, as superfícies produzidas por anodização catódica possuem uma melhor condição para a osseointegração.
Novaes et al (2004) estudaram a instalação de implantes odontológicos com a superfície preparada por anodização catódica e com implantes revestidos por plasma spray (figura 4). Após seis meses os implantes foram removidos e a densidade óssea ao redor dos implantes foi comparada, os resultados obtidos foram estatisticamente iguais (figura 5). 
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3 PROCESSO DE FABRICAÇÃO
Com o intuito de alterar a superfície do titânio puro para melhorar a qualidade da osseointegração, utilizaram-se placas de titânio polidas que foram submetidas à jateamento abrasivo com óxido de alumínio e posterior revestimento por plasma spray.
Inicialmente o preparo das amostras deu-se com o jateamento com óxido de alumínio branco (base), granulometria 30, e esferas de vidros (superfície) granulometria 40. O jato abrasivo utilizado possuía as seguintes características:

· Pressão 0,6 MPa

· Bocal do jato com 6 mm de diâmetro.

· Ângulo de jateamento entre 60 e 90°.

· Distância entre 100 e 300 mm.

As amostras jateadas foram submetidas ao processo de revestimento por aspersão térmica com plasma spray pela empresa Revesteel. Ela desenvolveu processo próprio de revestimento para próteses ortopédicas, especificamente a confecção de próteses acetabulárias. O material utilizado para revestimento foi pó de titânio 99,95% Ti. Grau um (1).

Equipamento utilizado.

· METCO TYPE 10MB Heavy Duty Plasma Spray Gun

· Alimentador de pó Meto Type 5 mp

· Características:

· Bocal tipo 820

· Distância da tocha 12 cm.

· Gás plasma Ar/Ar.

· Corrente 300 A.

· Potencial 45 V.

· Taxa de alimentação 40/50 g por minuto.

· Velocidade de deposição 30 cm por minuto.

· Número de passes mínimos quatro, passes máximos oito.

· Espessura prevista 40 a 100 µm

3.1 Superfície jateada.

[image: image9.png]



Na figura 6 observa-se a superfície de titânio com jateamento abrasivo com óxido de alumínio e esferas de vidro.

Observa-se o substrato de titânio com a superfície rugosa e regular após jateamento abrasivo com óxido de alumínio e esferas de vidro. Observa-se também a presença de algumas incrustações de abrasivo. Na figura 6b de maior aumento, é possível verificar que o efeito de lascamento do jateamento abrasivo é muito eficaz no substrato de titânio, produzindo com isso desprendimento de material que deveria favorecer á osseointegração. 

Na figura 7a fica melhor evidenciada a superfície rugosa que contém incrustações de óxido de alumínio e algumas esferas de vidro. 
Nesta figura de maior aumento (1500 x), é importante observar a morfologia do substrato onde se verifica que o efeito de lascamento do processo de jateamento abrasivo de óxido de alumínio permite a formação de regiões cavernosas, o que facilita adequada aderência do revestimento de titânio, e o revestimento reproduz a morfologia do substrato. Na figura 7b no gráfico EDS se observam, além do titânio, algumas partículas de óxido de alumínio, que deveriam ser eliminadas.
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3.1.1 Resultados da medição da rugosidade.

Na tabela 1 observa-se o resultado da medição da rugosidade, verificando-se um aumento superior a 10 vezes na área efetivamente exposta a ser revestida, quando comparada com a superfície usinada e na figura 8 observa-se o gráfico do perfil de rugosidade da superfície jateada com óxido de alumínio e esferas de vidro.
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No gráfico da figura 8 pode-se observar o perfil de rugosidade com grandes picos e vales, sendo que pela característica da ponteira do apalpador do sistema de medição de rugosidade não pode medir as regiões com cavidades laterais, o que o perfil registrado é ainda mais favorável para a osseointegração.
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3.2 Superfície revestida com titânio pelo processo de aspersão térmica por plasma spray.
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A figura 9a mostra o titânio depositado pelo processo plasma spray com morfologia muito similar à obtida no substrato somente como jateado (figura 6a); isto é muito favorável na implantodontia, porque, além de ter a superfície rugosa, esta contém partículas de titânio depositadas como gotículas na superfície das panquecas de titânio. 

Observando a figura 10 da superfície de titânio depositada pelo processo de plasma spray, com aumentos de 800 x(a) e 1500 x(b), pode-se comentar que as partículas de titânio depositadas como gotículas na superfície das panquecas de titânio são abundantes e deveriam facilitar o efeito de molhamento das células sangüíneas, e com isso aumentar a osseointegração.
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Observamos também na figura 10b que o revestimento contém trincas nas panquecas que, sem apresentar problemas à osseointegração, poderiam diminuir a aderência e coesão das camadas de titânio. Na figura 11 pode-se observar a morfologia das trincas.

Da figura 11 pode-se comentar que as trincas estão efetivamente nas panquecas e têm características de trinca produzida por efeito térmico e que ocorre durante a aspersão térmica com plasma; isto é possível de evitar com aquecimento do substrato. Também podemos acrescentar que as partículas esféricas que estão na forma de salpicos se observam bem aderidas. Também podemos observar partículas de abrasivo como contaminante do revestimento, o que foi verificado no MEV/EDS, e a contaminação é apresentada na figura 12.
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O gráfico da figura 12 também permite registrar a existência de óxido de titânio, como era de esperar. A camada de óxido superficial favorece o processo de osseointegração, haja vista que o tecido ósseo faz sua junção com o óxido de titânio TiO2.

Nas figuras 13 até a 15 observam-se cortes transversais do revestimento de Titânio bem aderido ao substrato de titânio, com porosidade de grande e pequeno tamanho e os salpicos formando parte do revestimento. Observa-se também que existem caminhos (ninhos de poros) contínuos e interconectados, o que caracteriza um revestimento com morfologia adequada para facilitar o escoamento de fluxo sanguíneo.
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3.2.1 Resultados da medição da rugosidade do revestimento de titânio.

Na tabela 2 e no gráfico da figura 16 é observado o resultado da medição de rugosidade do revestimento de titânio depositado por plasma spray, demonstrando o aumento de 3 vezes em relação à rugosidade do substrato de titânio jateado por abrasivo, observado na tabela 1.

No gráfico da figura 16 é observado que o perfil apresenta picos e vales maiores que a superfície somente como jateada, ressaltando que no perfil registrado não ficam claramente demonstrados os salpicos esféricos, que são muito benéficos pelo efeito de molhamento, o que mostra que o revestimento de titânio depositado pelo processo plasma spray é muito adequado como uma superfície altamente eficiente para garantir osseointegração.
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Figura 2. Proliferação Celular na Superfície do Titânio.
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Figura 3
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Tabela 1. Resultados da medição da rugosidade após jateamento abrasivo.





Resultados rugosidade�
�
�
Ra�
Ry�
RzJIS�
RzISO�
RSm�
�
Jateada 1�
8.847µm�
72.192µm�
40.672µm�
57.547µm�
181.669µm�
�
Jateada 2�
10.142µm�
68.520µm�
42.152µm�
61.706µm�
217.522µm�
�
Jateada 3�
11.074µm�
80.854µm�
45.750µm�
70.638µm�
247.862µm�
�
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Figura 7. Morfologia da superfície de titânio jateada (a) e gráfico EDS (b).
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Figura 6. Morfologia da superfície de titânio com jateamento abrasivo.
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Figura 9. Superfície do revestimento de titânio depositado pelo processo de aspersão térmica por plasma spray.
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Figura 10. Superfície do revestimento de titânio depositado pelo processo PS com maior aumento
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Figura 11. Superfície do revestimento de titânio depositado pelo processo PS.
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Figura 12. Constituintes da superfície dos revestimentos de titânio com contaminação com óxido de alumínio e silício.
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Figura16. Gráfico do perfil de rugosidade da superfície de Ti revestido com Titânio através do processo plasma spray.
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Figura 15. Corte transversal do revestimento de titânio depositado por aspersão térmica a plasma spray.
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Figura 4. Superfície de implante por anodização catódica (a) e superfície de implante revestida com plasma spray (b)








� 	�


a						b


Figura 5. Qualidade óssea ao redor implantes odontológicos com a superfície preparada por anodização catódica (a) e com implantes revestidos por plasma spray (b)
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Figura 1. Osseoblastos em Superfícies Ásperas (a) e Lisas (b)
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Figura 8. Gráfico do perfil de rugosidade da superfície de Ti jateada.





Tabela 2 Resultados da medição da rugosidade do revestimento de titânio.





Resultados rugosidade�
�
�
Ra�
Ry�
RzJIS�
RzISO�
RSm�
�
Revestida 1�
26.372µm�
213.636µm�
65.920µm�
147.216µm�
445.855µm�
�
Revestida 2�
28.472µm�
283.883µm�
89.794µm�
165.340µm�
319.292µm�
�
Revestida 3�
24.728µm�
189.829µm�
80.808µm�
140.745µm�
317.062µm�
�
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Figura13. Corte transversal do revestimento de titânio depositado por aspersão térmica a plasma spray.
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Figura 14. Corte transversal do revestimento de titânio depositado por aspersão térmica a plasma spray.
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