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RESUMO

CONTAMINAGAO QUIMICA SUPERFICIAL DE IMPLANTES

OSSEOINTEGRADOS: ESTAGIO ATUAL

Atualmente, a implantodontia € um dos grandes recursos para a reabilitagao
oral. O éxito deste tipo de tratamento esta diretamente relacionado a
preservagcao da integridade dos dentes vizinhos e ao crescente avan¢o nos
conhecimentos sobre biomateriais. O titanio, € hoje, 0 material de eleigdo para
este tipo de procedimento, formando entre a sua superficie e o tecido dsseo a
bioadesao. Diversos fatores podem contribuir para o insucesso desta técnica,
entre eles: a contaminagéo da superficie metalica, que pode ocorrer durante a
producdo, esterilizacdo e manuseio dos implantes. Este estudo, baseado na
revisdo da literatura, procurou discutir a influéncia destas substancias no
sucesso clinico deste procedimento. Concluimos que: os implantes de titanio
apresentam contaminagéao superficial, provenientes do processo de fabricagao,
limpeza, esterilizagdo e embalagem, bem como durante a manipulagéo clinica
do material; esta contaminagdo pode influr negativamente, total ou
parcialmente, no processo de osseointegracado; dentre as substancias que
podem ser encontradas na superficie dos implantes destacam-se o carbono,

calcio, fésforo, sédio, flor, silicio, cloro, enxofre, aluminio, ferro e nitrogénio;



s30 necessarios estudos experimentais para se estabelecer os limites de

contaminagao e a influéncia desta no processo de osseointegragéo.

UNITERMOS:
Titdnio; contaminagdo superficial, implante osseointegrado, tratamento

superficial.



INTRODUGAO

As antigas civilizagoes j& se preocupavam em substituir um elemento dental
perdido, quer seja para restabelecer a fungdo, quer seja para restabelecer a
estética. Os implantes ja eram encontrados nas mimias do Antigo Egito.
Na praia dos mortos, Honduras, foi encontrada uma mandibula com um
incisivo lateral inferior esquerdo talhado em pedra preta , com calculos na
face lingual , sem mobilidade e sem radiolucidez peri-implantar , e que
segundo estudos , fora executado no séc. VIl d.C.( Bezerra, 1985) .

Em outro trabalho ( Bobbio, 1987 ), relata-se que na verdade eram trés os
incisivos substituidos e que se conseguiu 0 exame radiografico dos dentes
na Harvard Medical School e foi possivel comprovar uma osteogénese
compacta em torno dos dentes artificiais implantados e sélidos, e conclui
serem estes 0s primeiros e auténticos implantes aloplasticos endo-dsseos
descobertos até hoje.

Os primeiros implantes metalicos foram realizados a partir de 1807, com
metais nobres como o ouro, a prata e a platina, denotando uma preocupagao
com a aceitagédo dos tecidos vivos , que na realidade se traduz em nogdes
de biocompatibilidade, que segundo o Dicionario Médico llustrado Dorland &
o material harmonioso com a vida e que ndo possui efeitos tdxicos ou
prejudiciais as fungbes bioldgicas . Esses implantes apresentavam

insucessos , provavelmente por problemas causados pelo contato do metal



com os fluidos bucais , com os fluidos corporais e pelo aparecimento de
infeccdes ( Magini & Schiochett,1999).

Durante a Il Guerra Mundial se descobriu que o tantalo, o titanio e as ligas
de cromo-cobalto-molibdénio nZo causavam reagbes ao organismo
( Magini & Schiochett, 1999 ).

Um implante de tantalo em forma de parafuso foi criado por Formiggini
(1947) que acreditava que neste formato o tecido conjuntivo fibroso ficaria
mais aderido as espirais do parafuso, e passa a ser considerado o “Pai” da
implantodontia endo-6ssea moderna ( Magini & Schiochett, 1999 ).

Uma armagdo metalica de cromo-cobalto-molibdénio foi desenvolvida e
colocada debaixo do periésteo , armagdo esta que sustentava uma protese
fixa ( Dahl, 1957), mas a taxa de sucesso era muito pequena.

Passa-se a preconizar o uso de um implante agulhado de tantalo em forma
de tripé divergente. O grande problema desses implantes € dar uma
disposicao geométrica as agulhas , ja que o tantalo € um metal inerte e
resistente a corrosdo ( Scialom , 1962)

Um implante laminadof/titanio foi desenvolvido, mas por falta de um
adequado procedimento cirurgico e protético, nao se conseguiu devolver os
dentes ausentes ( Linkow , 1967).

O comportamento do tecido 6sseo medular em coelhos vinha sendo
estudado e os resultados destes estudos levaram a testes em caes. Para
isso, foram criados implantes de titénio, em forma de parafuso e que

permaneceram sem receber carga por trés a quatro meses. Andlises



radiograficas e histoldgicas provaram que o contato direto osso-implante
pode ser mantido por 10 anos, sem reagdes adversas nos tecidos gengivais
e Osseos ( Branemark et al., 1977 ).

Osseointegracéo é definida por Adell et al. , em 1981 , como uma unido
direta e funcional entre o0 osso e um corpo implantado e também, sob carga.
Apobs 3 ou 4 semanas da colocagao, implantes apresentavam ao seu redor
apenas tecido mole, mas depois de 1 ano, mais osso havia se formado ,
envolvendo aproximadamente 90% do implante (Johansson &
Albrektsson, 1987).

Varios metais foram utilizados na tentativa de se encontrar uma perfeita
osseointegragao ( nidbio, tantalo e titanio ) .

O titénio, além de n&o causar fendmenos inflamatdrios, foi o metal eleito
para a confecgao dos implantes pelas caracteristicas de biocompatibilidade,
resisténcia a corrosao e a fratura e, também , por ser um metal reativo, ou
seja, quando em contato com o ar, forma uma pelicula de 6xido natural
que vai proteger o implante de ataques quimicos e dos fluidos corporais.
Alguns critérios de sucesso clinico foram estabelecidos para um implante
( Albrektsson et al., 1986) : O implante ndo conectado a uma prétese, deve
ser imdvel; a radiografia ndo deve apresentar radiolucidez peri-implantar;
deve haver auséncia de sinais e sintomas como infecgdo, odor, neuropatia,
parestesia ou violagdo do canal mandibular, a perda éssea vertical anual
deve ser menor que 0,2 mm apds o primeiro ano funcional e, também; o

implante deve apresentar uma taxa de sucesso de 85% apds 5 anos de



observagéo e 80% apds 10 anos de acompanhamento ; Adell et al., 1990,
obtiveram em sua pesquisa, 99% de sucesso para mandibula e 92% para
maxila em 15 anos e o implante deve estar sob forga oclusal (Smith & Zarb ,
1989).

Chega-se a conclusdo que o importante € termos um material
biocompativel , uma técnica cirdrgica sem traumas e um paciente saudavel
(Sisk et al. , 1992).

Estudos nos levam a acreditar que a resposta biolégica é dependente da
composicao do implante e também , da superficie do mesmo , podendo ser

moldada por modificagéo na superficie do implante (Smith et al., 1991).

E importante a topografia dos implantes na qualidade da osseointegragdo e
as superficies texturizadas tem uma integragdo implante-osso melhor que
uma superficie lisa ( Wenneberg et al. , 1997 ).

Essa texturizagdo pode ser obtida através de um jateamento por 6xidos
abrasivos conjuntamente ou ndo a tratamentos quimicos com solugdes
basicas ou acidas . Pode ainda , ser obtida através do recobrimento do
implante com ceramicas como a hidroxiapatita , que € semelhante a
encontrada no osso humano. Esse processo para aiterar a superficie do
implante pode levar a absorg&o de impurezas (Keller, 1998 ).

Além de encontrar contaminantes advindos da esterilizagdo, podemos
encontrar essas impurezas vindas da confec¢éo do implante, da limpeza , do

tratamento da superficie, e da embalagem do mesmo . Esses contaminantes



podem interferir na osseointegracéo , dificultando ou impedindo a mesma .
Esse estudo tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura sobre o grau
de pureza da superficie de implantes de titanio, j4 que esses aspectos da

superficie s&o base para discuss&o da biocompatibilidade dos mesmos.



2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho é fazer uma revisdo da literatura sobre elementos
quimicos diferentes de titanio (contaminantes) encontrados na superficie de

implantes osseointegrados , j& que os mesmos podem ser fator de prejuizo

na osseointegragao.



3 REVISAO DA LITERATURA

Kasemo(1983), através da analise espectroscopica por emissdo de raios x
(XPS) e de elétrons AUGER (AES), estudou os elementos contidos na
superficie do metal do implante . O Titanio & o metal escolhido devido a sua
biocompatibilidade e em contato com o ar atmosférico ha a formagao de
Oxido de titdnio em sua superficie que vai promover a unido com o 0sso.
Durante o processo de produgdo, o metal entra em contato com liquidos e
6leos lubrificantes ocorrendo assim a agregag¢do de contaminantes como
Calcio, Fésforo e radicais OH que podem influenciar negativamente na
osseointegracao.

Parr et al.(1985), afirmam que s&o adicionados ao Titanio comercialmente
puro elementos como Carbono, Nitrogénio, Oxigénio e Ferro para melhorar
as propriedades mecéanicas do metal. Ligas de Titanio também s&o usadas,
em especial a alfa-beta com 6% de Aluminio (para diminuir o peso e
aumentar a forca) e 4% de Vanadio.

Baier & Meyer(1988), nos contam que a contaminagdo pode vir da matéria
prima (Titdnio ou liga) ; pode ocorrer durante a fabricagdo (trocando
substancias inorganicas com a composi¢cao das ferramentas utilizadas para
o corte do titanio); pode acontecer durante o polimento e limpeza( ficando

restos de detergente e matérias orgénicas); pode ocorrer ainda, durante a



esterilizacdo (havendo uma deposicdo de matéria organica e inorganica
tambem). Afirmam que durante o processo para embalagem do implante
pode haver contaminagdo pelo plastico e que contaminagdes podem ocorrer
nNa armazenagem e no manuseio cirlrgico.

Kasemo & Lausmaa (1988,a), através da espectroscopia encontraram
Titanio, Oxigénio e impurezas como Carbono, Nitrogénio, Fosforo, Calcio,
Sadio, Flaor e Silicio. O Carbono é advindo de uma absor¢do da camada de
hidrocarbonetos do ar atmosférico. Os elementos quimicos presentes na
superficie podem identificar erros ocorridos na produgdo e preparacdo do
implante . Uma amostra identificou o Flior como o elemento responsavel
pela descoloragdo do implante durante a autoclavagem.

Kasemo & Lausmaa (1988,b), em outro trabalho deste mesmo ano,
afirmam que a contaminagdo comeg¢a quando ha a exposicdo ao ar
atmosfeérico , que encontra-se cheio de impurezas como Hidrocarbonetos e
outras moléculas de Oxido de Enxofre e Oxido de Nitrogénio sendo que a
reacao quimica formada entre o metal e 0 oxigénio € insaturada e acaba
atraindo impurezas. Afirmam, ainda, que outros contaminantes podem
aparecer durante a limpeza dos implantes através dos solventes e dos
detergentes utilizados.

Keller et al. (1990), analisaram, através de um microscopio eletrénico de
varredura e da espectroscopia de dispersao de energia(EDS), discos de
titanio comercialmente puro de 1,25 cm de didmetro que apresentavam em

sua composigdo: Titanio 97%, Ferro 0,19%, Oxigénio 0,117%, Nitrogénio



0,008%, Carbono 0,01%, Hidrogénio 0,078% e residuos menos de 0,10%.
Estes discos foram divididos em amostras e passaram por métodos
diferentes de polimento e esterilizacdo. Os autores afrmam que as
superficies dos implantes podem ser alteradas durante o processo de
produgdo. Quando foram autoclavadas as amostras foram contaminadas
com Ferro e Cloro e acrescentam que a origem dessa contaminagao pode
estar na agua utilizada. O Carbono estava presente em todas as amostras e
sua origem pode estar no ar atmosférico. Oxigénio e Nitrogénio, também
estavam presentes em todas as amostras.

Klauber et al. (1990), analisaram através da espectroscopia
ESCA(espectroscopia por andlise quimica) e AES (espectroscopia de
elétrons Auger) e em ambiente livre de oxigénio, seis marcas de implantes
divididos em seis amostras. Todos os implantes apresentavam niveis
variados de Oxigénio, Carbono, Saédio, Fluor, Cloro, Calcio, Magnésio,
Silicato, Estanho, Prata e Arsénio. As amostras 1, 2, e 3 apresentaram
Silicato e a amostra 1, apresentou o maior nivel . Este Silicato pode interferir
na interface osso/implante a nivel molecular e, portanto, se apresenta como
uma contaminagdo indesejada. O excesso de Fluor foi atribuido ao uso
inadequado do acido fluoridrico que causou até a descoloragdo da superficie
do implante na amostra 2. As amostras 4 e 5 apresentavam a Prata e o
Estanho e estes contaminantes néo tem precedentes.

Em outra pesquisa, Smith et al. (1991), relatam que as superficies dos

implantes sdo alteradas de acordo com os processos de produgdo dos
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mesmos. Foram confeccionadas amostras (discos de 3,75 x 1,5) de ligas de
Titanio (Ti6AI14V) que passaram por diferentes processos de limpeza e
esterilizacdo e através da espectroscopia por andlise quimica(ESCA),
detectaram que a esterilizagio por radiacdo gama e com o uso de &cido
nitrico a superficie dos implantes passou a apresentar elementos como
Ferro, Chumbo, Fésforo e Enxofre. O tratamento com plasma de argdnio por
30 minutos contaminou a superficie com Silicio e Nitrogénio. A composicao
da superficie de um implante , bem como os seus contaminantes advindos
dos diversos processos de produgdo sdo diretamente responsaveis pela
resposta tecidual e celular.

Kuliralo et al.(1991), analisaram implantes cilindricos de titanio
comercialmente puro, com tratamento de plasma-spray, estéreis e de uma
mesma marca comercial. Foram analisados 12 implantes através da
espectroscopia por raios x(XPS), ESCA(espectroscopia por analise quimica)
e espectro RBS que permitiu detectar elementos a 1,5 mm de profundidade
e a espessura da camada de O6xido. Estes implantes foram divididos em
grupos. Um grupo foi autoclavado a 200°C por 75 minutos e um segundo
grupo foi manipulado com as mé&os. Dois implantes foram implantados e
removidos apdés um ano, lavados com agua destilada e alcool etilico para
remogcao de detritos organicos, dois estavam em mandibulas humanas , uma
mulher de 47 anos que teve inflamagdo ao redor do implante apés a
colocagdo da protese e um homem de 41 anos que perdeu o implante

apresentando dor. Os dois implantes restantes estavam em mandibula de
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caes da raga “ Beagle “ que foram sacrificados e blocos foram removidos. A
analise espectroscépica indicou que nas amostras novas encontraram
elementos como éxido de Titanio, Carbono, Oxigénio e em pequena
porcentagem Calcio e Nitrogénio. Nos implantes manipulados com as maos
nao foi encontrado o 6xido de Titanio. Nas amostras implantadas, o éxido de
Titanio também n3o foi encontrado e os elementos Calcio, Carbono e
Oxigénio apresentaram um aumento de 12% em comparag¢do com 0s nhao
implantados.

Aparicio & Olive (1992), estudaram 13 implantes de uma mesma marca
comercial. 11 destes implantes foram removidos de mandibulas de
pacientes que apresentaram falha na osseointegragdo e passaram por
processos de esterilizagdo a vapor, lavagem com agua e etanol e 2
implantes vieram em embalagens originais e foram considerados o grupo
controle. Os implantes que passaram pelo processo de esterilizagdo
apresentaram um nivel alto de Silicio e Carbono quando comparados ao
grupo controle (analise AES, espectroscopia de elétrons Auger). Os
pesquisadores relacionam a presenga destes elementos e do Enxofre ao uso
de luvas de borracha. O Cloro, o Calcio e o Silicio sdo advindos da
esterilizacdo a vapor e das solugdes utilizadas para lavagem dos implantes.
O grupo controle apresentou como elemento principal o 6xido de Titanio,
mas também, observou-se pequenas quantidades de Hidrogénio, Sddio,

Cloro, Silicio, Enxofre, Fésforo e Caélcio que ndo excederam 5% dos
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elementos da superficie. Os autores relacionam esses elementos ao
processo de fabricagio e manuseio desses implantes.

Binon et al. (1992), escolheram 4 diferentes marcas comerciais de
implantes de titanio rosqueados e as estudaram através da analise
espectroscopica de elétrons AUGER (AES) . Foram identificados elementos
como Titanio, Oxigénio e Carbono em quantidades variadas. Duas dessas
amostras apresentaram , também, pequena quantidade de Silicio. Os
pesquisadores atribuiram esses contaminantes ao 6leo ou ao material de
polimento. Uma das amostras, apresentou FlGor, Calcio e Cloro e os
autores relacionaram a agua utilizada na lavagem. Outra amostra indicou a
presenca de Fosforo e Calcio e ndo indicou o Silicio. O Fésforo veio do
acido fosférico utilizado na limpeza da superficie. Os pesquisadores
concluem que diferentes marcas comerciais podem apresentar superficies
Com mais ou com menos contaminantes.

Ameen et al. (1993), utilizaram placas de Titanio cortadas no tamanho 3,0
cm x 1,0 cm. Metade das placas com superficie rugosa e a outra metade
com superficie lisa. Essas placas passaram por processos de esterilizacdo
com banhos em ultra-som com etanol e 1-propanol, lavagem com agua
destilada, esterilizada em estufa e autoclave para simular o tratamento dado
aos implantes osseointegrados. Essas amostras foram analisadas pela
espectroscopia de raios X (XPS). Elementos como Carbono, Hidrogénio,
Nitrogénio e Oxigénio est&o presentes em todas as amostras, com pequenas

variagdes entre superficies rugosas e lisas. O Hidrogénio s6 foi possivel de
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se detectar através do microscopio eletrdnico de varredura. Os autores
relacionam essas impurezas ao preparo da matéria prima, ao proprio metal,
a falhas no processo de esterilizacdo e ao manuseio durante o ato cirargico.
Informam ainda a presenga de Calcio, Sodio, Enxofre, Fésforo, Silicio,
Chumbo e Ferro que embora se apresentem em pequenas quantidades nio
devem ser ignoradas.

Olefjord & Hansson (1993), estudaram através da espectroscopia de
elétrons, implantes de quatro fornecedores diferentes. Estes implantes foram
divididos em quatro grupos. Foi detectado o estado bi e tri valente do titanio.
A superficie de todas as amostras foi coberta com contaminantes organicos.
O Carbono tem sua origem na atmosfera e pode estar unido ao Hidrogénio
ou ao Oxigénio. O Oxigénio pode estar unido ao Titanio (éxido de titanio) ou
pode estar unido ao Hidrogénio formando uma camada de contaminantes. O
sinal de Fluor encontrado em uma das amostras indica que um dos
fornecedores tratou o implante com &cido hidrofluoridrico. Outra amostra
apresentou Sédio e Cloro. No outro grupo foi identificado Sédio e Calcio, e
por fim a outra amostra apresentou Zinco, Calcio, Nitrogénio e Silicio. Os
autores concluem que todas as amostras da pesquisa foram contaminadas
por elementos organicos e inorganicos e que essas contaminacgdes variam
em quantidade e qualidade de um fornecedor para outro.

Vidigal et al. (1993), analisaram trés marcas diferentes de implantes com o
auxilio do microscépio eletrénico de varredura e de um equipamento para

dispersao de energia(EDS)). Uma das marcas ndo apresentou contaminagao

R G = ——
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em sua superficie. Em outra marca foi identificado o Aluminio,
provavelmente advindo do 6xido empregado no processo de limpeza da
superficie. Na terceira marca encontrou-se residuos ricos em Ferro
provavelmente resultantes do processamento mecanico. Os autores
concluem que essas duas marcas apresentaram contaminantes em suas
superficies, provavelmente oriundos do processo de manufatura e limpeza
dos mesmos.

Darvell et al. (1995), confirmam neste estudo a necessidade do uso do
Titanio como matéria prima de um implante, devido a sua forga, baixa
densidade, resisténcia a corros&o e alta biocompatibilidade. O objetivo é ter
uma superficie totalmente descontaminada para evitar reagdes teciduais.
Apesar do Titanio ser um metal ndo corrosivo, ha sinais de titanio nos
pulmdes, bago, figado e rins, provavelmente por transporte celular. Nesta
pesquisa, os autores utilizaram discos de titanio que foram examinados no
microscopio eletrénico de varredura e com analise por emissdo de raios
x(XPS). Esses discos sofreram diferentes tratamentos de limpeza de
superficie, foram utilizados jatos de éxido de Aluminio, ultra-som com
solugcdo de Hidréxido de Soédio, solugbes acidas e desgaste da superficie
com brocas diamantadas. Quando comparadas com o grupo controle, essas
amostras apresentaram Aluminio, Magnésio e Silicio. O Aluminio excedeu
a 0,01 % e é advindo do processo de fabricagéo onde € usado para remover

o Silicio que também, n&o foi removido completamente.
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Lima et al. (1996), avaliaram dois implantes de Titanio nacionais e dois
importados.  Os implantes foram removidos dos seus invélucros utilizando-
se uma pinga de titdnio estéril para evitar qualquer tipo de contaminagao
organica, troca de ions ou qualquer tipo de alteracado superficial. Esses
implantes foram analisados no microscopio eletronico de varredura e os
resultados foram complementados com microanalise EDS (Espectroscopia
por Energia Dispersiva). Um dos implantes nacionais apresentou superficie
irregular, exibe diversos cavacos de usinagem e contaminagdo organica.
O outro implante nacional, apresentou pequenos cavacos de usinagem e
tragos de Ferro em sua superficie. Um dos implantes importados apresentou
apenas Titanio em sua superficie e, também, um melhor acabamento
superficial; e por fim, o outro implante importado apresentou um acabamento
irregular e contaminagao com Silicio. De acordo com os autores, o
acabamento da superficie dos implantes esta ligado a remogdo das
impurezas superficiais dando origem a uma camada de 6xido de boa
qualidade.

Aronsson et al.(1997), analisaram através da espectroscopia eletronica de
raios x (XPS), implantes de uma mesma marca comercial, de titanio
comercialmente puro. Esses implantes sofreram tratamentos com plasma de
Argbnio/ Oxigénio e solventes para se ver o poder de limpeza de cada
tratamento. Os autores relatam que o tratamento com plasma de Argénio é o
que produz melhores resultados (observaram na superficie apenas Titanio,

Oxigénio e Carbono), porém pode aumentar o grau de impurezas quando
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utilizado indevidamente. Com o tratamento com solventes, os autores
encontraram Fluor, Sédio, Nitrogénio, Enxofre, Cloro, Silicio, Bario, Aluminio,
Carbono, Oxigénio e o Titanio.

Hellsing (1997), estudou 4 marcas diferentes de implantes de titanio com
3,75 mm de diametro, através da espectroscopia eletronica de elétrons
Auger (AES). Como resultado encontrou a presenga de Titanio, Oxigénio e
Carbono como elementos principais e relata que o Carbono pode ter origem
na atmosfera ou nos dleos lubrificantes e solventes utilizados e também,
encontrou outros contaminantes em quantidades variaveis como o Enxofre,
Silicio, Cloro, Bario, Potassio, Sodio, Fosforo e Calcio. Esses elementos tem
sua origem nos lubrificantes e solventes utilizados na produgdo e
esterilizacdo dos implantes. O autor diz ainda, que quanto maior a
quantidade de contaminantes, menor sera a formagao de éxido de Titanio e
conclui que ha diferengas no preparo dos implantes comercializados.
Siqueira & Dias (1998), afirmam que ndo se pode confundir limpeza com
esterilizagdo. No processo de limpeza ocorre a remogéo dos contaminantes
resultantes do processo de fabricagdo (contaminantes mais grosseiros, mas
nao se pode assegurar auséncia dos mesmos), sejam eles organicos ou
inorganicos e no processo de esterilizagdo ha uma destruicdo microbiana
sem a eliminagao dos residuos. Essa esterilizagdo nao afeta a camada de
6xido quanto a sua espessura, mas pode haver contaminagao por Fllor se
uma autoclave for utilizada. Outros fatores que podem contaminar a

superficie de um implante, sdo os tratamentos dados a sua superficie com o
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objetivo de causar rugosidades para facilitar a osseointegragéo. Os
jateamentos, por exemplo, podem depositar residuos na superficie do
implante. Esses contaminantes podem alterar a resposta bioldgica.
Glantz(1998), estudou metais e ligas que incluem o Titanio, o Tantalo, as
ligas de Titanio- Aluminio- Vanadio e ligas de Niquel- Cromo- Cobalto. O
autor conclui que o Titanio € o mais usado devido as suas propriedades
mecanicas e a capacidade de formagéo do éxido de Titanio que favorece a
unido e o crescimento de células osteoblasticas .

Davies(1998), relata a importancia da superficie dos implantes no aspecto
topografico, design e composigdo quimica. As superficies dos implantes s&o
colonizadas por uma populagdo de células osteogénicas que vdo formar a
matriz dssea.

Ellingsen (1998), em seu trabalho, relata que os tratamentos que sdo dados
a superficie dos implantes para aumentar a rugosidade visando um maior
contato com o osso, podem alterar a superficie dos metais, principalmente
quando da adigdo de elementos, como por exemplo a Hidroxiapatita,
podendo ser observados elementos como Sdédio, Carbono, Silica e Aluminio
que talvez interferiram na adesao celular e consequentemente prejudicando
a osseointegragao.

Pilliar (1998), nos diz que atualmente temos no mercado para uso clinico
uma grande variedade de implantes dentarios enddsseos de grande sucesso
e com diferentes formas de superficie. A fixagdo do implante ao osso é dado

principalmente pelos recursos de superficie dos implantes, introduzidos de
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proposito ou por acidente durante a fabricagdo do implante. Durante o
preparo € manuseio dos implantes, a contaminagéo deve ser evitada pois
pode afetar a resposta do tecido hospedeiro e levar a falha da
osseointegracdo. Nas fabricas os implantes passam por andlises para
detectar os tipos de contaminantes que envolvem os mesmos. O uso de
processos adicionais de limpeza, como descarga de radiofrequéncia de
calor, tem mostrado uma significante redugéo dos niveis de contaminagéo.
Esposito et al. (1998), afirmam que o titanio € o material de eleicéo e que
antes dele foram utilizados materiais como Cromo-Niquel ( que causam
reacéo alérgica), o Vanadio (que €& toxico in vitro) e o Aluminio/Vanadio
(atrapalham na formagéo éssea, pois competem com os ions Calcio).

Meira et al. (1998), estudaram o comportamento de implantes de titanio
comercialmente puro, diante de 2 tratamentos de superficie diferentes: acido
sulfurico e 6xido de titanio. Estabelecem como fases importantes de seu
trabalho a selegdo do material do implante, limpeza da superficie,
tratamentos superficiais e esterilizagdo. Concluem que essas 2 substancias
se prestam muito bem para o tratamento superficial de implantes
osseointegrados.

Mouhyi et al. (1998), estudaram 17 implantes de uma mesma marca
comercial. Retiraram um implante de sua embalagem original e observaram
no microscopio eletrénico com analise por emissdo de raios x (XPS): 16,6%
de Titanio, 2,7% de Nitrogénio, 55,1% de Oxigénio e 25,5% de Carbono. Em

um outro implante aberto antecipadamente, encontraram mais Carbono
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(46,3%), menos Titanio (9,3%), menos Oxigénio (44,5%) e ndo encontraram
Nitrogénio. Os outros implantes(haviam sido instalados em pacientes),
sofreram processos experimentais de limpeza como etanol, acidos citricos,
ultra-som, abrasivos e laser de CO, . Nestes implantes se identificou
contaminantes como Cloro, Sédio e Carbono. Os autores concluem que
esses metodos de limpeza foram insatisfatérios e que a exposicdo ao ar
aumenta o nivel de Carbono na superficie.

Sawase et al. (1998), analisaram 3 implantes com superficies diferentes
através da espectroscopia eletronica de raios x (XPS) e da espectroscopia
de elétrons Auger (AES). Na andlise XPS, encontrou-se Oxigénio, Titanio e
algumas impurezas como Carbono, Nitrogénio e Calcio. A presenga do
Oxigénio esta ligada aos hidrocarbonetos do ar e a comprovagdo da
existéncia do Hidrogénio esta na quantidade de Carbono, pois o Hidrogénio
néo aparece na anadlise XPS. Na analise pelo AES, que permite uma
observagéo em profundidade, detectou-se a presenga do Titanio, Oxigénio,
Carbono, Fosforo e Sodio.

Keller (1998), realizou um trabalho com discos de titanio comercialmente
puro e de ligas de titanio com superficies lisas e rugosas. Esses discos
passaram por processos de esterilizagdo em autoclave, ultra violeta e
radiagdo gama. As analises foram feitas pelos métodos XPS(espectroscopia
eletronica de raios x) e AES(espectroscopia de elétrons Auger). As amostras
autoclavadas foram as que apresentaram maior quantidade de

contaminantes como Carbono, Oxigénio, Nitrogénio, Ferro, Sédio, Cloro e
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Silicio. As técnicas de esterilizagdo com luz ultra violeta e radiagdo gama
apresentaram uma superficie mais limpa com Carbono, Oxigénio e
Nitrogénio. Afirma que a qualidade da agua usada na autoclave tem grande
influéncia neste resultado.

Santos & Santos (1998), estudaram através da espectroscopia por energia
dispersiva(EDS), nove marcas comerciais de implantes (seis de cada
marca), de lotes de fabricagdo diferentes e comparados com um grupo
controle. Em todas as leituras, o Titanio foi o elemento quimico
predominante. O Carbono foi identificado em todas as amostras. Essas
impurezas orgéanicas dificultam a adesao de biomoléculas, células epiteliais,
fibroblastos e osteoblastos. Impurezas inorganicas como Nitrogénio,
Magnésio, Zinco, Sddio, Calcio, Ferro, Cobre, Silicio e Aluminio foram
identificados em quatro das marcas analisadas e nas outras cinco marcas foi
observado um nivel maior que 5% de elementos diferentes de Titanio. Essas
impurezas inorganicas podem provocar trocas idnicas e corrosdo do Titanio
e ainda n&o estéo definidos os limites normais e patologicos da liberagéo
desses elementos quimicos pelo implante para o meio fisiologico.

Esposito et al. (1999), relatam em seu trabalho de reviséo de literatura, que
o Titanio comercialmente puro € o metal de eleigdo para implantes devido a
sua biocompatibilidade e a sua resisténcia a corrosdo. Os autores
analisaram vinte implantes no microscépio eletronico de varredura. Destes
implantes, dois eram do grupo controle e apresentaram elementos como

6xido de Titanio, Cloro, Sodio, Silicio, Fosforo, Calcio e Carbono. Os outros
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implantes apresentaram grande quantidade de Carbono, Silicio, também em
grande quantidade (os autores relacionaram a sua presenga a contaminagao
durante o armazenamento em vidro) e uma menor quantidade de éxido de
Titanio . A presenga de um determinado material ou superficie contaminada
No 0ssO pode causar uma minima reagéo inflamatéria ou dependendo da
quantidade de agentes contaminantes causara uma rejeicéo total do material
implantado.

Mazzonetto et al. (1999), estudaram através da microscopia eletrénica de
varredura no modo de elétrons secundarios, 45 implantes, divididos em 3
lotes de 15 unidades cada com 2 tipos diferentes de superficie (um grupo
sem tratamento e o outro com bombardeamento de particulas de 6xido de
Aluminio). Residuos de Ferro foram encontrados (principalmente nos
implantes lisos e algumas vezes chegavam a ser grosseiros) e os autores
relacionam esse fato aos processamentos mecanicos. Nos implantes que
sofreram bombardeamento corﬁ 6xido de Aluminio foi mais dificil identificar a
presenga de contaminantes, devido a rugosidade de sua superficie.
Segundo Lacefield (1999), as caracteristicas da superficie dos implantes
influenciam a resposta tecidual. Ele descreveu em seu trabalho a
composi¢cdo do Titdnio de grau 3 (possui 0,3% de Ferro e 0,35% de
Oxigénio) e a composigcao do Titanio de grau 4 (0,5% de Ferro e 0,04% de
Oxigénio). O autor afirma ainda, que em contato com o ar atmosférico, o
Titéanio forma uma camada de 6xido de Titanio que n&o deve e ndo pode ser

confundida com um contaminante.
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Sykaras et al. (2000), estudaram as 4 variagbes do Titanio comercialmente
puro. Essas variagbes estao ligadas a quantidade de Oxigénio (grau | possui
0,18% de Oxigénio e grau IV 0,4%). Os autores descrevem a presenca de
outros elementos como Carbono, Hidrogénio, Nitrogénio e Ferro. Afirmam
que esses elementos véo melhorar as propriedades fisicas e quimicas dos
implantes e que os mesmos ndo vao modificar as caracteristicas do éxido de
Titanio e afirmam ainda que os tratamentos para aumentar a rugosidade da
superficie podem remover esses contaminantes e aumentar a reatividade do
metal.

Placko et al. (2000), estudaram através de um microscopio eletrénico de
varredura e da espectroscopia de energia dispersiva(EDS), placas de Titanio
comercialmente puro e Titanio-Aluminio-Vanadio. Essas placas sofreram
tratamentos de superficie (polidos, eletro-polidos e jateados) e todas
apresentaram contaminantes como Carbono, Oxigénio, Sodio, Silicio, Célcio,
Flaor , Enxofre e Cloro.

Orsini et al. (2000), analisaram também, com o auxilio do microscépio
eletrnico de varredura, 10 implantes rosqueados e 10 implantes jateados
(com e sem tratamento acido). As amostras apresentaram Oxigénio e Titanio
em quantidades variadas, mas sempre presente. Elementos como Silicio,
Fésforo, Nitrogénio, Caicio e Cloro foram identificados em pequenas
quantidades. O Aluminio foi identificado nas amostras que nao sofreram

tratamento com acido, provavelmente devido a deficiéncia na limpeza ultra-

sOnica.
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Diniz et al. (2001), estudaram chapas quadradas de Titanio com 1,1 mm de
espessura € 8 mm de lado que foram preparadas para obten¢do de
superficies com diferentes microtopografias, através de tratamentos
mecanicos e tratamentos quimicos. Nove condigdes de superficie foram
criadas, sendo trés lixadas e seis jateadas com o6xido de Aluminio. Seis
dessas condigdes foram entdo, submetidas a tratamentos acidos com
solugéo de acido sulfarico/cloridrico ou solugdo contendo acido fluoridrico.
Essas superficies foram analisadas através da microscopia eletronica de
varredura, com espectroscopia por dispersdo de energia(EDS),
espectroscopia de fotoelétrons por raios x(XPS) e medidas de rugosidade
média . Os autores concluem, que os tratamentos realizados possibilitaram a
obtengdo de superficies com rugosidades e composi¢éo quimica diferentes.
O jateamento mecéanico do Titanio com particulas de 6xido de Aluminio
seguido de um tratamento com uma solugdo de acido fluoridrico, criou uma
superficie homogeneamente rugosa e sem tragos do material usado no
jateamento. Essa combinagdo de tratamentos de superficie pode vir a
favorecer o desenvolvimento bioldgico de osteoblastos em condigGes in vitro
e in vivo.

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 contaminag¢des observadas foram submetidas & analise pelo

EDS (espectroscopia por energia dispersiva) através de uma microsonda.
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Os autores concluem, que implantes dentarios apresentam contaminantes
em sua superficie, que podem dificultar, ou mesmo impedir parcialmente o
fendbmeno de osseointegracdo e que os contaminantes mais encontrados
foram Silicio, Cloro, Aluminio, Carbono, Enxofre, Bario e Ferro em ordem
decrescente.

Pasquinelli (2001), estudou seis implantes osseointegrados de Titanio
comercialmente puro (trés nacionais e trés importados) através de um
microscopio  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
vis&o geral, totalizando dezoito leituras. O autor concluiu, que o Titanio foi o
principal elemento encontrado em todos os implantes; que o acabamento
dos implantes importados € superior aos nacionais; que uma das marcas
comerciais apresentou apenas tragcos de Aluminio e que as demais marcas
comerciais apresentaram tragos de Carbono, Sédio, Aluminio, Potassio,
Cloro e Enxofre e atribui esse fato ao uso de solventes, 6leos lubrificantes,
aos processos mecanicos, a esterilizagao a vapor, sendo portanto, advindos

de falhas no processo de produgao.
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4 DISCUSSAO

Antigas civilizagdes ja buscavam uma maneira para substituicdo de
elementos dentais, inicialmente para promover um embelezamento de seus
mortos, depois para restabelecer uma fungdo mastigatéria, mas hoje
sabemos que além da necessidade estética, os implantes sdo vantajosos em
relagdo as proteses, pois ndo sdo necessarios desgastes nos dentes
vizinhos e também, previnem a perda éssea fisioldgica que ocorre na regido
do dente extraido.
Para ser capaz de suportar uma prétese é necessaria uma perfeita
osseointegragéo, unido entre um osso saudavel e o corpo de um implante
(Adell et al.,1981).
Diversos fatores como a limpeza, esterilizagdo, manufatura, embalagem e
tratamentos de superficie levam a contaminagdo da superficie, que podem
prejudicar a adesdo de biomoléculas, fibroblastos, osteoblastos, e também
podem levar o implante a uma corros&o no titanio e com isso impedir total ou
parcialmente a osseointegragdo (Santos & Santos, 1998).
Dentre os contaminantes encontrados destacam-se:
1) Caéicio ( Kasemo,1983; Kasemo & Lausmaa,1988; Klauber et
al.,1990; Kuliralo et al., 1991; Aparicio & Olive, 1992; Binon et al.,
1992; Ameen et al.,, 1993; Olefjord & Hansson, 1993; Hellsing,
1997; Sawase et al., 1998; Santos & Santos, 1998; Espésito et

al., 1998);
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2) Eésforo ( Kasemo ,1983; Kasemo & Lausmaa, 1988 Smith et al,,

3)

4)

5)

6)

1991, Aparicio & Olive, 1992; Binon et al., 1992; Ameen et al.,
1993; Hellsing, 1997; Sawase et al., 1998; Espdsito et al., 1998:
Orsini et al., 2000);

Sdédio_( Kasemo & Lausmaa, 1988; Klauber et al., 1990; Aparicio
& Olive, 1992; Ameen et al.,1993; Olefiord & Hansson, 1993:
Aronsson et al., 1997; Hellsing, 1997; Ellingsen, 1998; Mouhyi et
al., 1998; Sawase et al., 1998; Keller, 1998; Santos &
Santos,1998; Espoésito et al., 1998; Placko et al, 2000;
Pasquinelli , 2001);

Fldor ( Kasemo & Lausmaa, 1988; Klauber et al., 1990; Binon et
al.,, 1992; Olefjord & Hansson, 1993; Aronsson et al., 1997;
Siqueira & Dias, 1998; Placko et al., 2000);

Silicio ( Kasemo & Lausmaa, 1988; Smith et al., 1991; Aparicio &
Olive, 1992; Binon et al., 1992; Ameen et al., 1993; Olefjord &
Hansson, 1993; Darvell et al., 1995; Lima et al.,1996; Aronson et
al., 1997; Hellsing, 1997; Keller, 1998; Santos & Santos,1998;
Esposito et al., 1998; Placko et al., 2000; Orsini et al.,2000;
Sendyk et al.,2001);

Cloro ( Klauber et al., 1990; Aparicio & Olive, 1992; Binon et
al.,1992; Aronsson et al.,, 1997, Hellsing, 1997; Mouhyi et
al.,1998; Keller, 1998; Esposito et al., 1998; Placko et al., 2000;

Orsini et al., 2000; Sendyk et al., 2001; Pasquinelli , 2001);
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7) Enxofre ( Smith et al., 1991: Aparicio & Olive,1992; Ameen et al.,

1993; Aronsson et al., 1997; Hellsing,1997; Placko et al., 2000;
Sendyk et al., 2001; Pasquinelli, 2001);

8) Carbono ( Parr et al.,1985: Kasemo & Lausmaa, 1988; Keller et
al., 1990; Klauber et al., 1990; Kuliralo et al., 1991; Aparicio &
Olive, 1992; Binon et al., 1992; Ameen et al., 1993; Olefijord &
Hansson, 1993; Aronsson et al., 1997; Hellsing, 1997; Ellingsen,
1998; Mouhyi et al., 1998; Sawase et al., 1998; Keller, 1998;
Santos & Santos, 1998; Esposito et al., 1998; Sykaras et al.,
2000; Placko et al., 2000; Sendyk et al., 2001; Pasquinelli , 2001);

9) Eerro ( Keller et al., 1990; Smith et al., 1991; Ameen et al., 1993;
Vidigal et al.,, 1993; Lima et al., 1996; Keller, 1998; Santos &
Santos, 1998; Mazzonetto et al., 1999; Sykaras et al., 2000;
Sendyk et al., 2001);

10)Aluminio ( Parr et al., 1985; Vidigal et al., 1993; Darvell et al.,
1995; Aronson et al., 1997; Ellingsen, 1998; Santos & Santos,
1998; Sendyk et al., 2001; Pasquinelli , 2001);

11) Radicais OH ( Kasemo, 1983; Olefjord & Hansson, 1993:

Sawase et al., 1998; Sykaras et al., 2000);
12)Nitrogénio ( Kasemo & Lausmaa, 1988; Keller et al., 1990; Smith
et al., 1991; Kuliralo et al., 1991; Ameen et al., 1993; Olefjord &

Hansson, 1993; Aronsson et al., 1997; Mouhyi et al., 1998; Keller,
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1998; Santos & Santos, 1998; Sykaras et al., 2000; Orsini et al.,
2000);

13) Magnésio ( Klauber et al., 1990; Darvell et al., 1995: Santos &
Santos, 1998);

14) Chumbo ( Smith et al., 1991; Ameen et al., 1993);

15) Silicato, Prata, Estanho, Arsénio ( Klauber et al., 1990);

16) Oxigénio ( Parr et al., 1985; Keller et al., 1990; Klauber et al.,
1990; Kuliralo et al., 1991; Binon et al., 1992; Ameen et al., 1993;
Olefjord & Hansson, 1993; Aronsson et al., 1997; Mouhyi et al.,
1998; Sawase et al., 1998; Keller, 1998; Placko et al.,2000:Orsini
et al., 2000);

17)Bario (Aronsson et al., 1997; Hellsing,1997; Sendyk et al., 2001);

18) Hidrogénio ( Keller et al.,1990; Aparicio & Olive, 1992; Ameen et
al,, 1993; Olefjord & Hansson, 1993; Sawase et al., 1998:
Sykaras et al., 2000);

19) Zinco ( Olefjord & Hansson, 1993; Santos & Santos, 1998);

20) Potassio ( Hellsing,1997; Pasquinelli, 2001).

Estes elementos sdo provenientes de diferentes origens, havendo diferenca
entre os autores pesquisados na literatura. Em seguida descreveremos
individualmente cada um dos contaminantes em detalhes, quanto a sua

possivel origem.
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Calcio: tem a sua origem em contato com liquidos e éleos lubrificantes
(Kasemo, 1983; Binon et al., 1992); além das solugdes utilizadas para lavar o
implante, o célcio pode vir da esterilizagdo a vapor (Aparicio & Olive,1992;
Ameen et al.,1993; Hellsing, 1997).

Fosforo: também tem origem nos éleos lubrificantes e liquidos utilizados
(Kasemo, 1983; Hellsing,1997); pode ocorrer por erros na produgdo e
preparagao dos implantes (Kasemo & Lausmaa, 1988); pode ser adquirido
atraves do uso de &cido fosférico utilizado na limpeza da superficie ( Binon
et al.,1992).

Sddio: advindo de erros na produgao dos implantes ( Kasemo & Lausmaa,
1988, Aparicio & Olive, 1992; Pasquinelli , 2001); adquirido através do uso
de solventes (Aronsson et al.,1997; Hellsing, 1997;Mouhyi et al.,1998);
através de tratamentos dados as superficies, especialmente com o uso de
hidroxiapatita (Ellingsen,1998); de técnicas de esterilizagdo como autoclave
(Keller,1998).

Fluor: possivelmente proveniente da agua utilizada em autoclaves (Kasemo
& Lausmaa,1988; Siqueira & Dias,1998); do uso inadequado do &cido
fluoridrico (Klauber et al, 1990); através da agua utilizada na lavagem dos
implantes ( Binon et al., 1992); do uso de acido hidrofluoridrico ( Olefjord &
Hansson,1993); do uso de solventes ( Aronsson et al., 1997).

Silicio: pode ser adquirido por erros na produgao dos implantes (Kasemo &
Lausmaa,1988); do tratamento com plasma de argénio (Smith et al.,1991);

de processos de esterilizagdo ( Aparicio & Olive, 1992; Hellsing, 1997); do
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material de polimento (Binon et al., 1992); dos tratamentos de limpeza de
superficies( Darvell et al., 1995; Aronsson et al., 1997); da armazenagem em
vidro( Espésito et al., 1998).

Cloro: advindos da esterilizagéo & vapor e dos processos de limpeza dos
implantes (Aparicio & Olive,1992; Binon et al.,1992; Keller,1998); do uso de
solventes para limpeza (Aronsson et al.,,1997; Hellsing, 1997; Mouhyi et
al.,1998); dos tratamentos dados as superficies (Placko et al.,2000).

Enxofre: dos processos de limpeza e esterilizagdo por radiagéo gama e com
uso de acido nitrico (Smith et al., 1991);a0 uso de luvas de borracha
(Aparicio & Olive,1992); ao uso de solventes para limpeza (Aronsson et
al.,1997; Hellsing,1997).

Carbono: da camada de hidrocarbonetos do ar atmosférico (Kasemo &
Lausmaa,1988; Keller et al., 1990; Olefjord & Hansson,1993; Hellsing,1997;
Mouhyi et al.,1998); dos tratamentos para aumentar a rugosidade da
superficie (Ellingsen,1988).

Ferro: adquirido na &agua utlizada na autoclave (Keller et al.,1990;
Keller,1998); da limpeza e esterilizagdo por radiagdo gama e com uso de
acido nitrico (Smith et al.,1991); do processamento mecanico (Vidigal et
al.,1993; Mazzonetto et al.,1999).

Aluminio: aparece quando o 6xido de aluminio é utilizado no processo de
limpeza da superficie (Vidigal et al.,1993); do processo de fabricagédo

(Darvell et al.,1995); quando do uso de solventes para limpeza da superficie
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(Aronsson et al.,1997); dos tratamentos para aumentar a rugosidade da
superficie (Ellingsen,1998).

Radicais OH: em contato com liquidos e 6leos lubrificantes utilizados na

produgdo dos implantes (Kasemo,1983).

Nitrogénio: surge com o tratamento com plasma de argénio para limpeza e
esterilizagdo (Smith et al.,1991); com o uso de solventes (Aronsson et
al.,1997); com o uso de autoclaves (Keller,1998).

Magnésio: dos tratamentos de limpeza de superficie (Darvell et al.,1995).
Chumbo: advindo da esterilizagdo por radiagdo gama e com uso de acido
nitrico (Smith et al.,1991).

Silicato ,Prata ,Estanho ,Arsénio: sdo contaminantes sem precedentes

(Klauber et al.,1990).

Oxigénio: relacionado ao preparo da matéria prima, ao proprio metal, ao
processo de esterilizagdo e ao manuseio do implante (Ameen et al.,1993);
ao uso de solventes (Aronsson et al.,1997); ao uso de autoclaves
(Keller,1998); resultante dos tratamentos dados a superficie (Placko et
al.,2000).

Bario: adquirido com o uso de solventes para limpeza dos implantes
(Aronsson et al.,1997); Hellsing,1997).

Hidrogénio: relacionado com o processo de fabricagdo e manuseio dos
implantes (Aparicio & Olive,1992; Ameen et al.,1993).

Potassio: origem nos lubrificantes e solventes usados na produgdo e

esterilizagdo dos implantes (Hellsing, 1997).
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Ao titanio comercialmente puro sdo adicionados elementos quimicos como
carbono, nitrogénio, oxigénio e ferro para melhorar as propriedades
mecanicas do metal (Parr et al.,1985) e os mesmos n3o vdo modificar as
caracteristicas do oxido de titanio, e os tratamentos para aumentar a
rugosidade de superficies podem remover esses elementos e aumentar a
reatividade do metal (Sykaras et al.,2000).

A composigdo da superficie de um implante, bem como as contaminagdes
que podem ser encontradas sdo responsaveis pela resposta tecidual e
celular (Smith et al., 1991).

Diferentes marcas comerciais podem apresentar superficies com mais ou
menos contaminantes (Binon et al.,1992).

Quanto maior a quantidade de elementos contaminantes, menor sera a
formacdo de oOxido de titdnio, tendo influéncia negativa e direta na
osseointegragao (Hellsing,1997) .

As impurezas orgéanicas, derivadas do carbono, podem dificultar ou impedir a
adesdo de biomoléculas, células epiteliais, fibroblastos e osteoblastos,
enquanto as impurezas inorganicas como sdédio, calcio, ferro entre todas as
outras discriminadas nesta pesquisa, podem provocar trocas idnicas e
corrosdo no implante, podendo impedir parcialmente ou totalmente a
osseointegragao, e além disso ndo se sabe os limites normais e patolégicos
de liberagdo desses elementos quimicos do implante para o meio fisioldégico

(Santos & Santos, 1998).
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O grau de contaminagdo dos implantes aumenta quando os métodos
empregados no preparo ndo séo eficientes (Aparicio & Olive, 1992). Para
minimizar, ou mesmo tentar evitar essa contaminacdo s30 necessarios
conhecimentos para uma correta selegido do material do implante, uma
limpeza adequada, conhecimentos para tratamentos superficiais e
esterilizagao (Meira et al., 1998).

O éxito do fenémeno da osseointegragio se inicia na fabricacdo do implante
e se completa apds a prétese estar em fungédo (Lima et al., 1996).

E quase impossivel evitar esses contaminantes, ja que a propria exposi¢ao
do titanio ao ar atmosférico agrega elementos quimicos diferentes do titanio,
e com os métodos de esterilizagdo, muitos outros elementos séo
incorporados. Fica claro que o profissional que faz uso dos sistemas de
implantes deve ter conhecimentos para a correta utilizagdo dos mesmos e
para sempre exigir dos fabricantes um produto de qualidade superior.
Quanto aos fabricantes, se faz necessario expor o titdnio o minimo possivel
ao ar atmosférico, testar outros solventes e oleos lubrificantes, procurar
limpar e esterilizar com outros métodos, como por exemplo, o tratamento
com plasma de argbénio que parece apresentar melhores resultados e

apresentar um produto com o minimo de farpas de usinagem possivel.
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5 CONCLUSAO

1) Implantes dentais apresentam contaminagdes em sua superficie,
oriundos do processo de fabricagdo, limpeza, esterilizagdo, embalagem,
aos processos mecéanicos e de tratamento de superficie;

2) Essas contaminacdes podem impedir parcialmente ou totalmente a
osseointegragao;

3) Dentre esses contaminantes destacam-se o carbono, calcio, fésforo,
sodio, fluor, silicio, cloro, enxofre, aluminio, ferro e nitrogénio;

4) Estudos experimentais s3o necessarios para que se possa estabelecer
limites de contaminagao e para se saber até que ponto esses elementos

quimicos sdo normais ou patolégicos para o meio fisiologico.
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Summary

SURFACE CONTAMINATION OF

OSSEOINTEGRATED IMPLANTS: CURRENT STAGE

Implantology is currently one of the major resources for oral rehabilitation.
The success of such treatment is largely connected with the integrity
preservation of neighboring teeth and with the increasing advances in
biomaterial knowledge. Titanium is today the material of choice for this kind
of procedure, for forming the bioadehesion between the surface thereof and
the osseous tissue. Several factors may contribute to the failure of such
technique, such as contamination of the metallic surface, which may occur
during implant production, sterilization, and handling. This study, based on
the literature reviewing, has tried to discuss the influence of such substances
on the clinical success of this procedure. Our conclusions are as follows:
titanium implants present surface contamination, resulting from the
manufacturing process, cleanliness, sterilization, and packaging, and
occurring during the clinical handling of the material, such contamination may
exert a negative influence, either total or partial, on the osseointegration
process; among the substances observed in the implant surfaces, carbon,
calcium, phosphorus, sodium, silicon, chlorine, sulfur, aluminum, iron, and

nitrogen are the most commonly found; experimental studies are necessary



for establishing the limits of contamination and the influence thereof on the

osseointegration process.
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