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RESUMO

Foram avaliados trés implantes de superficie lisa das marcas
comerciais Nobel Biocare, Lifecore, 3l, Implamed, Conexdo e trés implantes da
marca comercial Neodent através de microscopio eletrénica de varredura (MEV)
equipado com uma microsonda EDS (espectroscopia por elétrons dispersos) para
a identificagdo da composi¢ao quimica das contaminagdes encontradas.

As amostras foram adquiridas no comércio de forma aleatéria em
embalagens seladas e estéreis, prontas para uso. Os implantes foram
removidos de suas embalagens e imediatamente colocados na camara de vacuo,
através de uma pinga de titanio estéril, sobre uma base de titanio confeccionada
por eletro-erosao . Esta base foi previamente fixada em uma plataforma
apropriada para inclusdao na camara de vacuo do equipamento de microscopia
eletrénica.

Os resultados demonstraram que todas as marcas comerciais analisadas
apresentaram contaminacbes em sua superficie. As amostras apresentaram
padrées, tamanho e composigdo diferentes das contaminagdes. Os
contaminantes mais freqlentes encontrados foram o Carbono, Aluminio, Silicio,

Cloro, Calcio, Enxofre, Potassio, Magnésio e Zinco.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

It was analyzed three dental implants of the Nobel Biocare, Lifecore,
3l, Implamed, Conexdo and Neodent through Electron Microscopy Scaning. The
chemical composition of the contaminations observed was analyzed by Energy
Dispersive x-ray Analysis (EDS) sound.

The implants were bought on trade. The packing was sterile ready to
use. The implants were unpacked and immediately put in the vacuum camera
using a sterile titanium plier, on the titanium base. The base was previously fixed
at the platform in the vacuum camera of the equipment.

The results showed that all trade marks presented some kind of
contamination on the surface. The principal element was carbon. It was seen
different standards, dimension and composition of contaminations. Among the
substances observed in the implant surfaces, carbon, aluminum, silicon, chiorine,

calcium, sulfur, potassium, magnesium and zinc are the most common found.
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1. Introdugéo

As ciéncias da salde tém concentrado esforgos para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Para isto o enfoque esta dirigido para o ser
humano de uma forma global, ou seja, com uma visdo holistica da satde e nao
mais segmentada como era ha alguns anos atras.

A odontologia tem desempenhado um papel de grande importancia neste
contexto onde, o desenvolvimento da implantodontia provocou uma verdadeira
revolugéo a partir do protocolo descrito por Branemark.?

Os altos indices de sucesso obtidos no trabalho que Branemark?
apresentou na  Conferéncia Internacional de Implantodontia de 1982, em
Toronto, no Canad4, foram baseados em implantes com criteriosos padrées de
materia prima, manufatura, protocolo de colocagao, indicagao clinica e confecgéo
do aparelho protético. A partir dai, as indicagbes de uso aumentaram, como a
colocagédo de implantes unitarios, implantes imediatos, implantes com carga
imediata, técnicas para a melhoria do leito receptor, etc e foram criados implantes
de diversas formas e diferentes superficies. Estas alteragées buscaram de forma
pontual diminuir o tempo de tratamento, facilitar o trabalho do cirurgido e do
protesista, aumentar a seguranga da técnica e melhorar a qualidade intrinseca do
biomaterial utilizado, a estética, a biomecanica, aumentando as indicagdes.

Surgiram varias coépias que, para estabelecerem os seus indicadores de

sucesso basearam-se nos estudos epidemioldégicos do implante original de
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Branemark. As cépias foram langadas  no mercado mundial na busca por um
produto de boa qualidade, a um prego mais acessivel, principalmente nos paises
onde a populagdo tem um poder aquisitivo menor. Nestes paises, o custo de
produgao tem sido mais baixo, principalmente em razzo do custo da m&o de obra.
O controle da qualidade, a qualificacdo e até mesmo diferengas culturais das
pessoas envolvidas no processo, podem ser causas de diferencas na qualidade
do produto.

Estudos mostram que os processos de manufatura, limpeza, esterilizagao e
armazenamento sao muito sensiveis e fontes de contaminagdes organicas e
inorgénicas na superﬁcie do implante.s' 5,6,7,9,11,15,18, 19, 22, 23, 29, 30, 33, 37, 39, 47, 56.

A osseointegracdo pode ser analisada em diversas dimensées desde a
macroscopica até o nivel atbmico e é influenciada por diversos fatores como a
biocompatibilidade do material, topografia e composigdo quimica da superficie e
forma dos implantes além de uma técnica cirlirgica padronizada, quantidade e
qualidade do leito receptor. Uma superficie livre de contaminagoes favorece uma
boa resposta dos tecido 6sseo, o que parece ser um fator importante na obtencao
de um progndstico favoravel em longo prazo. A interface entre o 0osso e o implante
& complexa do ponto de vista estrutural fisico-quimico.

A superficie de todas as marcas comerciais dos implantes osseointegraveis
devem ser compostas por, pelo menos, 98,94% de titanio e seus oOxidos. O
sucesso biolégico dos implantes osseointegrados esta ligado as caracteristicas do
titanio e a ASTM (American Standard of Testing and Materials) classifica-o em 12
diferentes graus de pureza, sendo que os quatro primeiros, se convencionou

chamar de Ti c.p. e as graduagdes restantes sdo consideradas ligas metalicas.
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Podem estar presentes em minimas quantidades definidas variando para cada
grau de pureza o nitrogénio (entre 0,03% e 0,05%), o carbono (0,10%), o
hidrogénio (0,01%) , o ferro (entre 0,2% e 0,5%) e o oxigénio (entre 0,18% a
0,4%).

No Brasil, a ABNT — Associagéo Brasileira de Normas Técnicas, tem se
preocupado com a normatizagao dos implantes osseointegraveis usados no Pais,
respaldada nas norma ISO através do comité 26 (CB 26 - Comité médico,
odontolégico, hospitalar).

Elementos como o carbono, nitrogénio, fésforo entre outros, sdo faciimente
detectados pela andlise de espectroscopia, podendo influenciar a formagao do
6xido de titanio.

Varios métodos sao utilizados para mapear a microestrutura e a
composigao quimica da superficie dos implantes. A versatilidade da microscopia
eletrénica de varredura e da micro-analise se encontra na capacidade de captar e
medir as diversas radiagdes provenientes das interagdes elétrons-amostra. Estas
interacdes podem revelar informagdes como composi¢ao, topografia, entre outras
propriedades. Para informagdes quimicas sobre a camada externa da superficie
dos implantes ha trés métodos estabelecidos: espectroscopia eletrénica Auger
(AES), espectroscopia por fotoemissdo de raios X (XPS ou ESCA) e
espectroscopia da massa i6nica secundaria (SIMS). Em EDS a amostra €
irradiada por um feixe de elétrons de aproximadamente 10 a 20KeV de energia,
através do qual os feixes de raios X sao fotoemitidos. Os elétrons de diferentes
elementos mostram diferentes energias cinéticas o que identificam a sua

presenca. Além disto, este método nos da informagéo a respeito das ligagoes
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quimicas. Todos estes métodos operam & vacuo.

O mercado brasileiro, além dos implantes consagrados mundialmente,
também apresenta uma série de clones de origem nacional, além de implantes
com desenhos inéditos e diversos tipos de superficies, derivados de diversos
processos. Normalmente estes implantes apresentam um prego menor do que os
importados e, embora alguns ja apresentem uma boa quantidade de pesquisas
publicadas, a grande maioria se baseia nos resultados dos estudos longitudinais
de outras marcas comerciais na literatura internacional, para demonstrar a sua
seguranga e margem de sucesso.

Esta dissertagdo visa analisar e comparar a contaminagao superficial de

diversos implantes nacionais e importados de superficie e forma similar.
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2. Proposicao

v' Verificar se os implantes de superficie lisa das diversas marcas comerciais

apresentam a composigdo quimica da superficie e grau de contaminagao

inorganica e organica semelhantes:

v’ Verificar quais os contaminantes quimicos mais comuns da superficie dos

implantes osseointegraveis de superficie lisa;
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3. Revisao da Literatura

Kasemo (1983)*' realizou um trabalho com o objetivo de identificar e
discutir as propriedades fisicoquimicas da superficie dos implantes dentro dos
seguintes topicos: Preparagédo, composicdo quimica e cristalografica além das
propriedades quimicas, integragdo, e o0 processo quimico da interface
osso/implante. Ele também citou alguns métodos experimentais que podem ser
usados para caracterizar a interface. O autor citou as fases de fabricagao dos
implantes destacando que durante o processo de usinagem o titanio é exposto
ao ar atmosférico constituido ndo s6 de ar, mas também de lubrificantes e/ou
refrigerantes. Esta exposicdo resulta na formacgéo rapida de uma camada de
oxidos. A espessura, a composicdo e a microestrutura do 6xido dependem de
muitos fatores incluindo a presséo, a velocidade da fresa a qual determina a
temperatura da superficie. A usinagem segue a limpeza ultrassonica e a
esterilizagdo por autoclave. Estes dois Ultimos passos aumentam a camada de
o6xido, bem como incorporam radicais OH no Oxido. Quanto a estrutura e
composigdo quimica o autor lembra do importante fato de que a superficie do
implante consiste de uma fina camada de 6xido. As propriedades quimicas e,
portanto a quimica da interface sdo determinadas pela camada de 6xido e néo
pelo metal por si s6. A camada oxidada da superficie do metal oferece uma

grande variedade de forgas e tipos de ligagdes quimicas. Quanto ao processo
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quimico, a espessura da camada de 6xidos aumenta em espessura mais
rapidamente quando o implante esta em contato com o o0sso do que quando em
contato com o ar. Este crescimento deve-se ao fato da difusdo de atomos/ions
metalicos para fora da camada de 6xidos, subseqiiente a oxidagdo ou a difusao
de oxigénio por uma espécie de carregadores de oxigénio para o metal na
interface metal/dxido. Como resultado da participagdo de atomos de hidrogénio
(ou protons) o 6xido pode também crescer pela formagédo de hidroxidos como
indicado pelo radical hidroxila. Qutros componentes que podem contribuir para o
crescimento e modificacdo dos 6xidos s&o ions minerais como Ca e P. Segundo
0 autor a chamada corrosao sugere a possibilidade da dissolucdo da camada de
oxidos, o que pode trazer muitos problemas para alguns materiais de implante.
Este processo parece ser lento no titdnio, provavelmente devido a grande
estabilidade da camada de éxidos. Entretanto a medida quantitativa de corrosio é
necessaria.

Parr et al (1985)* realizaram uma revisdo sobre o titanio e suas ligas
destacando que o titdnio é produzido por aquecimento do minério de titdnio na
presenca de carbono e cloro e depois € removido o cloreto de titanio (TiCl4y com
sédio fundido para produzir uma esponja de titanio. Esta esponja & depois fundida
dentro do vacuo em lingotes.A temperatura de fusdo é de 882 °C. O elemento
quimico titanio dissolve muitos outros elementos para formar ligas como, a prata,
aluminio, arsénio, cobre, ferro, gallio, uranio, vanadio e zinco. A adi¢do de
quantidades tragco de carbono, oxigénio, ferro e nitrogénio podem melhorar as
propriedades mecanicas do titdnio puro. Muitos produtos de Ti c.p. ou cirdrgico

possuem quantidades traco destes elementos.
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As ligas de interesse odontoldgico existem em trés formas: alfa, beta e alfa-beta.
Estes tipos se originam quando o titanio puro € aquecido e misturado com
elementos como o aluminio e vanadio em certas concentragbes e depois
resfriado. Este tratamento produz uma solugdo sdlida e os elementos sao
chamados estabilizadores fase-condicional. O aluminio é chamado estabilizador
da fase alfa e também aumenta a dureza e diminui o peso da liga. O vanadio é
chamado de estabilizador da fase beta. A forma comumente usada em implantes
dentais € a fase alfa-beta. Uma liga bastante comum & Ti-8Al-4V. O Titanio e suas
ligas s&o importantes na implantodontia  devido ao seu alto grau de
biocompatibilidade, resisténcia mecanica e resisténcia a corrosdo. O Titanio puro
pode, teoricamente, formar muitos tipos de dxidos como Tio, TiO,, Ti,O3. Destes o
TiO2 € o mais estavel. Estes 6xidos formam-se espontaneamente em contato com
0 ar, dentro de 1 milisegundo de exposi¢do ao ar, uma camada de 6xido de 10 A é
formada e em 1 minuto a espessura alcanga 100 A. O titanio deve estar passivo
para a comercializagao, para isto &€ usado o acido nitrico. Teoricamente, a ruptura
desta camada de 6xido nao deve ocorrer dentro do meio fisiolégico. Quando o
implante é introduzido no organismo, ocorrem reagdes complexas entre a camada
de oOxidos e o meio ambiente. Num estado passivo, a dissolugao de TiO; é
extremamente baixa. Com o tempo, uma pequena alteragdo pode ocorrer e um
acumulo de titanio nos tecidos & observado. O nivel normal de Ti nos tecidos
humanos é 50ppm. Valores de 100 a 300 ppm sé&o freqlientemente encontrados
ao redor dos implantes de titanio. A corrosdo (decomposigdo quimica) pode
acontecer teoricamente se ndao houver uma superficie lisa e sem defeitos e se

estiverem presentes ions agressivos como Cl “e OH'. O fato de o metal ser
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passivo néo significa que a corrosdao nao ocorre, mas que ela ocorre em niveis
muito baixos pela presenga protetora da camada de 6xidos. Dentro de condigdes
fisiolégicas esta pequena corrosdo pode ter efeitos adversos na reacdo dos
tecidos. A carga pode produzir uma combinagéo de efeitos com o meio fisioldgico
e alterar as propriedades da camada de 6xidos. Variagdes quimicas na superficie
do metal podem causar corrosdes localizadas. Segundo os autores, estas
variagGes (contaminagdes) podem ocorrer na inclusdo dos moldes para formar os
lingotes ou durante o processo de usinagem. A presenca de irregularidades
como riscos ou marcas de usinagem podem aumentar o processo de corrosao.
Kasemo & Lausmaa (1988)%* 2° apresentaram uma revisdo da visdo
cientifica da superficie dos implantes e sobre os biomaterias onde analisaram
varias propriedades da superficie dos implantes que podem influenciar as reacoes
destes com os tecidos e ainda os métodos disponiveis para a caracterizagao da
superficie dos implantes. As propriedades de interesse foram a composicdo
quimica, contaminagao e limpeza, microarquitetura e estrutura. Entre os métodos
para a caracterizagao da superficie citam XPS ou ESCA e AES, que podem
otimizar a fabricagdo com um nivel de controle molecular. Destacaram que, para o
estudo da interface implante/tecido & fundamental observarmos as diferentes
escalas de dimensao. Desde o nivel macroscopico, visivel a olho nu (escala de
1mm ) até a microscopia eletrénica ( de 1 Aa 1um ) . Concluiram que a interagao
inicial entre o implante e o leito receptor ocorrem em nivel atdmico/molecular,
sendo as reagées celular e ao nivel macroscépico conseqiiéncia das interagoes a
nivel molecular. Segundo os autores, a situagdo da superficie do implante tem

uma importancia central na avaliagdo biologica dos implantes, bem como no uso
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clinico. As propriedades da superficie que interessam neste sentido sdo a
composicao quimica, a microestrutura e propriedades de interagdo com agua e
biomoléculas. Os autores ressaltaram que, apesar de existirem técnicas de
analise da composicao quimica e microestrutura da superficie, o maior obstaculo
tem sido correlacionar estas propriedades com a resposta dos tecidos e isto tem
sido alvo frequiente de pesquisas de implantes e biomateriais.

Baier et al (1988)° afirmaram em um trabalho de revisdo que todos os
implantes devem ser escrupulosamente livres de contaminantes no momento do
seu uso bioldgico. Relataram que ha contaminantes organicos e inorganicos que
podem frustrar a performance. Segundo os autores, os contaminantes inorganicos
mais encontrados e provavelmente os menos controlados s&o aqueles
inadvertidamente transferidos ao metal ou a liga metalica da superficie dos
implantes durante o ajuste final das dimensdes com ferramentas que nao tem a
mesma caracteristica quimica do implante. Estes elementos transferidos podem
levar a corrosdo, erosdo ou concentragdo de eletrdlitos na superficie. No meio
ambiente basico, os contaminantes da superficie podem causar acelerado
processo de deterioragdao dos implantes. Os autores relacionaram ainda os tipos
de contaminantes com a sua origem mais provavel e destacaram que o material
bruto contamina com tragos de componentes inespecificos; usinagem e ajuste
com ferramentas de diferentes composi¢cdes quimicas, com componentes
metalicos ou da liga e residuos de lubrificantes; polimento, com peliculas de baixa
energia e particulas pequenas de diferentes composigoes; limpeza, com residuos
de detergentes matéria organica; esterilizagdo por autoclave, com  peliculas

organicas e inorganicas, marcas ou produtos de corros&o; contato com vidro, com
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particulas de vidro; embalagem, com particulas ou fibras quimicas e plastico:
armazenamento seco, com poluentes do ambiente; armazenamento Umido, com
produtos de corrosdo, restos da embalagem; manuseio cirGrgico, com talco,
peliculas de baixa energia, diferentes transferéncias de metal; colocagdo com
peliculas de sangue, saliva e fluidos de sabao.

Klauber et al (1990)®° realizaram uma analise por eletro-
espectrometria e ataque de ion argénio para determinar a profundidade e a
composicdo da camada de Oxido de seis implantes de diferentes marcas
comerciais. Os implantes foram removidos da sua embalagem em ambiente livre
de oxigénio. A espessura da camada de Oxido foi similar, mas ocorreram
variagbes na contaminagao da superficie.Alguns implantes apresentaram F, Na,
Cl, Ca e Mn. O flior provavelmente resultante da limpeza da superficie com acido
fluoridrico e a preparagdo dos implantes antes da embalagem pode ter sido
responsavel pelos outros contaminantes. Outros implantes demonstraram prata,
arsénico e silicato. Todos apresentaram carbono proveniente do manuseio antes
do empacotamento. Os autores acharam possivel que a presenca de silicato pode
ser um fator inicial que pode comprometer a interface osso-implante em nivel
molecular, sendo considerada indesejavel. O melhor implante, levando em
consideracdo a contaminagdo da superficie, encontrado neste trabalho foi o da
Nobel biocare. Os autores destacaram que varios  componentes da liga de
Ti-6Al-4V foram detectados em outros trabalho em diferentes partes do corpo de
macacos. Enquanto a concentragao tecidual de vanadio se manteve constante em
fungdo do tempo, a concentragdo de aluminio continuou a crescer ao longo do

tempo. Particulas de titanio foram encontradas nos tecidos circunvizinhos em
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implantes de plasma spray. A espectroscopia eletrénica Auger demonstrou varias
camadas de Oxido formada por diferentes elementos a medida que a
profundidade aumenta, com a incorporagéo de Ca, P e S.

Keller et al (1990)** realizaram uma analise através de (SEM)
espectroscopia eletronica, espectroscopia  fotoeletrénica por Rx (XPS) e
espectroscopia eletrénica auger (AES) dos efeitos de diferentes métodos de
esterilizacdo na composigao quimica de superficies de titanio de discos de 1,25
cm de didmetro compostos de titanio 99,7%, ferro 0,19%, oxigénio 0,117%,
nitrogénio, 0,0008%, carbono 0,01%, hidrogénio 0,078% e residuos 0,105 e na
ligagao de fibroblastos. As amostras foram polidas com pasta diamantada e limpas
com solvente de metiletil ketone (5 minutos), lavadas em agua duplamente
destilada (15 minutos) e com ataque acido nitrico 30% (30 miutos), lavadas
novamente com agua bidestilada e colocadas num desumidificador por
aproximadamente 1 hora antes de serem submetidas a esterilizacao por autoclave
(121°C por 15 minutos), 6xido de etileno (130°C, 10 psi, 3 horas) ou imersas em
alcool absoluto por 20 minutos. Uma série da amostra nao sofreu processo de
esterilizacao e foram usadas como controle. Foram usados culturas de
fibroblastos  humanos  obtidos do prepucio. Os autores afirmaram que os
eventos moleculares e celulares determinam a forma da resposta biolégica dos
implantes nos primeiros momentos da cicatrizagio e que estes sao influenciados
pelas condi¢bes da superficie dos implantes. Os resultados demonstraram que: A
contaminagéo por Si, que seria esperada ap6s o polimento nao foi detectado em
nenhuma amostra; o carbono estava presente em todas as amostras,

provavelmente absorvido do ar; O oxigénio foi detectado em todas as amostras,
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provavelmente presente como 6xido de titanio; O nitrogénio estava presente em
todas as amostras provavelmente derivado do ataque acido; As amostras
autoclavadas foram contaminadas com Fe e Cl, provavelmente presentes na
agua utilizada na autoclave. A esterilizardo aumentou a espessura da camada de
oxido.

Smith et al (1991)*" investigaram quatro tipos de metais usados para
a confecgéo de implantes utilizando discos de 3,5mm de diametro com 1,5mm de
espessura atraves de espectroscopia eletronica. Os discos de Ti6AI4V foram
divididos em grupos que receberam diferentes processos de limpeza e
esterilizagéo (acido nitrico, plasma de argénio e raios ultravioleta), sendo que
todas as amostras mostraram contaminagées com destaque para a presenca de
Fe, Pb, P e S nas placas tratadas com &cido nitrico, Si e N, nas placas tratadas
com plasma de argénio, sendo que o Si resultou, provavelmente, do recipiente de
quartzo do plasma. Na discussdo o autor relatou surpresa com o resultado da
passivacao com acido nitrico feita em recipiente de vidro. Também comentou que
o processo de plasma de argdnio pode n&o remover os contaminantes inorganicos
e introduzir ions externos como Na, K, Ca, F e Si.

Lugowiski et al (1991)? desenvolveram um método para avaliar os niveis
de concentracdo de Al, Co, Cr, Mo, Ni, V e Ti utilizados em materiais para
implantes dentais e suas potenciais consequéncias no organismo. Os autores
utilizaram coelhos que receberam implantes dentais dois anos antes num estudo
“in vivo”. Pelo menos 50% do cérebro, figado, pulméao, rins e bago foram
examinados para minimizar as contaminagdées. Os tecidos foram

homogeneizados e congelados. As amostras foram diluidas em acido nitrico e
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peroxido de hidrogénio usando energia de microondas. Um material de referéncia
padrao foi utilizado para controle de qualidade. Os valores absorvidos nos
padrées e nas amostras foram medidos usando grafite e espectrofotémetro. O
metodo mostrou precisao e controle de qualidade. Niveis baixos ou muito baixos
de tragcos de elementos foram encontrados nos varios 6rgdos. Dois animais
mostraram valores elevados, por contaminagdo ou possiveimente por
idiossincrasia individual.

Aparicio et al (1992)° pesquisaram a composigao quimica da superficie de
11 implantes Branemark que falharam inicialmente ou dentro de 20 meses, tendo
como controle dois implantes que nao foram utilizado, através de microscopia
eletrénica de varredura, com sonda de espectroscopia por emissdo de raios X e
energia de dispersado (EDS) e Espectroscopia Auger. Os implantes que falharam
foram esterilizados por meio de ultra-som com butanol e etanol e lavados com
detergentes e apds autoclavadas antes de terem a sua superficie examinada. Os
resultados demonstraram que os implantes que falharam possuiam residuos
organicos, alto nivel de Silicone, S e C., Cl Ca e Si. Os autores comentaram que os
residuos de silicone e carbono podem ser atribuidos ao uso de luvas de borracha
e o0s outros elementos aos processos de esterilizagdo a vapor e lavagem com
detergentes. O grupo controle apresentou quantidades bem menores de
contaminantes.

Swart et al (1992)*° realizaram uma pesquisa “in vitro”, utilizando discos de
titanio c.p. de 1.25 cm de didmetro por 4mm de espessura, com O objetivo de
caracterizar o comportamento de osteoblastos na sua superficie cujo processo

de esterilizacdo foi o plasma de argbnio por periodos diferentes de tempo. A



31

andlise das superficies por microscopia eletrénica de varredura (MEV),
espectroscopia fotoelétrica por raios X (XPS) e espectroscopia eletrénica Auger
(AES) indicou que embora o tratamento com plasma de argénio tenha melhorado
consideravelmente a molhabilidade, a presenga de contaminantes inorganicos (C,
O,N, Si, Na,S, Ca) foi observada e interferiu no processo de ligagao celular. Os
autores comentaram que a quimica da superficie, afetada pelo processo de
manufatura dos implantes tem efeitos importantes na osseointegracéo,
destacando que, em geral, o maior percentual de ligagdo celular tem sido obtido
com a esterilizagdo por luz ultravioleta, seguido pela exposicédo ao oxido de
etileno, tratamento de limpeza via plasma e por ultimo autoclavagem e estes
resultados séo atribuidos a presenca ou auséncia de contaminantes.

Binon, et al (1992)'" analisaram as caracteristicas das superficies de
implantes dentais de titAnio de quatro fornecedores diferentes. Encontraram
diferencas consideraveis e contaminantes na superficie. Os implantes tratados
com plasma tiveram uma camada mais fina de 6xido e uma superficie mais
limpa. Embora os implantes tenham a mesma forma e tamanho, as condigdes da
superficie variaram constantemente dependendo do processo de manufatura e
manuseio. Segundo os autores esta bem estabelecido de que a camada atémica
mais externa & um fator chave para a osseointegragdo. Portanto, os autores
afirmam que n&o se pode assumir que os resultados clinicos de um sistema de
implantes sejam duplicados para outros similares, pois, minimas diferencas
podem afetar o desempenho clinico do implante. Este trabalho comparou as
superficies dos implantes Nobelpharma, Swede-Vent (Corevent), Osseodent e

Implant Inovation usando espectroscopia por energia dispersiva de raios X (EDX),
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espectroscopia eletrénica Auger (AES). Ao EDX Todos os quatro implantes
mostraram  titanio comercialmente puro. O espectro do implante da “Nobel”
mostrou somente picos de Ti, assim como o implante da “Osseodent”. Ambos nao
mostraram contaminantes. O “Corevent” e o “Implant Inovation” mostraram tracos
de Si. Ao AES o espectro do implante da Nobel mostrou Ti, O, e pequena
quantidade de S,C e Ca na superficie. Devido a superficie nao ser totalmente lisa
€ muito dificil remover todo carbono. Parece l6gico deduzir que o carbono é
resultante do contato com o 6éleo residual. O implante Osseodent demonstrou Ti,
O e pequena quantidade de Si (na forma oxidada) e S. O SiO, pode se originar
do processo de limpeza. O “Corevent” confirmou a presenca de Si na forma de
oxido, talvez decorrente do processo de usinagem e polimento. Poucos picos de
Cl, F, Ca e Na, possivelmente derivados da agua utilizada no processo de
manufatura. O “Implant Inovation” demonstrou Ca e P (forma oxidada), mas nao
Si, sendo que o Si encontrado na andlise EDX esteja localizado na sub-superficie.
O espectro das amostras foi basicamente o mesmo. A sondagem em
profundidade demonstrou aumento de Ti e diminuicdo de O e C. A contaminagéao
com C foi menor no “Implant Inovation” e maior no implante da Nobel. Os
implantes da Nobel e Osseodent ndo mostraram outro tipo de contaminante. O
“Corevent” mostrou Ca em boa quantidade. O “Implant Inovation” mostrou P e
Ca, (O P derivado provavelmente do acido fosforico do processo de limpeza
com acido fosférico) e o Ca pode resultar da agua de limpeza. Entre os aspectos
que podem alterar a composi¢do da superficie no processo de manufatura o,
autores destacaram a velocidade e pressao da usinagem, a temperatura

superficial, a exposicdo ao ar, os lubrificantes e refrigerantes usados. Os passos
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subseqiientes sdo a limpeza ultrassénica em uma variedade de solventes e
liquidos e autoclavagem ( 130°C a 140°C por 20 min ). Os autores concluiram
que cada uma das amostras deste estudo apresentaram graus variados de
contaminagao.

Schliephake et al (1993)* analisaram implantes de titanio por microscopia
eletronica de varredura antes e depois do uso experimental em porcos. Os tecidos
peri-implantares foram examinados imediatamente apds a cirurgia e 5 meses
depois da implantagdo.Também foi utilizada uma sonda EDX para verificar a
presenca de contaminantes no tecido dsseo circundante e apos congelamento a —
30 graus. Orgaos como rins, figado, e pulmdes receberam um tratamento
especifico e foram examinados por espectroscopia de absorcdo atémica. Foi
encontrado titanio nos rins, figado, e pulmées dos porcos que receberam dois
implantes de 7mm (Nobel Biocare ). Os resultados também mostraram que
particulas de titanio foram depositadas na superficie 6ssea durante a preparacao
dos leitos dos implantes. Cinco meses depois as particulas de titdnio nao foram
observadas na superficie 6ssea proximo aos implantes. A determinagdo da
concentragao de titanio mostrou que os pulmées o continham grande quantidade e
os rins em menor quantidade. Os autores concluiram que o uso de implantes de
titanio podem produzir a abrasdo de particulas da superficie que podem ser
depositadas no local da implantagéo e provocar uma resposta celular rapida com
subseqiiente  degradagdo lisossomal das particulas e transporte para os
linfonodos e 6rgaos parénquimatosos distantes.

Olefjord et al (1993)> realizaram andlise quimica por espectroscopia

eletronica da superficie de implantes de quatro marcas comerciais diferentes. A
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camada de 6xido que cobria os implantes era na sua maioria TiO,. Também foram
observados TiO e Ti;O; As superficies de todas as amostras estavam cobertas
com contaminantes. Uma amostra estava contaminada com fldor, outra com calcio
e zinco e uma terceira amostra com calcio e silicone. Os autores sugeriam que os
contaminantes inorganicos devem ser evitados pois eles possivelmente provocam
a dissolugéo do titdnio e salientaram que o titanio & um metal muito reagente
sendo esta propriedade inativada pela formacdo da camada de oxidos, a qual
confere ao titnio uma alta resisténcia a corrosso devido a sua estabilidade. Este é
o fator primordial do sucesso deste metal como biomaterial de implante, afirmaram
eles. Durante a fabricagdo e o manuseio a superficie dos implantes sao
contaminadas por contaminantes de natureza organica e inorganica. Os
inorganicos podem ser danosos a biocompatibilidade porque podem catalisar
reagées do oxigénio e portanto aumentar a dissolugdo do metal. A absorcao
posterior de ions na camada de 6xido pode aumentar a dissolugdo do metal. Os
autores relataram ainda que implantes extraidos observados por microscopia
eletrbnica mostraram filamentos de fibras colagenas perpendiculares a superficie
do mesmo separadas desta por uma camada basal de 20nm de espessura, sendo
isto, dependente da composi¢ao quimica do material e que, sendo que a energia
superficial da camada de 6xidos do metal alta resulta numa maior adsorgao das
células e provavelmente aumenta a ligacdo celular. Segundo eles, os
contaminantes diminuem a energia superficial dos metais e uma monocamada de
contaminantes no processamento ou no material bruto pode invalidar a utilidade
do implante. Os autores concluiram que o processo de produg&o dos implantes

deve ser melhorado para evitar os contaminantes inorganicos.
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Vidigal et al ( 1993 )% analisaram ao microscopio eletrénico de
varredura (MEV) e por espectroscopia por dispersao de energia (EDS), implantes
de trés marcas comerciais diferentes, compostos de titdnio puro. Os resultados
demonstraram que os implantes da marca “TF” e “SR-PRESS” apresentavam
manchas escuras que resultaram de uma menor producdo de elétrons
secundarios, causada por algum tipo de modificagao superficial com a presenca
de contaminantes. O implante “TF” continha Al, derivado, segundo o autor, de
algum oxido utilizado na limpeza, o implante “SR-PRESS” continha residuos de
Fe, oriundas provavelmente, do processo mecanico. Os autores ressaltaram que
analises estatisticas demonstram existirem diferengas nos graus de sucesso entre
diferentes sistemas de implantes e que, com a proliferagdo de marcas comerciais,
pouco se sabe a respeito de suas propriedades de superficie como composi¢do
quimica, microestrutura, grau de contaminacao e resisténcia a corrosao, o que tem
efeito na formagdao da camada de 6xido de Titanio, que em ultima analise é
responsavel pela osseointegragdo. Para os autores os resultados estatisticos dos
implantes desenvolvidos por Branemark ndo devem ser usados para garantir a
qualidade e eficacia de outros implantes.

Ameen et al ( 1993 )° analisaram através de espectroscopia eletrénica
por raios X a superficie de placas de titanio fornecidas pela empresa Nobel, as
quais passaram por um processo de limpeza e esterilizagdo. Os resultados
mostraram alta concentragéo de Carbono, sendo que outros elementos quimicos
como N, Ca, Na, S, P, Si, K e Pb também foram encontrados. Os autores relataram

que a contaminagédo pode resultar dos processos de produgao e esterilizagao do
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material como impurezas externas. Salientaram ainda que o Ti CP 99% & diferente
do material bruto se as impurezas nao s&0 removidas.

Callen et al (1995 )'2 usaram espectroscopia fotoeletrénica de Raios-X para

examinar o efeito da passivagao da camada de 6xido da superficie de placas de
TIBAI4V e Ti c.p. A passivagao da liga e do Ti c.p. com acido nitrico (protocolo
ASTM-F86) é usado com a intengdo de reduzir a reatividade da superficie e
consequentemente aumentar a resisténcia a corrosao. Os autores verificaram que
o tratamento reduz a camada de éxido na liga e n&o altera significativamente no Ti
c.p. A observagao utilizando espectrofotometria de absorgao atbmica em forno
de grafite (GFAAS) para detectar elementos traco revelou um aumento dos niveis
de Ti, Al e V na presenca da superficie da liga passivisada e nao passivisada. Em
contraste a passivagao por acido nitrico nao influenciou a superficie de Ti c.p.
Darvell et al ( 1995 )' realizaram um trabalho de observagdo por
microscopia eletrénica de varredura e microanalise por raios-X com o objetivo de
verificar o efeito de diversas formas de tratamentos de superficie quanto a
presenca de contaminantes externos de varios corpos de prova de titanio c.p. de
grau 2. Entre os tratamentos de superficie, foram usados jato com oxido de
aluminio, Hidroxido de sédio, esferas de vidro e limpeza com ultra-som. Os autores
detectaram aluminio associado com fragmentos isolados embebidos originarios do
jato de oxido de aluminio. O tratamento de superficie com acido ou mecanico ( com
brocas de diamante e tungsténio ) produziram superficies com um minimo de
contaminagao. Os autores destacaram que uma grande quantidade de aluminio
tem sido observado em placas de titanio para tratamento de fraturas. Neste

trabalho a composicao inicial de alumino nas placas era menor e sofreu um
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aumento com todos os tratamentos de superficie, ressaltaram que os efeitos

toxicos do aluminio no organismo humano s&o bem conhecidos, como fibrose
pulmonar, osteomalacia e encefalopatia em pacientes com insuficiéncia renal e que
este elemento trago também pode ser responsavel pela toxicidade tecidual e falha
na osseointegracdo, embora nao tenham estudos comprovando que implantes
usinados tenham falhado devido a contaminacdo dos tecidos adjacentes por
contaminantes da superficie do titanio.

Lima et al ( 1996 )*” examinaram ao microscépio eletrénico de varredura
(MEV ) e microanalise com sonda EDS dois implantes fabricados no Brasil e
compararam os resultados com dois implantes importados. Os implantes nacionais
apresentaram cavacos de usinagem, sendo que um deles (marca comercial
Intralock) apresentou ferro em sua composi¢ao e outro ( marca comercial De
Bortoli ) contaminagdo com material organico. Dos implantes importados o “TF”
(Argentina) apresentou Si. O de melhor desempenho foi o Implamed. Segundo os
autores, a importancia do acabamento da superficie dos implantes esta associada
a remogao de todas as impureza superficiais, dando condi¢cdes a formagao de
uma camada de Oxidos de boa qualidade. Os autores salientaram que,
normalmente se utilizam cinco tipos de tratamento de superficie dos implantes
apoés a usinagem: Jateamento com Silica, jateamento com alumina, jateamento
com plasma de titanio, tratamento com acido e tratamento superficial com laser.
Para os autores uma deficiéncia de acabamento pode comprometer o éxito da
cirurgia, devido a formagao defeituosa da camada de xido de titanio, presenca de
cavacos e existéncia de tensdes residuais sendo que o éxito do fenémeno da

osseointegracéo inicia na fabricagao do implante. Salientaram ainda que a
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formagdo da camada protetora de 6xido de titanio depende da velocidade e
pressdo de usinagem e das técnicas de esterilizacao.

Ong et al ( 1996 )* pesquisaram in vitro os efeitos da topografia na
composicao quimica da superficie dos implantes de titanio e na resposta celular.
Segundo os autores, a topografia da superficie tem uma fungéo critica na
interagéo dos implantes dentais com os tecidos adjacentes. Tem sido proposto
que um aumento na rugosidade da superficie pode resultar num aumento na
deposicdo de Ca e P apds a imersdo em uma solugéo simuladora do meio
fisiologico e que aumenta a produgdo de proteinas e Ca pelas células
semelhantes a osteoblastos. As amostras sofreram dois tipos de tratamento, o
jateamento com particulas de silica e o polimento com 6xido de aluminio e foram
imersas numa solugéo simuladora do meio fisiolégico com auséncia de proteinas.
As amostras foram, antes e depois de imersas, analisadas com espectroscopia
fotoeletronica por raios-X que indicou a presenga de Ca, P, Na e C| em ambas
as condigbes apods a imersao na solugao livre de proteinas. Nao foram observadas
diferengas nas concentragdes de P e Ca entre as amostras jateadas antes e
depois da imersdo na solugdo. O percentual de proteinas retidas na solucao
aumentou muito nos 3 primeiros dias de estudo.

Vezeau et al ( 1996 )*®> num estudo “in vitro” avaliaram através de
microscopia eletrénica de varredura, espectroscopia por raios-X, espectroscopia
Auger as alteracoes superficiais na ligagao e espalhamento celular em placas de
titanio c.p. que sofreram esterilizagdo atraves de raios ultravioleta, éxido de etileno
ou autoclavagem. As células utilizadas foram fibroblastos e o grupo controle foi

com discos plasticos. As superficies contaminadas continham com O, C e N. Os
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resultados demonstraram que as pecas esterilizadas por UV nao mostraram
alteracado em relagdo ao grupo controle. As pecas esterilizadas com 6xido de
etileno sofreram descoloragao e apresentaram particulas contaminantes, com
diminui¢do da adesao e espalhamento celular. O grupo esterilizado por autoclave
mostrou o pior resultado, com grande presenga de contaminantes e diminuigao do
espalhamento e ligagdo celular. Os autores concluiram que os regimes de
esterilizagdo dos metais podem ter sérias implicagdes bioldgicas.

Campos Janior et al ( 1996 )"®  relataram que uma das razdes para o
sucesso bioldgico dos implantes osseointegrados sao as caracteristicas do titanio.
Os autores relataram que podem existir mais de 35 metais diversos nos implantes,
a maioria dos quais pode ser encontrada em quantidades traco no organismo
humano ( de 10 até 10°® por g). Estes elementos podem ser considerados como
produtos essenciais para o metabolismo, como toxicos ou como incidentais. Pelo
menos 19 elementos sdo considerados essenciais ou potencialmente essenciais:
V, Si, B, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Mo, |, Li, Cd, Sn, W e Pb. Alguns
destes elementos podem ser toxicos, dependendo da concentragido como o Pb,
que € téxico quando excessivo, mas outros como o Li, a auséncia pode ser
bastante danosa. Para o Ti, Zr e Al ndo sao conhecidas necessidades metabdlicas
mas alguma citotoxidade é possivel, como no caso da relagédo do Al com a doenga
de Alzheimer. Outros aspectos podem ser relacionados como a capacidade
oncogénica, mutagénica e de hipersensibilidade de certos metais. O Co, Cr, Ni, Pb
e o proprio Ti podem ser considerados oconcogénicos em certas situagdes
laboratoriais, além do Co e Ni que s&o importantes alergénicos. Para os autores

parece claro, portanto, que deve ser obtida, para a fabricagéo de implantes, uma
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COmposi¢ao muito proxima da pureza absoluta, pois muitos destes componentes
nao possuem efeito totalmente conhecido sobre o organismo humano,
especialmente quando em longo periodo de contato. Os autores concluiram que
0s contaminantes inorganicos podem ser importantes, pois tem a capacidade
tedrica de dificultar o processo de bioadesso porque podem catalisar uma reacgéo
de oxigénio e aumentar as dissolugdo do titanio, salientando que os efeitos
deletérios do titanio podem ser ativados por esta dissolugédo, pois a camada
superficial de oxidagdo &, enfim, o elemento protetor do organismo contra estes
efeitos.

Hellsing (1997 )?° analisou a superficie de implantes osseointegraveis lisos
de 4 marcas comerciais, ( Nobel Biocare, 3i, Implamed e Restore) sendo que as
amostras mostraram diferencas consideraveis na composicao da camada de
oxidos. Os implantes Nobel Biocare mostraram uma camada de 6xidos de alta
pureza, com a mais elevada concentracdo de O e Ti, e também menor
concentracao de todos os contaminantes encontrados com exceg¢éo do Boro. A
analise foi realizada por espectrofotometria eletrénica Auger ( AES). Os resultados
também mostraram que os implantes da marca Nobel Biocare tinham uma maior
concentracao de oxigénio ( 1,5 vezes maior que os outros), nivel de carbono 50%
menor, sendo a composicao dos mesmos menos variavel e mais reproduzivel. Os
implantes 3i mostraram menor concentragéo de Carbono que os da Implamed e
Restore, a superficie estava livre de Si, Boro e Cloro, tendo baixa concentracéo de
enxofre ( S), entretanto mostrou maior concentragao de Ca e P que as outras
marcas, além de uma concentragdo variada de Na, Ca, e K. Os implantes da

marca Implamed mostraram a segunda maior concentragéo de oxigénio e titanio e
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alta concentragdo de Carbono, leve de Si e Boro e os niveis de contaminantes

foram menor que as marcas 3i e Restore. Os implantes da marca Restore
apresentaram baixa concentragao de O e Ti e variada e alta concentracéo de Ca,
S, P, Si e K. Segundo o autor ndo esta estabelecido que a presenca de
contaminantes afeta o processo de osseointegragdo. A concentragcdo de
contaminantes na superficie e a reprodutibilidade da quimica superficial podem ser
um indicador do controle de qualidade do fabricante. Falhas no processo de
limpeza podem resultar em implantes com elementos contaminantes que podem
interferir no processo de osseointegracdo e mesmo serem toxicos ao organismo.
O autor salientou que um processo de controle de qualidade adequado é um fator
essencial para o cliente.

Smith et al ( 1997 )*® analisaram a concentragao de ions de Ti, Al e V no
sangue de pessoas portadoras de implantes osseointegraveis. Para eles, a
liberagdo de ions metalicos dos implantes para os tecidos vizinhos e o sangue
esta bem documentada, mas a sua extensdo e implicagdao sao controversas. Os
autores analisaram 52 pacientes e ndo detectaram alteragbes na concentragao
sanguinea destes ions metalicos. Relataram estudos em modelos animais e
humanos que demonstram o acumulo sistémico e local de ions metalicos, e
alguns estudos “in vitro” demonstrando efeitos no sistema imune com influéncia
no comportamento e regulagéo celular, contribuindo para a ostedlise. Destacaram
a relacao do aluminio com a doenca de Alzheimer.

Taborelli et al ( 1997 )*? apresentaram uma investigagéo das propriedades
fisico-quimicas de pegas de Ti c.p. que foram submetidas a varios tratamentos

para otimizar a sua topografia para utilizagdo na implantodontia. As micro-
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irregularidades, composi¢ao quimica e a molhabilidade foram analisados apés as
amostras sofrerem o polimento mecanico, ataque com &cido cloridrico, acido
sulfirico apds o polimento mecanico ou jateamento e plasma spray de titanio. A
composi¢ao quimica foi verificada por espectroscopia eletrénica Auger.Os
tratamentos nao tiveram maior influéncia na composigao quimica da superficie e
todas as amostras mostraram TiO, com menores quantidades de C, S, Si e Ca.
Aronsson et al ( 1997 )’ realizaram uma pesquisa sobre o tratamento de
superficie de implantes com diversos tipos de plasma incandescente. Utilizaram
cilindros usinados de titanio c.p. (Permscand, Sweden®). Apds a usinagem os
cilindros foram lavados com ultra-som em sucessivos banhos de tricloro-etilieno,
acetona e metanol por 7 min cada. As amostras foram elétropolidas. Algumas
amostras foram anodizadas com acido sulftrico e, novamente limpas, com ultra-
som associado aos mesmos solventes. Apds foram aplicados plasmas de argbnio
puro, O; e de nitrogénio. Para a caracterizacdo da superficie foi utilizado
espectroscopia eletronica Auger (AES), espectroscopia fotoelétrénica por raios-X
(XPS), microscopia de forga atdmica, microscopia eletrénica de varredura e
microscopia optica. Os resultados demonstraram que, dependendo da voltagem e
da corrente da descarga, da composi¢ado do gas e do tempo de tratamento, a
espessura € a composicdo quimica da superficie de titdnio pode variar
amplamente. Os autores salientaram que o tratamento com plasma incandescente
& um método freqiientemente usado para a limpeza, preparagao e modificagao do
biomaterial e da superficie dos implantes. Os méritos deste tratamento, no
entanto, dependem muito dos parametros dos processos. Quando utilizados em

parametros apropriados o tratamento com plasma de argbnio remove todos os
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elementos trago contaminantes e todas as impurezas produzindo uma superficie
limpa. Entretanto quando parametros inapropriados sao utilizados o resultado
pode ser o aumento da contaminag&o. Segundo os autores, alguns contaminantes
s&o relacionados diretamente com os métodos de preparagao utilizados como, por
exemplo, residuos da asperizagdo com jatos de particulas (ex. Si e Al), residuos
ou reacado das camadas processadas por fluidos utilizados (solventes de limpeza,
eletrolitos, corrosivos) e residuos do processo de esterilizagao por autoclave ou
Oxido de etileno. Além disto, os autores observaram que praticamente todas as
superficies sdo contaminadas com moléculas organicas oriundas da absorg¢éo do
ar. Para eles, os efeitos biolégicos dos contaminantes na sub-monocamadas néao
sdo totalmente conhecidos mas, a menos que seja provado o contrario, eles séo
importantes. Os autores destacam que estd comprovado por outras areas
cientificas e tecnologicas que atomos ou moléculas estranhos na superficie
podem alterar dramaticamente as propriedades como, por exemplo, a reatividade
ou a performance do material e seus componentes. As amostras usinadas e
tratadas com plasma de argdnio mostraram a presenca dominante de Ti, O e C
demonstrando que a superficie consiste de 6xido e espécies de carbonatos. Para
os autores, o carbono residual reflete uma mistura de moléculas organicas,
(provavelmente residuos dos solventes e subseqiiente absorgao pelo ar). Quando
comparado com a amostra controle que foi usinada e limpa com solvente (que
possuia Al, Si, S, Cl, Ca, etc), a amostra que recebeu o tratamento com plasma de
Ar nao mostrou tragos desses contaminantes, além disto, o nivel de C encontrado
r Estes resultados, segundo os autores, demonstraram que o

foi bem meno

plasma de Ar & um método eficiente para a limpeza e remogao das camadas
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nativas, desde que parametros de processo adequado sejam usados. Duas
amostras elétropolidas  foram previamente contaminadas com impurezas
Inorganicas como Cu, Al, Na e CI. Apés, foi aplicado o tratamento com plasma de

Ar 0 qual ndo conseguiu remover estes contaminantes sem formar compostos de

carbono. As amostras tratadas com plasma de O, nao mostraram outros

elementos além de Ti, O e C, o que indica que a oxidagdo por plasma de O,

produz uma camada completamente inerte, mesmo apés varios dias am contato

com 0O ar, uma vez que o Unico contaminante & o carbono. As amostras tratadas

com plasma de N, mostrou predominancia de Ti, O, N e sinais de C. Os autores

concluiram que o uso de plasmas de Ar e O, utilizados dentro de pardmetros
adequados sao bons métodos de limpeza de superficie para biomateriais, sendo

que o plasma de N, sempre forma nitratos de Ti.

Smith (1998)* realizou uma revisao da literatura e salientou que os
processos de preparagdo da superficie dos implantes osseointegraveis sdo muito
varidveis e que os efeitos em longo prazo de quantidades traco de metais
relacionados com implantes tem sido pouco estudados em parte pela auséncia de
técnicas mais especificas para tal. O autor acha necessario que sejam criados
mecanismos para a validagao de procedimentos de caracterizacao de superficies,
de avaliacao das respostas teciduais a superficies padronizadas e para medir

niveis de elementos tragos e sub-tragos para estabelecer limites normais e

patolégicos. Dentro da sua revisao, O autor cita um trabalho que demonstrou a

presenca de titanio em osteossarcoma humano.
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: 16 ) o _ _
Davies (1998)™ realizou uma revisao da literatura sobre o mecanismo da

osseointegracéo e demonstrou que a mesma ocorre pelo crescimento de osso na
superficie do implante (osteogénese de contato) e pode fenomeldgicamente ser
dividida em trés fases distintas que podem ser estudadas experimentalmente de
forma separada. A primeira, osteoconducio, diz respeito a migragao de células
osteogénicas para a superficie do implante através do tecido conjuntivo
temporario. A ancoragem deste tecido conjuntivo temporario na superficie do
implante € uma das fun¢des do desenho e composigao quimica da superficie. O
segundo, a formagdo de osso novo, resulta em uma matriz mineralizada
interfacial, equivalente ao que é visto na linha de cemento no tecido ésseo natural,
margeando a superficie do implante. A topografia e a composicdo quimica do
implante irdo determinar se esta linha estara ou nao ligada a superficie do
implante. A terceira resposta tecidual, a remodelagao éssea, ira criando a interface
osso-implante compreendendo a formagao de osso novo. Destacou que a quimica
da superficie do implante pode aumentar a absorgdo e a retengado de
macromoléculas residentes no meio bioldgico e alterar a osteocondugao. O autor
concluiu que o desenho da superficie do implante otimiza a resposta biol6gica
durante todas as fases da osseointegragao.

Esposito et al ( 1998 )'” em uma extensa reviséo da literatura da lingua
inglesa sobre os fatores biologicos de falhas dos implantes  osseointegrados
comentaram o possivel efeito das caracteristicas das superficies, como
rugosidade, tipo de tratamento e composigdo quimica nos padroes de falha. Os
autores relataram que, quando um material estranho é implantado no osso, um

amplo espectro de reagbes podem ocorrer desde a total rejeicdo a um material
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especifico, até uma minima réacao inflamatoria com duragdo de poucos dias. A
formagao de uma capsula de tecido mole também pode ser atribuida a reacoes
iOnicas toxicas, presenga de particulas do material e contaminagao da superficie.
Na verdade, segundo os autores, nem todos os materiais possuem 0 mesmo grau
de biocompatibilidade e a quantificagdo da biocompatibilidade em termos
funcionais & extremamente dificil até o momento. O Titanio e a liga de TiBAI4V sido
altamente resistentes a corroszo e possuem um alto grau de biocompatibilidade.
Observagbes de experimentos “in vivo” e “in vitro”, tem mostrado que todos os
materiais liberam particulas e ions em algum grau como resultado da corrosio
e/ou desgaste devido a agao dos fluidos corporais e estresse mecanico e muitos
conceitos e parametros sobre materiais bio-inertes estio relacionados em parte
com investigagbes analiticas de baixissima sensitividade. Para os autores
implantes metalicos e ceramicos podem contribuir para uma elevada
concentragédo de ions, tanto local, como sistémica sendo que, mesmo em
pequenas quantidades, os elementos trago tem sido encontrados em varios
orgaos e no sangue quando tecnologias apropriadas e sensiveis foram usadas.
Na revisdo supracitada os autores observaram que ha um aumento da
concentragdo de ions de titAnio nas areas relacionadas a implantes
osseointegrados e suspeitam que ions de Al e V sdo capazes de prejudicar a
formagao 6ssea por uma possivel agdo competitiva com o Ca. Foi sugerido que a
diferenca de formagao 6ssea entre implantes de Ti c.p. e de ligas contendo Al e V

pode ser devido a presenga do Al. Os autores observaram que o papel da

contaminagdo da superficie nas falhas dos implantes ndo esta bem

estabelecida. Uma das hipoteses é que os contaminantes possam ser liberados
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no tecido e causar reagao inflamatéria,

Glantz (1998)"° realizou uma revisao de literatura sobre os materiais para a
confeccdo de implantes dentais. Destacou que um grupo significante de fatores
tém sido identificados no que diz respeito a qualidade quimica da superficie dos
implantes. Segundo o autor, estes fatores sao importantes devido a tendéncia que
a superficie metélica apresenta de absorver atomos ou moléculas, conectando os
aspectos quimicos com a biocompatibilidade. As superficies metalicas
normalmente n&o estdo em equilibrio com o ambiente que o cerca, uma oxidagéo
se da de forma rapida nos metais ndao nobres. Ele afirmou que os contatos
moleculares nunca serao estabelecidos entre o metal do implante e os tecidos do
hospedeiro, mas entre a camada de oxidos e este. Como as propriedades
quimicas dos 6xidos sao diferentes a dos metais crus, a biocompatibilidade dos
dxidos € um parametro relevante na implantodontia. Os metais como titanio,
zirconio, tantalo e aluminio formam oxidos estaveis. O autor destacou ainda que
o titanio € um excelente material para implantes porque em condigbes clinicas
normais o didxido de titdnio apresenta elevada resisténcia a corrosao e uma
constante dielétrica que promove um alto nivel de ligag&do com os tecidos. Para o
autor, o significado de um metal quimicamente limpo para a osseointegragao esta
bem demonstrado experimentalmente.

Mouhiy et al ( 1998 )*  realizaram um estudo para comparar a
contaminacgao organica e inorganica de 17 implantes Branemark retirados de 9
pacientes por diversos motivos com um grupo controle de 2 implantes sem uso.

Os métodos utilizados foram XPS e SEM. Os implantes que falharam foram

examinados antes e depois de receberem 6 diferentes tipos de tratamentos na
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tentativa de limpar a superficie dos mesmos. O objetivo foi o de comparar os
metodos de limpeza. Os implantes novos apresentaram ranhuras de usinagem e a
espectrofotometria por Raios-X de pontos contaminados mostrou a presenca de
oxigénio, nitrogénio e carbono numa concentracao de 55,1%, 2,7% e 25,5%
respectivamente, o titanio neste local apresentou a concentracao de 16,6%. Nos
implantes retirados e examinados sem nenhum tratamento de limpeza, além de
diversos contaminastes organicos como restos celulares, fibras e bactérias, foram
encontrados com XPS, em um determinado local, a concentragao de 75,55% de
C, 18% de O e 4% de N. Todos os implantes que receberam um dos 6 tipos de
tratamento (Limpeza com alcool por 10min, ultra-som, método abrasivo, acido
citrico, laser Co, e laser Co, em solugdo salina) também apresentaram
contaminantes em diferentes proporgdes sendo que alguns tiveram o acréscimo
do Cl e Na. Segundo os autores, a contaminagdo com carbono € devido ao
contato com ar.

Pilliar et al (1998)38 salientou em uma revisao de literatura que é de suma
importancia para o processo de osseointegragao dos implantes dentais as
caracteristicas da sua superficie definidas pela topografia, composi¢cao quimica e
carga elétrica, sendo que a limpeza da superficie do implante e a contaminagao
durante o processo de fabricagao e manuseio tem uma importancia fundamental.
Para os autores, os contaminantes podem afetar a respostas dos tecidos do
hospedeiro e levar a falha do implante a despeito da forma topografia da
superficie.

Santos & Santos ( 1998 )*' analisaram as caracteristicas quimicas e

homogeneidade de implantes de 9 marcas comerciais diferentes, seis de cada
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marca, de lotes de fabricagso diferentes tendo como grupo controle a marca

Nobelpharma chegando a conclusdo que os implantes de marca Implamed,

Restore, INP e Intralolock apresentam resultados semelhantes ao grupo controle e

que nas marcas 3l, de Bortoli, S, HT e SR o numero de leituras com elementos

quimicos diferentes é significativamente maior que o grupo controle. Segundo os
autores, as impurezas organicas, representadas pelo carbono, diminuem a energia
livre da superficie do material por serem hidrofébicas, dificultando a adesao de
biomoleculas, células epiteliais, fibroblastos, osteoblastos e células da medula,
enquanto as impurezas inorganicas, representadas pelos mais diferentes
elementos quimicos encontrados, podem funcionar como células eletroliticas,
provocando trocas i6nicas e corrosdo do titanio interferindo assim n o processo
de unido quimica da camada de biomoléculas; além disso, salientaram que ainda
nao estdo definidos os limites normais e patolégicos da liberagcdo destes
elementos quimicos pelo implante para o meio fisiolégico.

Siqueira & Dias ( 1998 )* realizaram uma revisdo de literatura onde
destacaram que o Brasil tem se preocupado com a normatizacdo dos implantes
usados em odontologia, através da ABNT, respaldada pelas normas ISO através do
comité 26 (CB 26) e que a limpeza da superficie de um implante ndo deve ser
confundida com a esterilizagéo, ja que no processo de limpeza ocorre a remogao
de contaminantes resultantes do processo de manufatura, sejam organicos ou
inorganicos, enquanto que na esterilizagdo ha uma destruicdo microbiana sem a
eliminacdo de residuos. Nos diferentes processos de esterilizagdo a camada de
Oxido nao é afetada quanto a sua espessura, embora o uso de autoclave possa

provocar uma contaminagao por flior. Ja, no processo de limpeza as
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contaminagbes grosseiras devem ser removidas, embora n&o se assegure a
auséncia de contaminantes. Outros fatores que podem contaminar a superficie dos
implantes sdo os  processos industriais de jateamento responsaveis pelas
rugosidades da superficie que podem depositar residuos na mesma, os quais
podem alterar a resposta biologica.

Sawase et al ( 1998 )42 investigaram as caracteristicas quimicas da
superficie de implantes, Branemark ( Nobel Biocare ), IMZ ( Friatec ) e ITI (
Straumann ), através de espectroscopia eletrénica Auger ( AES) e espectroscopia
fotoelétrica por raios X. No implante do tipo Branemark foi encontrado titanio puro
dentro da camada de 6xido. Ao contrario, no IMZ e no ITI que possuem superficie
com plasma spray de titanio, também foram encontrados atomos de oxigénio em
grandes profundidades. Todos os implantes mostraram diferentes concentragdes
dce Ti, O e C. O implante da Nobel Biocare demonstrou aumento de Ti e
diminuicao de O com a profundidade, a concentragdo de C foi baixa ( <5% ) em
toda a area, exceto na camada mais externa. A concentracao de C foi considerada
como uma contaminagao durante a producdo e manipulagdo dos implantes. O
IMZ e o ITI mostraram 30 % a 40% maior de C que o implante da Nobel. Os
autores concluiram que, os trés tipos de implantes apresentaram caracteristica
quimicas diferentes na sua superficie e salientaram que a espessura e a
composi¢ao da camada de 6xidos depende muito das condigbes de manufatura.

Stenemann ( 1998 )*° apresentou uma monografia sobre a presenga de
contaminantes na superficie dos implantes osseointegraveis de titanio. Salientou
que os tecidos néo toleram implantes com elétrons livres e onde metais, como um

elemento trago essencial, ocorrem na interface e nao como resultante da
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alimentagdo no seu estado elementar. Segundo ele, dados coletados de estudos
experimentais de corrosdo “in vivo” de varios elementos metalicos e de ligas
metalicas revelam que a reagao nos tecidos pode ser “toxidade”, “seqiiestro” ou
“inércia”. Entre os elementos toxicos estdo cobalto, cobre, niquel e vanadio.
ferro, molibidénio, aluminio, ouro e prata, provocam sequestros. As Ligas de
titanio, nidbio, plutdnio, tantalo e zircénio sio inertes, sendo o titanio o mais inerte
de todos. Em um estudo de cultura de células observou que os fibroblastos
podem proliferar em contato com titdnio, nidbio, zircénio e tantalo, mas nao em
contato com Molibidénio e que osteoblastos cultivados em discos de metais puros
demonstraram alguma inibicdo para aluminio e total para cobre, zinco, ferro,
vanadio, niquel, prata, niébio e tantalo, nao sofrendo inibicdo em presenca de
titdnio e zirconio.

Arys et al ( 1998 )® apresentaram um trabalho onde utilizaram varias
técnicas para caracterizar a superficie de implantes de osseointegraveis que
falharam e os tecidos biologicos vizinhos. Cinco implantes que nao foram usados
serviram como grupo controle e 25 implantes removidos entre 2 meses e 1 ano
ap6s a cirurgia foram analisados (9 HaTi® 9 TBR®, 4 IMZ® e 3 Branemark®). A
analise da composicao quimica da superficie e das camadas profundas dos
implantes foi realizada com espectroscopia fotoeletrénia por raios X ( XPS ). Os
cortes histoldgicos foram analisados por microscopia Optica, XPS e andlise
eletrénica por microsonda. Nenhum dos implantes que falharam apresentaram
uma composicédo quimica regular da superficie, das camadas mais profundas e
da camada de 6xido de titanio. Elementos contaminantes externos (Ca, Na, P, Si,

Cl, Zn, Pb e Al) foram observados em alguns implantes. Infiltrado inflamatério foi
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encontrado nos tecidos vizinhos e lesges granulomatosas foram detectadas. A

analise com XPS e microsonda mostraram Zn, Fe, Sn e Ti nos tecidos. Como

possivel cenario para as falhas dos implantes os autores propuseram o

mecanismo de oxi-reducdo, com a destruicdo parcial ou total da camada de
didxido de titanio e a difusdo de ions para os tecidos circundantes. Os autores
ainda comentam um dos fatores chave para a osseointegragdo ¢ a “qualidade”
quimica da camada superficial de didxido de titanio, a limpeza da superficie do
implante, além do aspecto mandatario da esterilizagdo, mesmo assim a validade
de protocolos rigidos para o manuseio de implantes ainda é questionada. Outras
observagbes dos autores sao que a biodegradagao e a corroséo basica do titanio
tem sido estudada “in vivo” e “in vitro” e que os parametros freqiientemente
citados sao os efeitos galvanicos, formagéo de fendas, forca mecanica e pH e que
os implantes falham, mas sdo raros os estudos com andlise das causas das
falhas. A presenca de elementos externos no material indicam um possivel
contato com contaminantes de origem desconhecida e nao controlada.

Espdsito et al (1999)18 realizaram uma pesquisa para analisar através de
microscopia eletronica de varredura, (SEM) e espectroscopia eletrénica Auger
(AES), a topografia da superficie, composigao e espessura da camada de oxido
de implantes Branemark (Branemark System, Nobel Biocare) que falharam, com o
objetivo de verificar as possiveis causas. Foram examinados 20 implantes, sendo
que 10 falharam antes de receber carga e 12 implantes dentro de um periodo de
8 anos. Utilizaram 2 implantes sem uso como controle. Os resultados mostraram
que os implantes controle tinham sinais claros de titanio, enquanto que as outras

amostras retiradas apresentavam picos de Ti ou mesmo n&o apresentavam Ti na
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camada externa. O Carbono foi um elemento dominante, alguns casos

mostraram N e as vezes foram detectados Na, Ca, P, Cl, S e Si. Segundo os

autores, a contaminagéo por Si foi, possivelmente devido a ions livres da

embalagem de vidro e os outros resultantes do processo de fabricagao, limpeza e
esterilizagcdo. A maior excecdo foi uma amostra que mostrou Mg como
contaminagdo dominante, sendo que a origem pode ter sido o contacto com a
luva. Os autores nao indicam alguma causa relacionada ao material para a perda
destes implantes sendo que as possiveis causas foram perturbacdo da
cicatrizagao, infecgdo e sobrecarga. Na discussdo os autores destacaram que a
integracao dos implantes de titanio tem sido possivel gracas a biocompatibilidade
da camada de 6xido superficial. Os autores salientaram a importancia da limpeza
da superficie do implante e que uma pequena quantidade de flior pode alterar
dramaticamente a superficie do 6xido de titanio durante a autoclavagem. Os
autores sugeriram que os contaminantes da superficie iniciam e mantém um
processo inflamatério, o qual prejudica a cicatrizagao, provocando possivelmente a
dissolugcao do titdnio. Também foi sugerido que uma Unica monocamada de
contaminantes do ambiente ou da matéria bruta pode inviabilizar a utilidade do
implante. Os autores afirmaram ser possivel que, em alguns implantes que falham
em obter a ossoeointegragdo, a causa seja a presenga de contaminantes na
superficie, enquanto que aqueles que falham tardiamente podem ter uma
dissolucéo progressiva do Ti ao longo do tempo e salientaram estar bem definido
que depois da osseointegracdo a camada de Oxidos continua a aumentar em

espessura ao longo dos anos, passando de 50A a 2000A apés 6 anos em

funcao.
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1 . . . L
Acero et al ( 1999 )" examinaram por microscopia eletrénica de varredura

37 placas para osteossintese de Ti C.p. retiradas de 23 pacientes que sofreram
cirurgia por trauma oy deformidade facial. As placas foram removidas com a
utilizagdo de brocas de tungsténio. 81,8% das placas mostraram uma boa
osseointegracao estrutural. sendo que, 80% das placas removidas dos pacientes
com complicagbes clinicas apresentavam mobilidade. Todas as placas
apresentaram contaminagées e um grau mais elevado que os esperado de
corrosao. Os autores n&o relacionaram estes resultados com as complicacdes
clinicas observadas.

Mazzonetto et al ( 1999 )?° analisaram através de microscopia eletrénica
de varredura trés implantes dentais de marcas comerciais diferentes disponiveis
no Brasil. Detectaram a presenca de contaminantes em lugares diferentes das
amostras, destacaram a presenga de ferro, oriunda do processo de usinagem. Os
autores afirmaram que a presenca de contaminantes era devido a falta de controle
de qualidade no processo de usinagem. Os implantes analisados foram do
sistema HIS (Histointegrated Implant System, Carbontec Materiais Especiais S.A.,
Sao Paulo, Brasil) com e sem tratamento com o6xido de aluminio e Sistema
Implamed (Implant Group of APM Sterngold, Sunrire, Fiérida, EUA) constituido de
superficie lisa. No implante HIS sem tratamento de superficie a presenga de
contaminantes foi evidente, com residuos de ferro. Nos implantes que passaram
por um tratamento com particulas de 6xido de aluminio foi mais dificil a detecgéo
de contaminantes sendo que o implante da Implamed mostrou o melhor resultado,

com escassa presenga de contaminantes.

Puelo & Nanci ( 1999 )* fizeram uma revisdo da literatura a respeito da
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interface entre ; : .
O 0SS0 € o biomaterial salientando que os estudos morfoldgicos

revelam a h i
eterogeneidade da mesma. Um aspecto freqlientemente encontrado,

no que diz respeito ao material, foi uma zona interfacial afibrilar comparavel a

uma linha de cemento e ldmina limitante na interface osso e dente natural. Esta

camada interfacial eletro-densa ¢é rica em proteinas ndo colagenas como

osteopontina e sialoproteinas 6sseas. Segundo os autores a performance dos
biomateriais compreende dois componentes, a resposta do hospedeiro ao
implante e o comportamento do material no hospedeiro. Destacaram que, quase
como um evento imediato apds a implantagdo de metais, bem como outros
materiais, ocorre a adsorgao de proteinas vindas pelo sangue e fluidos teciduais e
posteriormente, na atividade celular da regido peri-protética. Uma vez na
superficie as proteinas podem ser dissolvidas ( vivas ou desnaturadas, intactas ou
fragmentadas ) ou permanecer para mediar as interagdes tecido-implante.
Salientaram que a natureza deste filme condicionante depositado nos materiais,
pode ser responsavel pela resposta do hospedeiro. Os autores revisaram uma
ampla literatura “in vivo” e “in vitro” sobre a oxidagdo dos implantes metalicos
demonstrando que, embora estes materiais tenham sido selecionados pela
estabilidade de seu filme de 6xidos, eles ainda sofrem alteragGes eletroquimicas
no meio fisiolégico. Citaram como exemplo, o titanio c.p. que, dependendo do
processo de esterilizagdo, tem uma espessura de oxido de 2-6nm antes da
implantacao e implantes retirados de tecidos humanos apresentam um filme de
6xidos duas a trés vezes mais espessos. Estudos de analise de superficie

revisados neste trabalho, mostram que a composi¢éo quimica da camada de

oxidos pode ser alterada pela incorporagéo de Ca, P e S. O continuo crescimento
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da camada de oxidos se reflete nos eventos eletroquimicos da interface osso-
implante. Para os autores, outra consequéncia destes eventos esta relacionada
com a presenca de ions metalicos nos tecidos e os produtos da biocorrosao que
se acumulam localmente e também podem ser espalhados sistemicamente.
Elevados niveis de componentes metalicos tem sido detectados nos tecidos peri-
implanteres, no soro e na urina de pacientes com implantes. Como exemplo,
citaram que niveis metalicos acima de 21 ppm de Ti, 10,5 ppm de Al, 1 ppm de
Co, 1,5 ppm de Mo tem sido encontrado ao redor de implantes encapsulados por
tecido fibroso. Os tecidos podem englobar algumas particulas de metal, mas as
porgoes nao refletem a composicdo bruta da liga. Os autores destacaram ainda
que quantidades trago de metais sdo essenciais para a saldde, mas podem ser
toxicos ou causar reagdes de hipersensibilidade e que, em estudos “in vitro”, ions
metalicos, mesmo em doses sub-letais, interferem com a diferenciagdao dos
osteoblastos e osteoclastos.

Lacefield ( 1999 )?® realizou uma revisao bibliografica onde coloca que a
composicao da superficie do implante pode ser ligeiramente diferente da
composicdo do metal bruto e também de um implante para outro. A superficie
metalica apesar de estar passiva pela presenga da camada de Oxidos pode,
mesmo assim ter uma reagdo com atomos e moléculas nos tecidos dentro de
alguma condigdes. Coberturas, implantagao de ions ou outros tratamentos que
alteram a superficie podem também alterar as reagbes ibnicas. Pequenas
alteragbes nas quantidades de oxigénio e ferro na constituicdo da liga de titanio
podem influenciar as propriedades mecanicas. As alteragbes nas superficies

metalicas podem ocorrer “in vivo” e podem diminuir a biocompatibilidade do
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mplante. A superficie do implante pode sofrer alteragdes devido a oxidacao,

precipitagao de seus componentes, atragdo de outros elementos e corrosio

podendo ocorrer a liberaczo de varios tipos de ions. O titanio utilizado tem alta
resisténcia a corrosio. Segundo os autores, muitas alteragdes podem ser feitas
na superficie dos implantes de titanio, estes tratamentos incluem a passivagéo,
anodizagao, implantacdo de fons e texturizacdo. H& também técnicas de
descargas incandescentes que podem aumentar a energia superficial do metal e
afetar a ligacdo das proteinas na superficie. A alteragdo da textura superficial
pode ser obtida com jateamento de 6xido de alumino ( podem permanecer
particulas de Al na superficie ) ou particulas ceramicas, plasma spray de titanio e
ataque acido. Alguns fabricantes preferem o Ti c.p. ao Ti-6Al-4V porque
acreditam que o Al e o V como elementos téxicos, podem provocar alguns efeitos
indesejaveis. Estudos comparando os dois materiais mostram que a camada de
6xido de ambos ¢ diéxido de Ti com pequenas quantidades de C e N e outros
contaminantes.

Anselme et al (2000 )° realizaram uma pesquisa sobre a proliferacéo e a
adesdo de células osteoblasticas de rato e células osteoblasticas primarias
humanas numa amostra de liga de Ti6Al4V com varios graus de rugosidade na
superficie. As superficies foram polidas mecéanica ou manuaimente e preparadas
de modo a apresentar rugosidades com jatos de particulas de dxido de aluminio.
Os parametros de rugosidade mostraram uma correlagdo negativa com a
proliferacao e adesao celular e a microanalise quimica com microsonda de raios-x
mostrou uma completa alteragao na composicéo da liga apds o jateamento. Uma

camada de oxido de aluminio foi observada em todas as amostras. Os autores
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suspeitaram que este contaminante foi o responsavel por uma alteracédo na
proliferagcdo e adesdo celular na superficie tratada. Segundo os autores, os
resultados mostraram o significado da analise superficial depois do tratamento das
superficies e antes do uso biologico dos implantes.

Anselme (2000 )* também realizou uma revisdo da literatura sobre os
mecanismos de adesdo dos osteoblastos aos biomateriais destacando a
associagao dos fatores osteoindutivos e das células osteogénicas com estes
materiais. Relatou que, em ambos os casos, o entendimento do fendmeno da
adesdo celular e, em particular, o entendimento das proteinas envolvidas na
adesdo dos osteoblastos em contato com os biomaterias é de fundamental
importancia (proteinas da matriz extracelular, proteinas citoesqueléticas,
integrinas, cadherinas, etc). Segundo o autor, durante a interacdo dos
osteoblastos, suas expressdes sdo alteradas de acordo com as caracteristicas da
superficie dos materiais e o entendimento das proteinas envolvidas na adesao
dos osteoblastos abre novas possibilidades para a aplicagio destas proteinas (ou
peptideos sintéticos) na superficie dos materiais funcionando como um vetor
durante o desenvolvimento de materiais hibridos. O autor destacou que as
caracteristicas da superficie dos biomaterias como, topografia, composigéo
quimica e energia superficial tem um papel fundamental na adesdao dos
osteoblastos aos biomaterias, sendo a ligagao, adeséo e difusdo a primeira fase
da interacao célula /material. A qualidade desta primeira fase irad influenciar a
capacidade das células se diferenciarem e proliferarem por si sé na superficie do
implante. Estas caracteristicas determinam como as moléculas biolégicas seréo

adsorvidas na superficie e mais particularmente determinam a orientacdo da



59

adsorgao celular e determinam o comportamento celular em contato com a
superficie. Portanto, a qualidade da adesao depende inicialmente da adesao de
proteinas. A diversidade das respostas celulares decorrem da capacidade que as
células possuem de diferenciar os materiais de diferentes composigdes quimicas.
Para o autor, as superficies do titanio sao diferentes do material desnudado, por
razoes termodinamicas elas contem particulas insaturadas que absorvem
contaminantes. Os processos de limpeza e esterilizagdo do Ti c.p. tém efeitos
cruciais na adesao celular “in vitro” induzidos por modificagbes quimicas da
superficie. O autor destaca que procedimentos improprios de tratamento descarga
de plasma (um método freqiientemente utilizado para limpeza, preparacao e
modificagdo de biomateriais) pode produzir resultados indesejaveis e
irreprodutiveis. Na liga Ti6Al4V, 6xido de Al e ndo de V foi detectado nas
superficies usinadas. A concentragéo de Al na camada externa da superficie pode
constituir-se num risco potencial para a dissolugdo do aluminio nos tecidos
adjacentes. Consequlientemente, afirma o autor, deve ser tomado muito cuidado
com a preparagado da superficie destas ligas. Os efeitos da preparacdo da
superficie na citocompatibiliade celular devem ser verificados antes do seu uso
cirurgico, porque as propriedades bioloégicas do material em si podem ser
altamente modificadas. O autor conclui que as células nao interagem com o
material propriamente dito. A cada etapa, o material € condicionado com
componentes do fluido biolégico e o pH, a composicéo iénica e a forca da
solugcdo e temperatura dos grupos funcionais e dos substratos sdo fatores
determinantes da adsorgdo de proteinas como vironectina e fibronectina, sendo

que alteragdes na conformagéo da fibronectina podem alterar a sua afinidade com
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0s receptores celulares.

Binon, et al ( 2000)"° realizou uma excelente revisdo sobre os sistemas de

implantes existentes até entdao e salientou que atualmente temos mais 80
companhias no mundo todo, sendo que a indstria apresenta trés ou quatro
modelos basicos e mais de 90 variagées e clones. Segundo autores, os clinicos
tem mais de 1300 implantes e mais de 1500 intermediarios para escolher, com
variagbes de material, desenho, didametro, altura, superficie e geometria da
interface. Segundo os autores 11 companhias fabricam implantes de ligas de
titdnio, 7 de Ti CPT4, 6 de Ti CPT3, 1 CPT1 e 1 CPT2. O Astra Tech e Implant
Inovations dizem utilizar CPT3 e/ou CPT4 com grau de pureza de CPT1.
Para a escolha do sistema de implantes o autor sugeriu 10 critérios:
Previsibilidade de osseointegragao; Estudos clinicos controlados que asseguram a
performance num periodo de 5 anos ou mais em ossos de diferentes qualidades,
sob carga e em situagdes de restauragdo; Otima interacdo da superficie com o
osso; Aplicagdo protética flexivel; Excelente tolerancia; excelente interface com os
tecidos moles; Estabilidade da interface; Facil de usar ( cirurgia e protese ) e étimo
perfil de emergéncia e estética. Segundo os autores os testes de corrosdo e
toxidade sao feitos somente quando o material utilizado nao é identificado em
outros métodos comercializados e vem tendo grande interesse pela certificagcéo
de qualidade pelas normas ISO ( International Organization for Standartization ),
cujo objetivo € a unificagdo de padrdes.

Cheung et al ( 2000 )™ relataram um caso de falha de uma reconstrucao
maxilar com placa de titanio, onde a analise por microscopia eletrénica de

varredura mostrou alta concentragao de oxido de aluminio ( Al,O3). Segundo os
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autores a causa identificada foi a contaminagao da placa durante o processo de
limpeza e jateamento com particulas de éxido de aluminio.

Placko et al ( 2000 )* examinaram os efeitos dos diferentes tratamentos
(polimento, eletropolimento e jateamento) na morfologia e composigdo quimica de
discos de Ti c.p. e da liga Ti-BAl-4V. Segundo os autores as caracteristicas
quimicas da superficie dos implantes influenciam diretamente nas interagbes com
os tecidos. Salientaram que a aposigao direta do osso na superficie de Ti c.p.
resulta em ligagéo celular e estabilidade do implante, sendo a biocompatibilidade
do titdnio atribuida a camada de 6xidos e sua passividade, responsaveis pela alta
resisténcia a corrosdo deste metal. Para eles a combinagdo dos efeitos da
morfologia e da quimica da superficie na resposta do hospedeiro deve ser
considerada, bem como a presen¢a de contaminantes e a espessura da camada
de oOxidos. A superficie de 6xidos da liga Ti-6Al-4V e do Ti c.p. embora similar,
apresenta diferencas que podem ter implicagdes biologicas. A camada de 6xidos
formada na superficie usinada ou polida consiste de TiO, com oxigénio, carbono
e nitrogénio presentes como contaminantes e pequenas quantidades de sédio,
cloro, silicio, calcio, fésforo e enxofre que nao foram observados em todas as
espécies. Na camada de oxido da liga foi encontrado aluminio mas nao vanadio.
Este estudo utilizou os métodos de microscopia eletrénica de varredura (SEM) e
microscopia de forca atémica (AFM) para avaliar a morfologia e para avaliar a
composicdo quimica espectroscopia por energia dispersa (EDS) e espectroscopia
eletrénica Auger (AES). No que diz respeito a analise quimica os resultados com
a sonda EDS revelaram que a liga Ti-6Al-4V continha pequenas quantidades de Al

(5%) e V(3%), sendo que a composi¢do da massa ndo variou com o tipo de
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tratamento.Ja a analise com AES revelou C, O e Ti na superficie da liga e do Ti
c.p. A amostra eletropolida apresentou picos de C, Ca e Cl. Para todas as
amostras o oxigénio apresentou uma concentrago alta. A amostra eletropolida
apresentou menor concentragdo de Carbono. A concentragido de Ti,C e O foi
similar em todas as amostras. Concentragdo adicional de Ca na amostra jateada e
de Ca e ClI na eletropolida chamaram atengdo. Os autores salientaram que a
presenca do Ca na amostra jateada se deve ao processo que envolve o
bombardeamento da superficie com fosfato de calcio e a presenga do Cl nas
amostras eletropolidas dizem respeito a solugdo utilizada neste processo que
contém 6% de acido perclérico. Os autores concluiram que, em geral a superficie
de todas as amostras consistiam de TiO, com contaminantes organicos e
quantidades tragco de contaminantes inorganicos.

Sykaras et al ( 2000 )*' realizaram uma revisdo da literatura sobre os
materiais para implantes dentais e comentaram que os metais tem sido
selecionados como material de escolha baseados em iniUmeros fatores como as
suas propriedades biomecanicas, dominio dos processos de tratamento,
usinagem, polimento e esterilizagdo. Os autores afirmaram que o titanio e suas
ligas sdo os metais mais utilizados, mas que os componentes protéticos ainda sao
confeccionados com ligas auricas, ago inoxidavel, cromo-cobalto e niquel -cromo,
com conseqilente potencial para correntes galvanicas e possiveis efeitos de
corrosdo eletroquimica, oxidagédo e dor. Para os autores, embora as
propriedades da camada de oxido n&o sejam afetadas, existem diferencas
mecanicas entre os graus de titdnio c.p., principaimente devido a presenca de

contaminantes em pequenas quantidades trago de outros elementos como
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nitrogénio, carbono, hidrogénio e ferro. Alguns elementos s#o adicionados para
melhorar ou estabilizar as propriedades fisico-quimicas. O ferro é adicionado para
aumentar a resisténcia a corrosdo, o aluminio aumenta a resisténcia mecanica,
diminuindo o peso e o vanadio age como um removedor do aluminio para
prevenir a corrosdo. Para os autores a condigdo da camada de 6xido, a pureza
quimica e a limpeza superficial, sao fatores preponderantes para a obtencéo da
osseointegragdo. Os autores ressaltam que o efeito da contaminagdo da
superficie do implante na resposta celular e na morfologia celular tem sido
demonstrado na literatura e que estes contaminantes sao resultado dos processos
de produgao e esterilizagao.

Orsini et al ( 2000 )* analisaram a superficie de 10 implantes com
superficie lisa e 10 implantes com superficie rugosa. Em todos os implantes
analisados foi detectada a presenga de oxigénio e titdnio, em quantidades
diferentes para cada implante. Outros elementos como o cloro, célcio, silicio,
fosforo e nitrogénio estavam presentes em pequenas quantidades. Nos implantes
jateados sem o tratamento com o acido foi detectado a presenga de aluminio que
n&o foi removido com a limpeza ultra-sonica.

Pasquinelli (2001)*” estudou seis implantes osseointegrados de titanio
comercialmente puro (trés nacionais e trés importados) através de um microscéopio
eletrénico de varredura e de uma microsonda EDS (espectroscopia de energia
dispersiva). Em cada implante foram selecionadas trés areas de leitura: ponta do
implante (apice), parte média e visdo geral, totalizando oito leituras. O autor
concluiu que o titanio foi o principal elemento encontrado em todos os implantes;

que o acabamento dos implantes importados é superior aos nacionais; que uma
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das marcas comerciais apresentou apenas tragos de Aluminio e que as demais
marcas comerciais apresentaram tragos de carbono, sédio, aluminio, potassio,
cloro e enxofre. Atribuiu esse fato ao uso de solventes, 6leos lubrificantes, aos
processo mecanicos, a esterilizagdo a vapor, sendo portanto, advindos de falhas
no processo de produgao.

Sendyk et al ( 2001 )** analisaram através de um microscopio eletrénico de
varredura, uma determinada marca comercial de implantes, visando qualificar e
quantificar os contaminantes presentes na superficie dos mesmos. As
contaminagGes observadas foram submetidas a analise por EDS ( espectroscopia
de energia dispersiva) através de uma microsonda. Os autores concluiram que os
implantes dentarios apresentaram contaminantes em sua superficie, as quais
podem dificultar, ou mesmo impedir parcialmente o fenébmeno da osseointegracao
e que os contaminantes mais encontrados foram silicio, cloro, aluminio, carbono,
enxofre, bario e ferro em ordem decrescente.

Nakagawa et al ( 2001 )*? estudaram os efeitos na resisténcia a corrosao
das solugdes contendo flior no titédnio e suas ligas através polarizagao anodica. A
quantidade de titanio dissolvido foi examinada por espectroscopia de plasma de
massa. As amostras foram examinadas com espectroscopia fotoeletronica de
raios-x antes e depois de medidas. O titanio e suas ligas foram facilmente
corroidas mesmo em baixas concentragdes de flior num meio ambiente acido.

Mustafa et al ( 2002 )*' analisaram as variagdes na camada de 6xido da
superficie de Ti c.p. jateadas com particulas Oxido de titanio de diversos

tamanhos apds receberem culturas de células derivadas de osso humano. As

superficies foram caracterizadas antes e depois de receberem a cultura de
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celulas com espectroscopia de impedancia eletro-quimica (EIS). A composicdo
quimica da superficie foi analisada com espectroscopia fotoeletronica de raios-x
(XPS). A analise EIS revelou uma area de superficie até 6 vezes maior e que,
apods 28 dias de cultura, a resisténcia a corrosao nao havia sido alterada. A analise
XPS revelou antes da cultura das células uma camada tipica de TiO, Apos a
cultura a camada de 6xidos continha fosforo e calcio além de grande quantidade
de oxidos de carbono e nitrogénio. As superficies jateadas tinham baixa
concentragao de carbono e nitrogénio. Os autores concluiram que o jateamento
com Oxido de aluminio aumenta a area superficial e que as células derivadas do
osso mandibular humano afetam a incorporacdo de ions na superficie do
implante.

Velten et al (2002 )** realizaram uma pesquisa para verificar varias formas
de melhorar a camada de 6xidos uma vez que a excelente biocompatibilidade do
titanio e de suas ligas utilizadas para fins médicos estdo associadas a ela. Para
um melhor entendimento das reagdes teciduais em contato com a camada de
6xidos, o conhecimento das propriedades quimicas e fisicas desta camada os
autores produziram neste estudo um filme de éxido de titdnio em superficies de
Ti c.p. e TiBAI4V por oxidagao térmica, anodizagédo, e por solugbes em forma de
gel. A espessura e a estrutura do filme produzido foi analisado por ellipsometria,
espectrometria por raios infravermelhos, e difragcdo de raios-X. As propriedades
de corrosdo destas camadas foram investigadas pela curva da corrente de
potencial de densidade dentro de condigdes fisiologicas. Independente do método
utilizado, a resisténcia a corrosdo foi aumentada tanto na liga como no Ti c.p.

Tavares Janior ( 2002 )® em uma revisdo da literatura sobre a
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contaminagao quimica superficial dos implantes ossseointegrados concluiu que os
mesmos apresentam contaminagdes na superficie oriundas dos processos de
fabricagao, limpeza, esterilizagéo e embalagem, além dos processos mecanicos e
de tratamento de superficie. Segundo sua revisdo as contaminagées podem
impedir parcial ou totalmente a osseointegracdo, sendo que os contaminantes
mais destacados foram o carbono, calcio, fésforo, sodio, flior, silicio, cloro,
enxofre, aluminio, ferro e nitrogénio. Para o autor sdo necessarios estudos
experimentais para que se possa estabelecer limites de contaminagdao e para

verificar até que ponto esses elementos quimicos sdo patolégicos para o meio

fisiologico.
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4. Materiais e Métodos

Utilizamos neste estudo duas amostras de implantes de superficie lisa dos
seguintes modelos e marcas comerciais:

v Trés implantes Nobel (Nobel Biocare Géteborg Sweden) lotes de
fabricacdo 25977 RP, 629305 e 631259 com data de validade até 2006;

v Trés implantes Lifecore (Lifecore Biomedical Inc. Chaska MN U.S.A .) lotes
de fabricagao 75022595, 75021421 e 75021135 com data de validade até
2007;

v' Trés implantes 3| Implant Innovation Inc. (Palm Beach Gardens FL U.S.A)
lotes de fabricagdo 1443777, 140571 e 144378 com data de validade até
20086;

v Trés implantes Implamed (Sterngold Implamed Dental Implant Systems
U.S.A) lotes X0225, X1066 e x0663 com data de validade até 2005;

v Trés implantes Neodent (Neodent Implantes Osteointegraveis PR, Brasil)
lotes de fabricagdo L6207 A g2T , L63428et2T e L6174Ag2M com data de
validade até 2005;

v Trés implantes Conexao (Conexao Sistemas de Protese SP, Brasil ) lotes

de fabricacdo 5464, 4374 e 4367, com data de validade até 2005 e 2004.
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As amostras foram adquiridas no comércio de forma aleatoria em
embalagens seladas e estéreis, prontas para uso. A analise da superficie foi
realizada com o microscopio eletrénico de varredura (MEV) da marca Philips FEI -
modelo XL-30 TMP, Eidhowen, Holanda (Fig. 4.1) e os elementos quimicos

identificados através de microsonda EDS da marca Noran, modelo Voyager, USA

Instruments. (Fig. 4.2 e 4.3).

Fig. 4.1 - microscopio eletrénico de varredura (MEV) da marca

Philips FEI — modelo XL-30 TMP, Eidhowen, Holanda.

Fig. 4.2 - EDS da marca Noran, modelo Voyager, USA Instruments.
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Fig. 4.3 - Detalhes da microsonda EDS.

Os implantes foram removidos de suas embalagens e imediatamente
colocados na camara de vacuo com uma pinga de titanio estéril da marca
Lifecore, (Fig.4.4) sobre uma base confeccionada através do corte por eletro-
erosao de cilindros de titanio que acompanham os implantes da marca Lifecore.
(Fig. 4.5) Esta base foi previamente fixada em uma plataforma apropriada para

inclusdo na camara de vacuo do equipamento de Microscopia eletronica. (Fig.4.6)

Fig.4.4 — Utilizagéo da pinga.
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Fig. 4.5 - Base confeccionada através do corte por eletro-eroséo de

cilindros de titanio.

s

Fig.4.6 - Plataforma para inclus&o na cadmara de vacuo do

equipamento de Microscopia eletrénica.

As areas a serem analisadas foram escolhidas ao acaso dependendo da
face que ficou exposta ao feixe de elétrons. Os implantes foram analisados nas
suas metades coronal e apical € em aumentos menores, entre 15 e 40 vezes e
as contaminagées encontradas foram observadas em aumentos maiores, entre

100 e 150 vezes com a distancia focal entre 10 e 15 mm e energia de 20Kv.
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Foram medidas, se presentes, as maiores contaminagdes e realizadas andlises
da composigdo quimica de uma contaminagéo e de um local sem contaminagéo
escolhidas de forma aleatoria de cada amostra.

O MEV consiste basicamente de uma coluna ético-eletrdnica ( canhao de
elétrons e sistema de demagnificagéo) , da unidade de varredura , da camara de
amostra, do sistema de detectores e do sistema de visualizagdo da imagem. O
canhao de elétrons ¢ usado para a produgdo do feixe de elétrons com energia e
quantidade suficiente para ser captado pelos detectores. Esse feixe eletrdnico é
entao demagnificado por varias lentes eletromagnéticas , cuja finalidade é produzir
um feixe de elétrons focado com um pequeno didmetro numa determinada regiao
da amostra. Como resultado da interagdo do feixe de elétrons com a superficie da
amostra, uma série de radiagdes sdo emitidas tais como: elétrons secundarios,
elétrons retro-espalhados, raios-X caracteristicos , elétrons Auger, fétons, etc.
Estas radiagdes quando captadas irdo fornecer as informagées sobre a amostra (
topografia, composi¢ao cristalografia, etc.). Os elétrons secundarios fornecem
imagem de topografia da superficie da amostra e sdo responsaveis pela obtencio
das imagens de alta resolugdo. A adaptag&do na camara da amostra de detectores
de raios-X permite a realizagdo de andlise quimica na amostra em observagao
através da captacdo pelos detectores e da analise dos raios-X caracteristicos
emitidos pela amostra , resultado da interagéo dos elétrons primarios com a
superficie & possivel obter informagdes qualitativas e quantitativas da composigéo

da amostra. O MEV utilizado neste trabalho € equipado com o detector de energia

dispersiva de raios-X .
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5. Resultados

5.1) Implantes da Nobel Biocare

Amostra 631259

Quantidade de manchas de contaminagbes coronais : 03 ( Fig 5.1)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 0 ( Fig 5.2)
Tamanho da maior mancha: 27 4um ( Fig5.3)

Composi¢do da mancha: ( Grafico 5.1)

C 75,76%

O 8,80%

Zn 0,68%
Br 0.38%
Si 0,12%
Cl 0,48%
K 0,18%
Ca 0,27%
Ti 11,91%
Fe 0,20%

Composigao de local aleatério: Ti 100%

Det WD
BSE 10.8 Nobel -

Fig 5.1 - Amostra 631259 ( Nobel Biocare ), quantidade de manchas de
contaminagdes coronais



AccV "SpofMagh
200kv 6.0 19x

Fig 5.2 - Amostra 631259 ( Nobel Biocare ), quantidade de manchas de
contaminacdes Apicais

AT

AccV Spot Magn
20.0 kV 6.0

150x% BSE 10.4 Nobel - lote 631259

Fig 5.3 - Amostra 631259 ( Nobel Biocare ), maior mancha.
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Grafico 5.1: Amostra 631259, Composigao da mancha

Amostra 25977RP

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 06 ( Fig 5.4)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 0 ( Fig 5.5)
Tamanho da maior mancha: 27,9 pm ( Fig 5.6 )
Composicdo da mancha: ( Grafico 5.2)

Ti 79,53%

Na 2,99%

Al 2,10%

Si 14,90%

Ca 0,49%

Composigéo de local aleatorio: Ti 100%
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Fig 5. 4 Amostra 25 977RP ( Nobel Blocare ) quantldade de manchas de
contaminagbes coronais

o AN e A %, % v o
- : 1 mm
Y Spul Mayn Del WD
#120.0 KV SFE') ZOH BSE IO 7 Nobcl 25977 RP' 2

Fig 5. 5- Amostra 25 977RP (‘Nobel Blocare ) quantldade ‘de manchas de
contaminagdes apicais.
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Fig 5.6 - Amostra 25 977RP ( Nobel Biocare ), maior mancha
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Grafico 5.2: Amostra 25 977RP, composigao da mancha
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Amostra 629305

Quantidade de manchas de contaminagoes coronais : 4 ( Fig 5.7)

Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 0 ( Fig 5.8)
Tamanho da maior mancha: 9,08 ym ( Fig 5.9)
Composicao da mancha: ( Gréfico 5.3)

C 74,93%
O 6,39%
Zn 1,360/0
Mg 0,12%
Al 0,24%
Si 0,06%
S 0,30%
Cl 0,18%
K 0,12%
Ca 0,62(%
Ti 15,69%

Composicao de local aleatorio: Ti 100%

AccV Spot Magn
20.0kv 6.0 20x

5.7 - Amostra 629305 ( Nobel Biocare ), quantidade de manchas de
Fig 5.7 - :
contaminagdes coronals

77
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AccY Spot Magn
200kV 6.0 20x

Fig 5.8 - Amostra 6

contaminagoes coronais.

AccY Spot Magn
20.0 kV 6.0 150x
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Grafico 5.3 Amostra 620395 ( Nobel Biocare ), composi¢gao da mancha.
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5.2) Implantes Restore — Lifecore Biomedical

Amostra 75021421

Quantidade de manchas de contaminagées coronais : 03 ( Fig 5.10)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 05 ( Fig 5.11)
Tamanho da maior mancha: 20,3 ym ( Fig 5.12)

Composicao da mancha “a”:

Ti 42,23%
C 5211%
Na 0,72%

K 4,44%
Composicao da mancha “b™
C 78, 77%

Zn 0,53%
Cl 0,05%
K 0,81%
Ti 19,84%

Composigdo de local aleatério: Ti 100%

£
7

13

'C"

1 mm

Lifocorc A -loto 76021421 .,

T A gl

0.0 kv 6.0 20%x___BSE 120

b Amostra 75021421 (Restore - Lifecore), quantidade de manchas
ig 5.10 —
apicais
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ceV  Spol Magn Del wbo 1 1mm
0 0 KY 6 0 20x BSE_12.0 Llfocorc A - IaTo TEDEMZI

w“

F|g 5 11 — Amostra 75021421 (Restore L|fecore) quantldade de manchas
apicais.
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Amostra 75022595

Quantidade de manchas de contaminagoes coronais : 01 ( Fig 5.13)
Quantidade de manchas de contaminagoes apicais: 04 ( Fig 5.14)
Tamanho da maior mancha: 63,1 um ( Fig 5.15)
Composicédo da mancha “a”:
Ti 44,87%
C 18,51%
F 36,09%
Al 0,24%
K 0,28%
Composicao da mancha “b":
Ti 33.37%
C 58,19%
Br 0,85%
Si 0,24%
S 1.17%
Cl 0,60%
K 3,78%
Composi¢ao de local aleatorio: Ti 100%

AccY Spol Magn  Del

2 6.0 20x BSE 10.] 5965
LI o i L o i ;
95 (Restore — Lifecore), quantidade de manchss

Fig 5.13 — Amostra 750225
coronais.
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Del WD 1 mm
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Fig 5.15 - Amostra 75022595 (Res

"ﬁ;f “_'4. oy
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Amostra 75021135

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 09 ( Fig 5.16)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 10 ( Fig 5.17)
Tamanho da maior mancha: 60,1 ym ( Fig 5.18)

Composigao da mancha “a”:

C 86,25%
Zn 0,89%
Al 0,09%
Si 0,05%
P 0,06%
S 0,12%
Cl 0,07%
K 0,62%
Ti 11,84%
Composi¢do da mancha “b™

Ti 45,92%
C 43,65%
O 4,60%
Zn 2,13%
Br 0,90%
P 0,37%
S 0,34%
Cl 0,11%
K 1,98%

Composigao de local aleatdrio: Ti 100%
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AccV Spot“Ma n
200kvV 6.0 17x BSE 12.9 Lifecore - lote 75021 15

Fig 516 Amostra 750.21135(L|fecore) quéntl.d'ade dé fnanchas coronais.
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Fig 5.18 — Amostra 75021 135(Lifecore), maior mancha.
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Grafico 5.4 — Amostra 75021 135(Lifecore), composigdo mancha “a”.
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Grafico 5.5 — Amostra 75021135(Lifecore), composicdo mancha “b".
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5.3) Implantes 31 — 31 Implant Inovations

Amostra 140571

Quantidade de manchas de contaminactes coronais : 02 ( Fig 5.19)
Quantidade de manchas de contaminagées apicais: 03 ( Fig 5.20)
Tamanho da maior mancha: 103 um ( Fig 5.21 )

Composicao da mancha “a™:

Ti 82,22%
C 17,61%
Al 0,17%
Composigao da mancha “b":
C 38,11%
Zn 0,17%
Al 0,10%
Si 0,36%
S 0,91%
Cl 0,18%
K 0,13%
Ca 0,920/0
Ti 59,12%

Composigao de local aleatorio: Ti 100%

T AT

e o R
1 mm
1 14067 |
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Fig 5.19 — Amostra 140571 (3l Implant Inovation), quantidade de manchas
coronais

‘@hm V Spul qun Del wD 1 mm
ZQGRVSO 201{ BSE 100 31-|otel405?l
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Flg 5 20 — Amostra 140571 (3I Implant |novat|on) quantidade de manchas
apicais
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Grafico 5.6: Amostra 140571 (31 Implant Inovation), composi¢do da mancha
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Grafico 5.7: Amostra 140571 (31 Implant Inovation), composi¢do da mancha



Amostra 144377

Quantidade de manchas de contaminacoes coronais : 02 ( Fig 5.22)
Quantidade de manchas de contaminacoes apicais: 15 ( Fig 5.23)
Tamanho da maior mancha: 32,9 ym ( Fig 5.24 )

Composigao da mancha “a”:

C 43,89%
Al 0,04%
Si 0,05%
S 0,029%
Ti 55,74%
Composicédo da mancha “b™:
C 78,22%
Mg 0,15%
Al 0,19%
Si 0,43%
S 0,27%
Cl 0,44%
Ca 15,98%
Ti 2.60%

Composigao de local aleatorio: Ti 100%

=% S

AceV  Spol Magn  Del wD 1 mm

200KV 6.0 20x BSE 100 31-lotc 144377

Thaay
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Fig 5.22 — Amostra 144377 (3| Implant Inovation)
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Fig 5.23 — Amostra 14437:}' (3l Irhplant Inoi)aﬁon), quantidade de manchas
apicais
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Fig 5.24 — Amostra 144377 (3l lmlplant lnovéﬁon), maior mancha
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Grafico 5.8 : Amostra 144377 31 (Implant Inovation), composigdo da mancha
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Grafico 5.9 : Amostra 144377 3l (Implant Inovation), composigdo da mancha
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Amostra 144378

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 02 ( Fig 5.25)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 09 ( Fig 5.26)
Tamanho da maior mancha: 28,3 um ( Fig 5.27)

Composicao da mancha :

C 40,61%
O 3,49%
Al 0.21%
Si 0,34%
S 0,57%
Cl 0,11%
Ti 54,66%

Composicao de local aleatorio: Ti 100%

04

AccV Spot Magn Det WD
200kv 6.0 19 BSE 11.3 3l -lote 144378
i W S :

Fig 5.25 — Amostra 144378 (3! Implant Inovation), q
coronais

uant

¥

|dadE H"émfnanch as
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AccV Spof Magn Det WD
200kV 6.0 20x BSE 10.0 3l - lote 144378

), -q‘uantidad'e de manchas

‘- Fig 5.26 — Arﬁoétfa 1443‘78 (3I Ir‘ﬁpllant Ino'vétidn
apicais

+

Det WD
BSE 12.8 3l -lote 144378

AccV Spot Magn
200 kV 6.8 1b0x

Fig 5.27 — Amostra 144377 (31 Implant Inovation), maior mancha
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Gréfico 5.10: Amostra 144377 31 (Implant Inovation), composig&o da
mancha
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5.4) Implantes Implamed ( Sterngold Implamed )

Amostra 0225

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 62 ( Fig 5.28)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 33 ( Fig 5.29)
Tamanho da maior mancha: 77,8 ym ( Fig 5.30 )

Composigao da mancha “a”:

C 60,32%
Zn 2,01 %
Al 0,22%
Si 0,07%
S 0,71%
Cl 0,32%
K 0,40%
Ti 12,81%

Composigdo da mancha “b”™:

C  11,48%
Na  0,55%
Mg  0,18%
Si 15,53%
K 6,21%
Ti  50,90%
Fe 1,08%
Al 14,06%

Composigao de local aleatorio: Ti 99,93%
Al 0,07%
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AccV  Spol Magn Del WD F———— 1 mm.

200KY 5.0 20x BSE 10.4 Implamed - lotc X 0226

Fig 5.28 - Amostra 0225 (Implamed), quantidade de manchas coronais

Dl ‘ : m—— 1 mm
200 KV 6.0 20K BSE 10.4 Implamed - lotc X 0226
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Fig 5.29 - Amostra 0225
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Grafico 5.12 - Amostra 0225 (Implamed), composi¢io da mancha

Amostra 1066

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 45 ( Fig 5.31)
Quantidade de manchas de contaminag6es apicais: 28 ( Fig 5.32)
Tamanho da maior mancha: 41,4 pm ( Fig 5.33)

Detalhe das pequenas manchas em campo aleatério ( Fig 5.34)

Composicdo da mancha “a™

C 72,6%
Zn 1,95%
Al 2,02%
Si 0,16%
P 0,16%
S 0,91%
Cl 0,20%
K 0,56%

Ti 21,43%
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Composi¢éo da mancha ‘b":

C 9,07%
Na 0,14%
Mg 1 ,01 %
Si 4,05%
Al 0,82%
Si 4,05%
Cl 0,12%
Fe 4,50%
Ti 80,3%

Composigéo de local aleatério: Ti 99.91%
Al 0,09%

Oel WD |/——| 1 mm

od - lotc 1066
mplam O e

200Ky 60 2

o

has

¥
13 =y

oronais

Fig 5.31 - Amostra 1066 (Implamed), quantidade de manc
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Fig 5.33 - Amostra 1066 (Impla“med), maior
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BSE 10.4 Implamed - lotc 1066

200 pm

AceY  Spoul Magn
200KY 6.0 160x

Fiﬂg 5.34 - amostra 1066 (Implamed), detalhe de pequenas manchas
aleatérias.

Amostra x 0663

Quantidade de manchas de contaminagtes coronais : 42 ( Fig 5.35)
Quantidade de manchas de contaminagdes apicais: 20 ( Fig 5.36)
Tamanho da maior mancha: 45 ym ( Fig 5.37)

Composigao da mancha “a”;

C 7,85%
O 41,96%
Na 11,10%
Si 27.17%
Mg 1,19%
Ca 5,72‘%
Ti 5,02%
Composi¢cao da mancha “b™
C 15,52%
O 17,77%
Zn 1,10%

Al 0,31%
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Si 1,14%
Ca 0,45%
Ti 63,72%
Composi¢do da mancha do hexagono:
C 29,20%
O 26,00%
Zn 6,51%
Si 0,02%
P 1.73%
S 3,58%
Mo 0,270/0
K 24,32%
Ti 8,37%

Composigao de local aleatorio:  Ti 100%

AccV  Spot Magn
200kV 6.0 20x

Fig 5. 35 - Amostra 0663 (Implamed) quantldade de manchas coronals
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Fig 5.37 - Amostra X0663 (Implamed), maior mancha.
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Grafico 5.13- Amostra X0663 (Implamed), composi¢ao da mancha “a”.
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Grafico 5.14 - Amostra X0663 (Implamed), composi¢do da mancha



108

5.9) Implantes “Master Screw” Conexao

Amostra 4367

Quantidade de manchas de contaminagoes coronais: 07 (Fig 5.39)
Quantidade de manchas de contaminagGes apicais: 06 (Fig 5.40)
Tamanho da maior mancha: 36,1 ym ( Fig 5.41)

Composi¢do da mancha “a”:

C 56,28%
@] 5,61%
Al 0,05%
S 0,55%
Ti 37,34%
Cl 0,18%
Composi¢do da mancha “b™:
C 87,51%
Ti 11,67%
Cr 0,23%
Fe 0,41%

Composigao de local aleatério: Ti 100%

AccV SpotMagn Det WD ————— 1 mm
200kv 6.0 20x BSE 10.8 Conexao - lote 4367




Fig 5.39 - Amostra 4367 (Conexao), quantidade de manchas coronais

ccV SpotMagn Det WD 1 1mm

20.0kv 6.0 20% BSE 11.9 Conexao - lote 4367

= f{” ., -4 R e .in;-' ST T F At -"‘:..,_'i‘J'v‘“l_‘ :*
i . ST o L, S IR st Yo
Fig 5.40 - Amostra 4367 (Conexao), e de manchas apicais

AccV  Spot agn
200 kv 6.0 160x BSE 12.1 Conexao - lote 4367 .

Fig 5.41 - Amostra 4367 (Conexdo), maior mancha. ”
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Grafico 5.16 - Amostra 4367 (Conexao) composicao da mancha ‘b’

Amostra 5464

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 06 ( Fig 5.42)
Quantidade de manchas de contaminagoes apicais: 09 (Fig 5.43)
Tamanho da maior mancha: 43,7 ym (Fig 5.44)

Composigdo da mancha “a”:

C 42,34%
Al 0,76%
Si 0,80%
Ti 53,09%

Fe  3,73%
Composicdo da mancha “b”:
C 50,69%

S 0,26%
Fe 0,21%
Ti 48,85%

Composigao de local aleatéorio: Ti 100%
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Fig 5.44- Amostra 5464 (Conex&o), maior mancha.
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Grafico 5.17 - Amostra 5464 (Conexao) composicdo da mancha.

Amostra 4374

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 02 ( Fig 5.45)
Quantidade de manchas de contaminagGes apicais: 01 (Fig 5.46)
Tamanho da maior mancha: 18,6um ( Fig 5.47)

Composigao da mancha:

C 11,36%
Ti 88,64%

Composi¢ao de local aleatério: Ti 100%



lAccV SpotMagn Det WD ——— 1 mm
20.0 kY 60 20}{ BSE 1] 9 Conexao = Ioie 437'

AccV Spot Magn Det WD H— 1mm
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F|g 5. 46 Amostra 4374 (Conexao) quantldade de manchas aplcals
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Fig 5.47- Amostra 1—1374 (Conexéo), maior rﬁanéha.
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Fig 5.48- Amostra 4374 (Conexao), rebarbas.
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5.6) Implantes Titamax ( Neodent )

Amostra L6342

Quantidade de manchas de contaminagdes coronais : 04 ( Fig 5.49)
Quantidade de manchas de contaminacdes apicais: 44 ( Fig 5.50)
Tamanho da maior mancha: 127 ym ( Fig 5.51 )

Detalhes das manchas encontradas ( Figs. 5.52 e 5.53 )

Composigao da mancha “a”:
34,81%

C
O
Zn
Si
S
Ca
Ti

Composi¢ao da mancha “b”:

C
O

Al
Si
S
Cl
Ca
Ti
Zn

Composigao de local aleatério: Ti 100%

9,07%
0,27%
0,23%
0,11%
8,69%

46,81%

50,58%
15,25%

0,44%
0,44%
0,32%
0,10%
14,53%
16,57%
0,38%
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Acc™  Spul Magn Del Wb """ 1 mm
200KV 6.0 '7IJ-: ___BSE 086 wNO(:tE:Ic}nt-l,_l3342 SET 2T

Fig 5.49 Amostra L6342 (Neodent) quan’ﬂdade de manchas
coronais.

Del WD
BSE 11.2Z Ncodent - L6642 SET 'JT
a5 " e

%’“ £
Fig 5.50 - Amostra L6342 (Neodent) quantldade de manchas aplcals
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Fig 5.53 — Amostra L6342 (Neodent), detalhes das manchas
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Grafico 5.19 - Amostra L6342 (Neodent), composi¢cdo da mancha “b”.
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Amostra 6174ag2m

Quant'!dade de manchas de contaminagdes coronais : 36 ( Fig 5.54)
Quantidade de manchas de contaminacdes apicais: 48 ( Fig 5.55)
Tamanho da maior mancha: 133 um ( Fig 5.56 )

Detalhes das manchas encontradas ( Figs 5.57 ¢ 5.58 )
Composigao da mancha “a’:

C 19,39%
Mg  0,13%
Al 0,17%
Si 0,25%
Cl 0,65%
Ca 19,51%
Ti 59,90%
Composigdo da mancha “b™
C 8, 73%
Mg 0, 16%
Al 0, 14%
P 0, 07%
S 0, 32%
Cal 0, 35%
K 0, 21%
Ca 19,38%
Ti 68,84%
Composigao de local aleatorio “a”: Ti 98,90%
Fe 0,320/0
C 0,78%

Composigao de local aleatorio “b”: Ti 97,65%
C 2,35%
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Fig 5.56 - Amostra L6174AG2M (Neodent), maior mancha
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Grafico 5.21: Amostra L6174AG2M (Neodent), Composicéo aleatéria “a”.

Amostra 6207AG2T ) . .
Quantidade de manchas de contaminagoes coronais : 22 ( Fig 5.57)

Quantidade de manchas de contaminagoes apicais: 28 ( Fig 5.58)
Tamanho da maior mancha: 212 ym (Fig 5..59 )

Tamanho da maior mancha “b”: 91,3 ym ( Fig 5.60 )

Detalhes da superficie ( Fig 5.61)

Composicéo da mancha “a’:

C 57,80%
O 8,18%
Mg 0,20%
Al 0,10%
Si 0,17%
S 3,39%
Cl 0,44%

Ca 1,21%
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Ti 28,039,
Cu 0,1 39,
Composicao da mancha “b:
C 12,209
O 24 5009,
Na 1,999
Mg 21430/0
Al 0’080/0
Si 3,71%
S 0,30%
Cl 4,470/0
K 0,84%,
Ca 3,20%
Ti 46,28%,

Composicdo de local aleatério - Ti 100%

b GO e

|
1
l

£

Del WD m
200 kY 6.0 20K BSE 10.0 Ncodent

0

Fig— 557 Amostra 6207AG2T (Neodent), quantidade de manchas coronai
g-o.
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Fig

5.59 - Amostra 6207AG2T (Neodent), maior mancha.
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Grafico 5.22 - Amostra 6207AG2T (Neodent), Composicdao mancha “a”.
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Grafico 5.23 - Amostra 6207AG2T (Neodent), Composigdo mancha “b".




5.7 Analise grafica dos dados

5.7.1 NUimero e Localizagao das manchas

129

Nobel i
Life 3l Impl. Total 1 Conex | Neod Total 2 Total 2
c .
Ao.ron.als 13 13 7 149 182 15 62 77 259
Tplcals 0 19 27 81 127 16 120 136 263
L otal 13 32 34 230 309 31 182 213 522

Tabela 5.1: Nu_mero e localizagdo das manchas de contaminagbes por marca
comercial dos implantes examinados

O Contaminag¢des

450

350 -

250

150 -

50 -

encontradas

Apicais
263

Contaminagdes encontradas

Coronais
259

Grafico 5.24: Numero de contaminagdes encontradas nas amostras por
regido do implante




130

Contaminagées '
250 r
200
150
O Contaminagdes
100
50
Nobel  Conex Life 3l Neod Implam
O Contaminagdes 13 31 32 34 182 230 |

Grafico 5.25: Numero de manchas de contaminantes encontrados por
marca comercial

5.7.2 Distribui¢ao dos contaminantes nas diversas marcas comerciais em
31 manchas examinadas

Tabela 5.2: Distribuigdo do Carbono

Nobel | Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %

detectadas

C 75.76% 82,11% 17,61% 56,28% 34,81% 60,32% 29
74,93% 78,77% 38,11% 87,51% 50,58% 11,48%
18,51% 78,29% 42,34% 19,39% 72,60%
58,19% 40,61% 50,69% 8,73% 9,07%
86,25% 11,36% 57,80% 7,85%
43,65% 12,20% 15,52%

Media 75.34% 61,24% 43,65% 49,63% 30,59% 29,47% 48,32%




Tabela 5.3; Distribuigao do Oxigénio
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N -
obel Lifecore 3l Conexdo | Neodent Implamed | Total Media %
0 = detectadas
8.80% 4,60% 3,49% 5.61% 9,07% | 41,96% 10
0,
6.39% 15,25% | 17,77%
8,18%
Media 7.59% 4.60% 3,49% 5.61% 10,83% | 29,86% 10,33%
Tabela 5.4: Distribuicao do Aluminio
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Al 2,10% 0,24% 0,17% 0,5% 0,44% 0,22% 21
0,24% 0,09% 0,10% 0,76% 0,17% 14,04%
L 0,04% 0,14% 2,02%
\ 0,19% 0,10% 0,82%
1 0.21% 0,08% 0.31%
‘ 1,17% 0,16% 0,14% 0,63% 0,31% 3.48% 5.89%
Tabela 5.5: Distribuicao do Silicio
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Si 0,12% 0,24% 0,36% 0,26% 0,23% 0,07% 22
14,90% 0,05% 0,05% 0,8% 0,44% 15,53%
0,06% 0,43% 0,25% 0,16%
0,34% 0,17% 4,05%
3,71% 2717%
1,14%
Média 5.02% 0,14% 0.29% 0,53% 0,96% 8.02% 2.49%
Tabela 5.6: Distribuigdo do Enxofre
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent implamed Total Média %
detectadas
S 0,30% 1,17% 0,91% | 0,55% 0,11% 0,71% 16
0,01% 0,02% | 0,26% 0,32% 0,91%
0,34% 0,27% 3,39%
0,57% 0,30%
Viedia 0.30% 0,5% 0,44% | 0,4% 1,03% 0,81% 0,58%




Tabela 5.7: Distribuicao do Cloro

Nobel

Lifecore
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3l Conexao Neodent implamed | Total Média %
Cl detectadas
0,48% 0,05% 0,18% 0,18% 0,10% 0,32% 19
0,18% 0,60% 0.44% 0,65% 0,20%
0.07% 0.11% 0,32% 0.12%
0,11% 0,35%
0,44%
4,47%
LMedla 0,33% 0,20% 0,24% | 0,18% 1,06% 0,21% 0,37%
Tabela 5.8: Distribuicao do Calcio
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Media %
detectadas
Ca 0,27% 0,92% 8,69% | 572% 13
0,49% 15,98% 14,53% | 0,45%
0,62% 19,51%
L 19,38%
\ 1.21%
| 3.20%
l Média 0,46% 8,45% 11,09% | 3,08% 5.7%
Tabela 5.9: Distribui¢do do Zinco
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Zn 0,68% 0,53% 0,17% 0,27% 2,01% 10
1,36% 0,89% 0,38% 1,95%
1,10%
Média 1,02% 0,71% 0,17% 0,33% 1,68% 0,78%
Tabela 5.10: Distribuigdo do Magnésio
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Mg 0,12% 0,15% 0,13% 1,01% 8
0,16% 1,19%
0,20%
2,43%
Meédia 0.12% 0.15% 0.73% 1,10% 0.52%




Tabela 5.11: Distribuigao do Fésforo
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N N
obel Lifecore 3i Conexao Neodent Implamed | Total Média %
P 5 detectadas
0.03% 0,07% 0,18% 5
0,37% 0,16%
Média T To2% '
<70 0,07% 0,17% 0,14%
Tabela 5.12: Distribuicdo do Potassio
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed | Total Média %
K detectadas
0,18% 4,44% 0,13% 0,21% 0,40% 13
0,12% 0,81% 6,21%
0,28% 0,56%
3,78%
0,62%
1,98%
Média 0,15% 1,98% 0,13% 0,21% 0,48% 0,59%
Tabela 5.13: Distribuigdo do Sadio
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Na 2.99% 0,72% 11,10% 4
0,14%
Média 2,99% 0.72% 5,62% 3,11%
Tabela 5.14: Distribuicao do Fltor
Nobel! Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
F 36,09% 1
Média 36,09% 36,09%
Tabela 5.15: Distribuicdo do Bromo
Nobel Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Br 0,85% 2
0,90%
Média 0.87% 0,87%
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Tabela 5.16: Distribuicao do Ferro

\TW Lifecore 3l Conexao Neodent Implamed Total Média %
Y
F SR —— detectadas
© 0.20% 041% 1,08% 6
R
] 3,73% 4,50%
0,21%
| Media 0.20% 1,45% 2.75% 1,48%
Tabela 5.17: Distribuicao do Cromo
Nobel Lifecore 3! Conexdo Neodent Implamed Total Média %
detectadas
Cr 0,23% 1
Média 0,23% 0,23%
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Grafico 5.26: Elementos quimicos contaminantes por freqiiéncia de
deteccao nas amostras
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|0 Contaminantes

Grafico 5.27: Elementos quimicos contaminantes por concentragao média
quando encontrados nas amostras

5.7.3 Tamanho das manchas encontradas

Nobel Life 3l Impl. Conex Neod Média
Geral
Tamanho 27,4 20,3 103 77,8 36,1 127
um 27,9 63,1 329 41,4 43,7 133
9,08 60,1 28,3 45 18,6 212
91,3
Média 21,46 47,8 54,7 54,7 32,8 140,82 58,71

Tabela 5.18: Tamanho das maiores manchas de contaminagdes encontradas por

marcas comerciais nacionais e importadas
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5.7.4 Concentragdo média dos contaminantes por marca comercial.
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Gréfico 5.29: Concentragdo meédia dos contaminantes encontrados (Nobel).
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Grafico 5.30: Concentracdo média dos contaminantes encontrados
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Grafico 5.31: Concentragdo média dos contaminantes encontrados (3i).
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Grafico 5.34: Concentragiao média dos contaminantes encontrados
(Neodent).

5.7.4 Percentual de manchas que contém o contaminante por marca comercial
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Grafico 5.35: Percentual de manchas que contém o contaminante ( Nobel).
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Grafico 5.38: Percentual de manchas que contém o contaminante

(Implamed).
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6. Discussao

Um processo de controle de qualidade adequado é um fator essencial para

; 20 " . - . -
o cliente “°. Apesar de existirem tecnicas de andlise da composicdo quimica e

microestrutura da superficie, o maior obstaculo tem sido correlacionar estas
propriedades com a resposta dos tecidos. Isto tem sido alvo frequente de
pesquisas de implantes e biomateriais.”® E necessario que sejam criados
mecanismos para a validagdo de procedimentos de caracterizagao de superficies,
de avaliagdo das respostas teciduais a superficies padronizadas e para medir
niveis de elementos tragcos e sub-tragcos para estabelecer limites normais e
patologicos.*® A utilizagdo do MEV acoplado com sondas de deteccio de
elementos quimicos tem sido utilizado por diversos autores > & 7+ 8 11.12.15.18, 23, 24, 25,
27, 29, 31, 33, 39, 42, 43, 46. 50 sendo uma importante ferramenta para um rigoroso
controle de qualidade de manufatura dos implantes osseointegraveis.

Nesta dissertagdo foram examinandos 18 implantes de seis marcas
comerciais. A analise quimica com a sonda EDS foi realizada em 31 manchas de
contaminagdes. Foi computada a frequiéncia e a quantidade de cada contaminante
quimico em cada mancha, bem como o tamanho da maior mancha. Assim foi
realizado para evitar distor¢des de resultados, onde, por exemplo, um implante

com uma grande contaminagao seria equivalente a outro com uma contaminagao

minima.
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Das 31 Manchas examinadas, o contaminante quimico com maior
freqtiéncia de Presenca foi o Carbono, detectado em 29 contaminagées (Grafico
5.26 e Tabela 5.2), sendo também o que apresentou maior concentragdo média
(48,3%) em todas as manchas examinadas (Grafico 5.27). Podemos considerar,
segundo estes resultados que o carbono é o elemento quimico contaminante mais
comum da superficie dos implantes de titdnio. Todas as marcas comerciais
apresentaram este contaminante, uma amostra da Nobel Biocare e outra da 3i
ficaram isentas, sendo que, as marcas comerciais Nobel e Lifecore apresentaram
as maiores concentragdes, 75,34% e 61,24% respectivamente e a Implamed a
menor com 29,47%.. Na literatura verificamos que o Carbono foi detectado por
diVGl’SOS trabalhos.3' 6,7, 11,17, 20, 24, 33, 36, 37, 39, 41, 42, 43.

A provavel origem do Carbono na superficie dos implantes se deve ao
contato com camada de Hidrocarbonetos do ar atmosférico durante o processo de

20, 22, 24, 30, 33

manufatura e durante o armazenamento . Devido a superficie nao ser

totalmente lisa € muito dificil remover todo carbono. Parece légico deduzir que o
carbono é resultante do contato com o 6leo residual. !
O segundo contaminante mais frequente foi o Si, também citado na

3.6,7.8,11,17, 20, 22, 24, 33, 35, 39, 41, 44. 47 ' astq dissertacao foi detectado em 21

literatura
manchas (Grafico 5.26 e Tabela 5.5) numa concentragao média de 2,49% (
grafico 5.27), com destaque para uma mancha da marca comercial Nobel Biocare
que apresentou 14,90%, sendo que a sua origem foi identificada como uma
particula depositada na superficie do implante quando da quebra da ampola na

qual vem embalado os implantes desta marca comercial. Uma mancha da amostra

da marca comercial Implamed apresentou 15,53%, sendo que a embalagem da
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Mesma nao é de vidro, tendo estas contaminagao provavelmente outra origem. As
marcas que mostraram maior concentracao média de Si foram a Nobel Biocare
(5,02%) e Implamed (1,14%). As menores foram Lifecore (0,14%) e 3l (0,29%).
Uma amostra da Lifecore e outra da Conexdo nao apresentaram Si nas manchas

e€xaminadas. Na literatura as provaveis origens do Si como contaminante, sdo

22 47

€Iros na produgdo dos implantes “°, tratamento com plasma de argénio */,
processos de esterilizacdo ® %°, material de polimento " ?*, tratamentos de limpeza
da superficie > " armazenagem em vidro. '

O Al, presente em 21 manchas numa concentra¢gado media de 5,89% , sendo
gque, uma amostra da Lifecore e outra da Conex&o nao mostraram este
contaminante. As maiores concentragfes médias foram encontradas nas marcas
comerciais Implamed (3,48%), onde uma mancha apresentou o pico de 14,04% e
Nobel Biocare (1,17%), como uma mancha apresentando 2,10%. Nas demais
marcas comerciais e manchas das marcas supracitadas a concentragéo ficou
abaixo de 0,7%, sendo que a média da marca comercial 3l foi a menor (0,14%). O

Aluminio tem sido detectado como contaminante em diversos trabalhos * & 1% 37

41.4356 & na literatura a sua origem é decorrente do éxido de aluminio & utilizado no

'S pela

processo de limpeza da superficie °* do préprio processo de fabricagao
utilizagéo de solventes para a limpeza da superficie " e tratamentos para aumentar
a rugosidade da superficie **. (Gréaficos 5.26, 5.27 e Tabela 5.4)

A presenca do Cloro também foi uma constante na literatura &
7.8, 11,17, 20,25,30, 35,37, 44 o hacte trabalho, com exce¢do da marca Conex&o e uma

amostra das marcas Nobel Biocare, 3| e Lifecore que nao o apresentaram. A media

geral ficou em 0,37% com a marca comercial Neodent apresentando este
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contaminante em todas as manchas e amostras. Sua origem tem sido relacionada
2 esterilizacao a vapor, aos processos de limpeza dos implantes & ' #* solventes
7. 20,30 :
© tratamentos dados a superficie *°. (Graficos 5.26, 5.27 e Tabela 5.7)

Outro contaminante detectado com bastante freqliéncia foi o Célcio,
presente em 10 manchas com grande destaque para a marca comercial Neodent
qu€ o apresentou em todas as amostras e todas as manchas com uma
concentracao acima de 19 % em duas manchas e média de 11,09% . A 3l
apresentou uma mancha de uma amostra com 15,98% . Nao apresentaram este
elemento as marcas comerciais Lifecore e Conexdo. A média geral ficou em 5,7%
sendo que das marcas que apresentaram o Calcio, a Nobel Biocare teve a menor
concentragdo média (0,46%). Na literatura o Calcio tem sido observado > & 8 11. 20

21,2225 33, 41, 42 o a5 causas relacionadas sdo o contato com liquidos e dleos

lubrificantes 2"

, solugées utilizadas para lavar os implantes e esterilizagdo a
vapor. > 2% (Gréaficos 5.26, 5.27 e Tabela 5.8)

O enxofre foi detectado em todas as marcas comerciais Lifecore. A
concentragao media foi de 0,58% , tendo a Lifecore a maior média (1,17%) e a
Nobel, a menor (0,40%). Uma mancha da Neodent mostrou 3,39%. Os processos
de limpeza e esterilizagao por radiagido gama e com o uso de acido nitrico *’, o uso

® e solventes " ?° tem sido relatados como as maiores

de luvas de borracha
causas. O enxofre também foi encontrado como contaminante da superficie de
implantes osseointegraveis na literatura. > ® 7 2% 37, 3%. 4447 (Graficos 5.26, 5.27 e
Tabela 5.6).

Chamou a atencdo o grau de presenga de potassio em todas as

manchas da marca comercial Lifecore com uma concentracédo média de 1,98% e
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da Impl
Plamed onde umg Mancha mostrou 6,21% . Também apresentaram este

contami
inante uma amostra da 3l, uma da Neodent e uma da Nobel em

concentragdes menores (respectivamente 0,13% e 0,.21%). Na literatura o potassio

foi pouco citado 20 37 ¢ tem origem dos lubrificantes e solventes utilizados na
producao e esterilizagao. 2%(Graficos 5.26. 5.27 e Tabela 5.12).

Todas as amostras da marca comercial Neodent apresentaram
Magnésio numa concentragdo média de 0,73% . O mesmo também foi detectado
em uma da 3l (0,15%) e da Implamed (1,015). O Magnésio foi citado na literatura
15, 25, 41

€ os tratamentos de limpeza da superficie foram apontados como a causa

principal. '°(Graficos 5.26, 5.27 e Tabela 5.10).

Todas as marcas comerciais apresentaram o oxigénio em algumas
manchas, numa concentragcdo média de 10,33%. Um implante da Neodent mostrou
maior concentragio de oxigénio numa mancha analisada (15,25%). A presenca do
oxigenio esta relacionada ao preparo da matéria prima, ao proprio metal, processo
de esterilizagdo e manuseio do implante *, ao uso de solventes 7 e resultante dos
tratamentos de superficie . (Graficos 5.26, 5.27 e Tabela 5.3).

O Zinco & 3 ' 5§ ngo foi detectado na marca Conexdo, sendo
observado nas das marcas comercias Nobel, Lifecore, 3l, Neodent e Implamed, em
uma concentragao média de 0,78%. Também foram encontrados nesta analise

3.6,7, 8,17, 20, 22, 25, 30, 33, 37, 39, 41 42

o sodio em uma amostra das marcas comerciais

Nobel Biocare, Lifecore e Implamed tendo em média a concentracdo de 3,11%,
onde uma mancha da marca comercial Implamed apresentou a concentragéo de

11.10%. O sodio pode ser proveniente de erros na produgéo dos implantes' > 2% 37,
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uso de solve 7. 20, 30
ntes € tratamentos dados a superficie, esterilizacdo em

autoclave 4 - 3,24, 27, 41, 44, 47, 51, 56 :
; 0 Ferro '™, presente nos implantes das marcas
Conexa 3
exao, Nobel (uma mancha, numa concentragéo de 0,2%) e Implamed com

Uma concentragao meédia de 2,38%, tem sua origem da agua da autoclave 2,

li ili 3 P . . . "
mpeza e esterilizacao por radiagdao com raios gama e uso do acido nitrico #* e do

processo mecanico. **? Tracos de Fosforo 3 & 8 11 17. 20, 22, 21, 35, 42, 47 foram

encontrados nos implantes Neodent, Lifecore e Implamed proveniente,

provavelmente, de dleos lubrificantes, liquidos utilizados no processo 2" % erros

ha produgao e preparagéo dos implantes 2 e uso do acido fosférico na limpeza da

superficie '". (Graficos 5.26, 5.27 e Tabelas 5.9, 5.13. 5.11 e 5.16).

Um resultado até certo ponto surpreendente foi a presenca de flior 7 1122 25.

%3945 numa mancha de um implante Lifecore cuja concentragao foi de 36.9%

b

cuja origem é a agua utilizada nas autoclaves ? *°, o uso inadequado do acido

25,33

fluoridrico , @ agua utilizada na lavagem dos implantes ''e os solventes 7.

( Tabela 5.14 e Grafico 5.30)
Ainda foram detectados cromo numa amostra da marca
Conexao e bromo na Lifecore. ( Tabelas 5.15 e 5.17).

Radicais OH 23,33,42,51. ’ nitrogénio 3, 7,22, 24, 30, 35, 41, 47, 51. , Chumbo, 3, 8, 47

7, 20, 43. 3, 6, 24, 33, 42, 51.

silicato, prata, estanho, arsénio % bario e Hidrogénio que sdo
citados na literatura ndo foram encontrados neste trabalho.

Numa analise critica dos implantes observados, podemos separar dois
grupos  distintos, embora cada marca comercial tenha apresentado

particularidades. O primeiro grupo € composto pelos implantes das marcas Nobel
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Biocare, Lifecore 5
. 3l e Conexao, que mostraram um baixissimo nivel de

contaminantes, tanto no que diz respeito a quantidade como no préprio tamanho.
Os implantes Implamed apresentaram pequenas, mas numerosas contaminacgdes,
enquanto que os da marca Neodent, as tiveram em grande quantidade e de
tamanhos maiores (Graficos 5.25, 528 e Tabela 5.18). Todas as marcas
comerciais mostraram titanio 100% nos locais aleatorios examinados, com excegao
de um local da marca Neodent, que apresentou tracos de C e Fe.
Como observagées importantes, de acordo com as particularidades
supracitadas, temos que os principais contaminantes por marca comercial
encontrados foram:

v" Nobel Biocare : Silicio em todas as manchas examinadas, em baixa

concentracdo, com exce¢do de uma devido a abertura da ampola,
carbono em dois tergos das manchas examinadas e em alta
concentragdo e oxigénio, aluminio, cloro, calcio, zinco e potassio.
(Graficos 5.29 e 5.35)

v Restore (Lifecore): Carbono e potassio em todas as manchas

examinadas, cloro e enxofre, além de uma amostra com uma
contaminagdo com grande concentragao de flior; (Graficos 5.30 e 5.36)
v 3l: Apresenta aluminio em todas as manchas, carbono, célcio (quando
presente numa concentragdo elevada) , tragos de cloro, enxofre e

silicio;(Graficos 5.31 e 5.37)

v Conexao: Carbono, quantidade relativa de ferro, tragos de aluminio,

enxofre e silicio; (Gréaficos 5.33 e 5,39)
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v Impl :
plamed: Todas as manchas apresentaram carbono e silicio em grande

concentragao, presenca de aluminio em mais de 80% das manchas,

sendo uma em grande concentragédo, oxigénio, sédio e ferro em dois
tercos e zinco, fosforo, cloro e potassio em metade das manchas
analisadas; (Graficos 5.32 e 5.38)

Neodent: Todas as manchas analisadas mostraram silicio, cloro, célcio e

carbono, sendo elevadas as concentragbes de calcio e carbono.

Apresentou aluminio em mais de 80% das manchas examinadas, zinco,

enxofre e magnésio em dois tercos e oxigénio na metade das manchas

examinadas tendo grande concentracdo numa delas.(Graficos 5.34 e

5.40).

Algumas marcas comerciais presentes nesta dissertacdo também foram
examinadas por outros autores, onde os implantes da marca 31 (Implant Inovation)
mostraram tracos de Si, Ca, P e C'". Também menor concentragdo de Carbono
que os da Implamed e Lifecore, sendo que a superficie estava livre de Si, Boro e
Cloro, tendo baixa concentragdo de S, e maior concentragdo de Ca e P que as
outras marcas, além de uma concentracdo variada de Na, Ca, e K.%°

Os implantes da Nobel mostraram C, O,e pequena quantidade de S,C e Ca
" uma camada de 6xidos de alta pureza, com a mais elevada concentragéo de O
e Ti , e também menor concentragéo de todos os contaminantes encontrados com
excegao do Boro, maior concentragéo de oxigénio (1,5 vezes maior que os outros) ,

nivel de carbono 50% menor, sendo a composigao dos mesmos menos variavel e

. ” 20
mais reproduzivel.
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Os implantes da marca Implamed mostraram a segunda maior concentragio
de oxigénio e titanio e alta concentragao de Carbono, leve de Si e Boro e os niveis
de contaminantes foram menor que as marcas 3i e Restore ° e escassa presenga
de contaminantes.3°

Os implantes marca Restore apresentaram baixa concentragdo de O e Tie
variada e alta concentragéo de Ca, S, P, Sie K2 e os implantes de marca
Implamed e Restore apresentam resultados semelhantes ao grupo controle
(Nobel) sendo que na marca 3l, o nUmero de leituras com elementos quimicos
diferentes foi significativamente maior que o grupo controle *'.

Portanto, podemos supor que as marcas comerciais apresentadas tem
matéria prima, processos de produgdo, limpeza ,controle de qualidade |,
esterilizarao, estoque e manuseio com diferencas e os resultados estatisticos de
uma néao deveriam ser estendidos a outra.

Analisando os resultados, agora pelo aspecto comparativo entre as marcas
comerciais verificadas devemos fazer duas consideragdes: O nimero de manchas
de contaminantes e o tamanho destas manchas, pois assim estaremos
observando as diferengas de maneira mais adequada.

Os implantes que mostraram menor nimero de contaminagdes foram os da
marca comercial Nobel Biocare (13 manchas), Conexao , Lifecore e 3i . Embora os
nameros variem de 13 a 34 ocorréncias, podemos classifica-los numa mesma faixa
de qualidade pelo aspecto da presenga de contaminantes na superficie. Os
implantes das marcas comerciais Implamed e Neodent ficaram com uma
frequéncia de contaminantes muito maior que os demais (grafico 5.16). Ja,

considerando o tamanho médio das manchas verificamos o melhor resuitado dos
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'mplantes da marca Nobel ( 18,46 Wm ) enquanto , Conexdo, Lifecore, Implamed,
3, nesta ordem variaram de 32,8 yma 54,73 Mm. As maiores manchas foram dos
implantes da Neodent com uma media de 140,82 um. (grafico 5.19).

O tamanho da contaminagdo & um dado interessante, pois a
osseointegracio ocorre em nivel atdbmico e molecular. Estes tipos de particulas
cobrem diversos micrometros da superficie e uma vez reagindo com as
biomoléculas formam uma interac&o diferente da esperada com os tecidos. O
quanto esta interagao paralela influencia a fungéo biolégica do implante ou nao ,
depende, provavelmente do tipo e da concentragéo. %

Como parametro devemos observar que as moléculas de &agua,
aminoacidos, peptideos e proteinas envolvidas na osseointegragdo possuem
dimensdes na ordem de angstrons bem como as moléculas de metal e 6xidos de
titanio e as células possuem entre 1 e 100 um %,

Os efeitos biolégicos dos contaminantes na sub-monocamadas ndo sio
totalmente conhecidos, mas, a menos que seja provado o contrario eles sdo
importantes. Esta comprovado por outras areas cientificas e tecnoldgicas que
atomos ou moléculas estranhos na superficie podem alterar dramaticamente as
propriedades como, por exemplo, a reatividade ou a performance do material e
seus componentes " '*°'. O significado clinico destas contaminacdes na superficie
dos implantes , relacionados ao fracasso da osseointegragdo e aos seus efeitos no
organismo como um todo é ainda controverso. Alguns autores nao relacionaram a
presenca de contaminantes em placas de osteosintese com as complicagdes

clinicas observadas.! Para outros a interagdo dos osteoblastos com o material

depende dos aspectos da superficie como a topografia, a composi¢éo quimica e a
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energi o .. . i
gia superficial. Para eles estas caracteristicas determinam como as moléculas

bioldgicas serao adsorvidas na superficie e mais particularmente determinam a
orientacéo da adsorgao celular e, também determinam o comportamento celular
em contato com a superficie que sera ,inicialmente o ataque , adesdo e difusdo
celular. Portanto a qualidade da adesao depende inicialmente da adesdo de
proteinas. A diversidade das respostas celulares decorrem da capacidade que as
células possuem de diferenciar os matérias de diferentes composicdes quimicas “.

A performance dos biomateriais compreende dois componentes, o
comportamento do material no hospedeiro e a resposta do hospedeiro ao implante.
A adsorgao das proteinas na superficie dos implantes pode, também, significar
alteragbes na superficie do material *°. O titanio utilizado em implantes

osseointegraveis tem alta resisténcia a corrosao %.

Corrosao é a destruigao
visivel do metal. Este aspecto nédo é relevante para os metais modernos em
cirurgia, uma vez que o material perdido nao é visivel e nao pode ser pesado. Sao
necessarios métodos eletros-quimicos mais sensiveis para medir a corrosao.Mas
experimentos que procuram reproduzir as condigbes reais de um implante no
tecido nao sao simples “°. Teoricamente, a ruptura desta camada de 6xido nao deve
ocorrer dentro do meio fisiolégico. Quando o implante é introduzido no organismo,
ocorrem reagdes complexas entre a camada de 6xidos € o meio ambiente. Num
estado passivo, a dissolugao de TiO, é extremamente baixa. A corrosédo pode
acontecer se ndo houver uma superficie lisa e sem defeitos e se estiverem
presentes ions agressivos como CL e OH . O fato de o metal ser passivo nao

significa que a corroséo nao ocorre, mas que ela ocorre em niveis muito baixos

pela presenga protetora da camada de oxidos. O stress pode produzir uma
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combinagao de efeitos com o meio fisiologico e alterar as propriedades da camada
de 6xidos. Variagses quimicas na superficie do metal podem causar corrosées
localizadas 36

A biodegradagao e a corrosso basica do titanio tem sido estudada “in vivo”
€ "in vitro” e que os parametros frequientemente citados sdo os efeitos galvanicos,
formacao de fendas, forca mecanica e pH ® podendo ocorrer a liberagao de varios
tipos de fons **4. Os elementos transferidos podem levar a corroséo, erosao ou
concentragdo de eletrdlitos na superficie. No meio ambiente basico , os
contaminantes da superficie podem causar acelerado processo de deterioragao *
3350 Tem sido sugerido que os contaminantes da superficie iniciam e mantém um
processo inflamatorio, o qual prejudica a cicatrizagéo, provocando possivelmente a
dissolugdo do titanio. A reagdo tecidual é equivalente a um insulto quimico,
abscessos estéreis e morte celular foram observados #°.

E possivel que, em alguns implantes que falham em obter a
osseointegragdo, a causa seja a presenga de contaminantes na superficie,
enquanto que aqueles que falham tardiamente podem ter uma dissolugéo
progressiva do Ti ao longo do tempo '®. Os implantes falham, mas s#o raros os
estudos com anélise das causas das falhas 8 estando o significado de um metal
quimicamente limpo para a osseointegragao bem demonstrado
experimentalmente. '°

E essencial para a eficacia de implantes ortopédicos ou dentais estabelecer
uma interface mecanicamente sélida com uma completa fusdo entre a superficie

dos materiais e o tecido 6sseo sem a interposigéo de tecido fibroso®. Em alguns

estudos os implantes que falharam n&o apresentaram uma composi¢do quimica
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regular da superficie , das camadas mais profundas e da camada de éxido de
titdnio, sendo que um infiltrado inflamatério foi encontrado nos tecidos vizinhos e
foram detectadas lesées granulomatosas®. O nivel considerado normal de Ti nos
tecidos humanos é de 50 ppm. Valores de 100 a 300 ppm s&o freqilentemente
encontrados ao redor dos implantes de titanio®, a concentraco de titanio nos
tecidos em volta dos implantes & 100 vezes maior que no musculo esquelético®.
Os produtos da biocorrosédo se acumulam no local, mas também podem ser
espalhados de forma sistémica “**®. Foi encontrado titanio nos rins, figado, e
pulmdes dos mini-porcos que receberam implantes. A relevancia biolégica deste
fato pode nao ser considerada critica, porque o titanio até onde se sabe nao é
téxico e é bem tolerado.*>*°

Um dos fatores chave para a osseointegragdo é a “qualidade” quimica da
camada superficial de diéxido de titanio, a limpeza da superficie do implante, alem
da esterilizagdo, mesmo assim a validade de protocolos rigidos para o manuseio

de implantes ainda é questionada °

. Todos os implantes deveriam ser
escrupulosamente livies de contaminantes no momento do seu uso biol6gico .
pois a quimica da superficie do implante pode aumentar a absorgéo e a retencao
de macromoléculas residentes no meio bioldgico e alterar a osteocondug&o. "

Os efeitos da preparacéo da superficie na compatibiliade celular devem ser
verificados antes do seu uso cirurgico, porque as propriedades biologicas do
material em si podem ser altamente modificadas.*

Podem existir mais de 35 metais diversos nos implantes, a maioria dos quais

pode ser encontrada em quantidades trago no organismo humano (de 10 até 10°®

por g). Estes elementos podem ser considerados como produtos essenciais para o
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metabolismo, como téxicos ou como incidentais 2. Estudos “in vitro” tem revelado
que ions metalicos » Mesmo em doses sub-letais , interferem com a diferenciagao
dos osteoblastos e osteoclastos *°.

Pelo menos 19 elementos sao considerados essenciais ou potencialmente
essenciais: V, Si, B, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Mo, |, Li, Cd, Sn, e Pb.
Alguns destes elementos podem ser toxicos, dependendo da concentragdo como o
Pb, que é toxico quando excessivo, mas outros como o Li, a auséncia pode ser
bastante danosa. Para o Ti, Zr e Al nao sdo conhecidas necessidades metabdlicas,
mas alguma citotoxidade & possivel, como no caso da relagdo do Al com a doenga
de Alzheimer ?®*®, Qutros aspectos podem ser relacionados como a capacidade
oncogénica, mutagénica e de hipersensibilidade de certos metais. O Co, Cr, Ni, Pb
e o proprio Ti podem ser considerados oconcogénicos em certas situagoes
laboratoriais, além do Co e Ni que sao importantes alergénicos. '

Varios tipos de metais sao ingeridos com a nutricdo e passam para a
corrente sanguinea e sdo metabolizados, como eles sdo armazenados no
organismo e nos tecidos ainda ndo é bem compreendido. Mas a maioria dos metais
nos fluidos corporais e tecidos estao ligados a matéria organica e em uma forma
estavel eletricamente. A relagdo do organismo com os metais de implantes &
diferente, ela pode estar associado com a entrada do metal atraves de uma ferida
e o metal sofrer corrosdo. Neste estado o metal esta definitivamente na sua forma
elementar diferente do metal relacionado a nutrigdo. As reagdes de oxidagéo e
redugdo tem um importante papel na bioenergia do organismo. Estas reagGes
envolvem elétrons. Reagdes quimicas s&o a base do dos processo metabdlico e

de crescimento , eles envolvem a segunda particula elementar da quimica o
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préton ou o ion de hidrogénio e o termo técnico é reagao acido-base. O corpos
estranhos interferem com este processo vital 4°.

Niveis de concentragao baixos ou muito baixos de Al, Co, Cr, Mo, Ni,V and
Ti utilizados em materiais para implantes dentais foram encontrados nos varios
orgaos da maioria de animais avaliados, sendo que dois mostraram valores
elevados, por contaminagao ou possivelmente por idiossincrasia individual com as
potenciais consequiéncias no organismo deste elevado nivel dos elementos trago
2 Elevados niveis de componentes metalicos tem sido detectados nos tecidos
peri-implantares , no soro e na urina de pacientes com implantes. Por exemplo,
niveis metalicos acima de 21 ppm de Ti, 10,5 ppm de Al , 1 ppm de Co, 1,5 ppm
de Mo tem sido encontrados ao redor de implantes encapsulados por tecido fibroso
40 Por outro lado os patologistas questionam a existéncia de um limiar para
reacdes alérgicas sistémicas e locais *°.

A concentragao de Al na camada externa da superficie, por exemplo, pode
constituir-se num risco potencial para a dissolugdo deste metal nos tecidos
adjacentes. Falha de reconstrugdo maxilar com placa de titanio, onde a analise
por microscopia eletrénica de varredura mostrou alta concentragdo de oxido de
aluminio, foram mensionadas ™ . Um estudo mostrou que ap6s o jateamento com
éxido de aluminio, uma camada do mesmo foi observada em varias amostras.
Suspeita-se que este contaminante foi o responsavel por uma alteragdo na
proliferagao e adesao celular na superficie tratada. Isto demonstra o significado da
analise superficial depois do tratamento das superficies e antes do uso bioldgico

dos implantes.®
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Os efeitos toxicos do aluminio no organismo humano sdo bem conhecidos ,
como fibrose pulmonar, osteomalacia e encéfalopatia em pacientes com
insuficiéncia renal. Este elemento trago também pode ser responsavel pela
toxicidade tecidual e falha na osseointegragdo , embora nao tenham estudos
comprovando que implantes usinados falharam devido a contaminagdo dos
tecidos adjacentes por contaminantes da superficie do titanio '°.

O fldor também foi relacionado a perda de implantes por causar
perturbagéo da cicatrizagdo com consequente infecgéo , sendo que uma pequena
quantidade de fllior pode alterar dramaticamente a superficie do éxido de titanio
durante a autoclavagem ."® Os efeitos na resisténcia a corrosdo das solucdes
contendo flior no titAnio e suas ligas através polarizagdo anédica sao bem
pronunciados. O titanio e suas ligas foram facilmente corroidas mesmo em baixas
concentragdes de fltior num meio ambiente acido.*?

Também foram observados implantes que possuiam residuos organicos e
alto nivel de silicone , S e C., Cl, Ca e Si que falharam na obtengédo da
osseointegragao °.

Quando um material estranho é implantado no osso , um amplo espectro de
reacbes podem ocorrer. A formagdo de uma capsula de tecido mole pode ser
atribuida a reacgbes ibnicas toxicas, presenga de particulas do material e
contaminacio da superficie. Implantes metalicos e cerdmicos podem contribuir
para uma elevada concentracado de ions, tanto local, como sistémica, particulas
podem ser transportadas por macréfagos até os linfonodos regionais e 6rgéos
parénquimatosos "*. Resultados similares foram obtidos com ratos usando

particulas de diferentes materiais colocados no osso. A concentragédo de ions
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metalicos no liquido sinovial & maior nos pacientes implantados , bem como no
soro de pacientes cujos implantes falharam . Por outro lado a concentragao de Al,
que tem os efeitos tdxicos bem documentados e V nao aumentou em pacientes
implantados. 743

As impurezas organicas , representadas pelo carbono, diminuem a energia
livre da superficie do material por serem hidrofébicas, dificultando a adesédo de
biomoléculas, células epiteliais, fibroblastos , osteoblastos e células da medula 4.

A concentragdo de contaminantes na superficie e a reprodutibilidade da
quimica superficial podem ser um indicador do controle de qualidade do fabricante,

elementos contaminantes que podem interferir no processo de osseointegragao e

mesmo serem toxicos ao organismo.
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6. Conclusdes

Todas as marcas comerciais analisadas apresentaram contaminagdes

em sua superficie.

As marcas comerciais analisadas apresentam padrdes, tamanho e

composi¢éo das contaminagoes diferentes.

Os contaminantes mais freqiientes encontrados foram o Carbono,

Aluminio, Silicio, Cloro, Calcio, Enxofre, Potassio, Magnésio e Zinco.

As marcas comerciais Nobel Biocare, Restore, 3| e Conexao
apresentaram um baixo nivel de contaminagao. A marca Implamed
apresentou numerosas contaminagdes com um padréao de tamanho

pequeno e a marca Neodent apresentou numerosas contaminagoes,

com grande variagédo de tamanho.
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