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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o niimero (por mm?), tamanho e
composigao das manchas de contaminagao de oito marcas comerciais de implantes
osseointegrados de superficie rugosa por meio de microscopia eletronica de
varredura (MEV) e espectroscopia por dispersdo de energia (EDS). As marcas
estudadas foram: Nobel Biocare, Lifecore, 3i, Globtek, Conexao, Implamed, Neodent
e SIN. As areas analisadas das superficies dos implantes foram escolhidas ao acaso
dependendo da face que ficou exposta ao feixe de elétrons. Primeiramente, na
imagem observada no MEV, realizou-se uma contagem do numero de manchas de
contaminacgao total de cada implante. Ap6s a contagem, escolhia-se a maior mancha
de contaminacdo de todo o implante para fazer as seguintes medidas (com
aumentos de 100, 500 ou 1000 vezes, dependendo do tamanho da mancha): a)
tamanho da mancha (medindo-se o seu maior comprimento); b) composi¢éo quimica
(por meio da anadlise de EDS). Os dados de numero e tamanho das manchas de
contaminagao foram analisados por meio de andlise de variancia de fator unico e
teste de Tukey para contraste de médias (nivel global significancia de 5%). Com
base nos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que: a) todos os
implantes apresentaram manchas de contaminagao; b) houve diferengas entre o
nimero de manchas de contaminagdo das diferentes marcas comerciais de
implantes estudadas, sendo que a marca Globtek apresentou maior numero; c) O
tamanho das manchas encontradas variou de 34 a 522 pm, sendo que as maiores
manchas foram apresentadas pelo implante da marca Neodent; d) as analises por

EDS das manchas mostraram que todas elas sdo compostas em sua maior parte por



Carbono e Oxigénio; e e) houve diferencas entre as composi¢des das manchas de
contaminagao encontradas nas diferentes marcas comerciais.

Palavras chave: Titanio, contaminagdo quimica, implantes dentarios,
espectrometria por raio X .



ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the number (per mm?),
size, and composition of contamination stains of eight brands of dental implants with
rough surface by means of scanning electron microscopy (SEM) and spectroscopy
energy dispersion (EDS). The impants used were: Nobel Biocare, Lifecore, 3i,
Globtek, Conexao, Implamed, Neodent and SIN. At first, the number of
contaminations was determined for each implant. After that, the size largest stain of
each implant was measured, and its chemical composition was determined by the
EDS. Data regarding number and size of the stains were analyzed by means of one-
way ANOVA, and Tukey's test for multiple comparisons (global significance level of
5%). Based on the results it was possible to conclude that: a) all implants presented
contamination stains; b) there were differences among the number of stains of the
varied brands studied (the brand Globtek presented the highest numbers; c) the size
of the stains varied from 34 to 522 um; and the largest stains were found in the
brand Neodent; d) the EDS analysis showed that all stains are composed mostly of
Carbon and Oxygen; and e) there were differences among the chemical composition

of the contamination stains found in the different commercial brands

Key word: Titanium, chemical contamination, dental implants, spectrometry X-Ray

emission
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1 INTRODUGCAO

A abordagem cientifica dos implantes dentarios feita pela escola de
Gotemburgo revelou a implantodontia como ciéncia. A previsibilidade dos resultados,
associada ao grande numero de trabalhos realizados, criou a oportunidade de
devolvermos ao paciente uma reabilitagdo dentaria mais digna nos contextos
estético e funcional.

Um protocolo cirdrgico atraumatico, associado a confiabilidade dos estudos
laboratoriais e clinicos longitudinais, permitiu que se atingissem maiores indices de
sucesso  no  tratamento  implantodéntico (HANSSON; ALBREKTSSON:
BRANEMARK, 1983). Além disso, este sucesso clinico esta intimamente relacionado
a fatores como: a) a interface estabelecida entre o tecido dsseo e a superficie do
metal (osseointegracéo); b) a biocompatibilidade do material; c) a topografia do
implante; d) a composi¢do quimica da superficie e a forma dos implantes, e) a
auséncia de contaminantes de superficie (WENNERBERG: ALBREKTSSON:
ANDERSSON,1993).

A espessura da camada de 6xido da superficie de um implante quando em
contato com o ar atmosférico mede aproximadamente 0,1 ym, e a sua composicao
pode alterar sensivelmente o processo de osseointegracdo (KASEMO; LAUSMAA,
1987). O Titanio comercialmente puro (c.p.) utilizado na produgdo de implantes tem
uma camada especifica de 6xido que pode ser contaminada por meio do contato
com outros metais, proteinas ou lipideos. Essa camada de oéxido é parte da

superficie do implante e os 6xidos mais comuns sao TiO, TiO,, TiOs, Ti3Os.
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Estudando a superficie dos implantes, alguns autores (ACERO, 1999;
BAIER; MEYER, 1988; BRUNETTE, 1988: DARVELL, 1995; KASEMO; LAUSMAA,
1988) relataram que produtos residuais do processo de industrializagdo como Ferro,
Zinco e Silicio podem estar presentes na superficie do parafuso. Alguns trabalhos
mostraram que a presenca de contaminantes inorganicos pode alterar a interacao
com o tecido 6sseo, acarretando uma possivel falha no resultado final do tratamento
implantodéntico. Esta falha pode ocorrer por alteracdo da camada de 6xido, inibindo
a osseointegragdo e promovendo uma reac3o inflamatéria. O resultado é a formacgao
de tecido fibroso que leva ao fracasso da osseointegracdo (ALBREKTSSON et al,
1988). Outros trabalhos (KASEMO; LAUSMAA 1988; MAZZONETTO et al., 1999;
OLEFJORD; HANSSON, 1993; PFEIFER, 2003; SENDYK et al., 2000) indicam que
a contaminagao dos implantes ocorre principalmente durante a sua manufatura,
limpeza, esterilizagdo e armazenamento, portanto esses procedimentos devem ser
realizados com extremo cuidado

As varias modificagdes da textura dos implantes, denominadas tratamento
de superficie, levaram a melhores resultados clinicos quando esses implantes eram
utilizados em leitos de baixa qualidade éssea. Pesquisas cientificas demonstram que
o implante de superficie rugosa tem um comportamento melhor do que o implante de
superficie lisa, no que tange a resisténcia a remogao por meio de torque e também
com relacdo a aposigao do osso ao metal (BRUNETTE, 1988; BUSER, 1991;
ERICSSON, 1994).

Wagner (1992) relatou as modificagbes de superficie obtidas através de
varias técnicas que implicam numa metodologia de adi¢éo a superficie do implante,
como revestimento de hidroxiapatita e plasma spray de Titanio (TPS). Outro método

seria o de subtracdo, onde é verificado uma retirada da substancia da superficie do
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implante. Estas substancias sdo extraidas através do bombardeio de particulas,
tratamentos acidos em solugdes eletroliticas (oxidagao anodica) e o laser.

Esta texturizagdo industrial diversificada acarreta um maior tempo de
industrializagao, o que poderia potencializar o efeito de contaminagéo da superficie.

Pfeifer (2003) avaliou através de MEV e microsonda EDS implantes lisos de
seis marcas comerciais existentes no mercado brasileiro. Constatou a presenca de
elementos de contaminacdo em todas as amostras. Todas apresentaram padrdes,
tamanho e composicao diferentes de contaminagoes.

Este trabalho pretende fazer a andlise microscopica dos contaminantes
presentes nos implantes que passaram pelo tratamento de superficie, ou seja, nos
implantes que sofreram processamento industrial para aumentar a superficie de

contato com o0 0Sso0.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi analisar o nimero, tamanho e composigao
das manchas de contaminagado por mm? de oito marcas comerciais de implantes
osseointegrados de superficie rugosa, por meio de microscopia eletronica de

varredura (MEV) e espectroscopia por dispersao de energia (EDS).
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1 REVISAO DA LITERATURA

Diversos trabalhos (KASEMO: LAUSMAA, 1988; OLEFJORD: HANSSON,
1993, SANTOS; SANTOS, 1998; SMITH et al., 1997) convergem para os estudos
dos fenémenos bioadesivos verificados especificamente entre a superficie do metal
€ 0 0sso neoformado, resultante de procedimento cirdrgico atraumatico. O sucesso
da osseointegracdo pressupde que o biomaterial tenha a capacidade de formar
Oxidos superficiais bem como possuir uma caracteristica topografica favoravel para a
ocorréncia do fenémeno (HANSSON: ALBREKTSSON: BRANEMARK, 1983).

A resisténcia do Titanio & corrosao ¢é verificada pela sua alta reatividade com
o ar atmosférico, onde é formada uma camada de 6xido que se mantém estavel,
proporcionando seguranga quando inserido no corpo humano, pois, em contato com
fluidos se mantém estavel. No entanto, a presenga de elementos quimicos alterando
a camada de 6xido pode alterar a interacao osso-implante. Michaels; Keller; Stanford
(1991), sao conclusivos em afirmar que os processos de manufatura, limpeza,
esterilizacao e armazenamento podem propiciar contaminagdes organicas e
inorganicas na superficie do implante.

Bauer et al. (2002) referem que as propriedades fisicas do Titanio c.p.
podem variar de acordo com o grau de impureza de elementos, tais como: Oxigénio,
Ferro, Nitrogénio, Carbono e Hidrogénio. O Titanio c.p. pode ser classificado em
quatro diferentes tipos, de acordo com os tragos dos elementos considerados
impurezas. Objetivando melhorar as propriedades mecanicas das pegas de Titanio,
foi desenvolvida uma liga com as proporgdes de 6% de Aluminio, 4% de Vanadio e

90% daquele elemento em peso (Ti-6Al-4V). A melhoria das propriedades se explica



RN . WL W U N B NN IS L O U A N VR

4 , ) 5
BSie e sea Campus

=

pelo fato de o Al ser um estabilizador da fase alfa, e 0 Vanadio ser um estabilizador
da fase beta, fazendo com que a liga apresente, na temperatura ambiente, as fases
alfa e beta; por outro lado, essa liga apresenta menor fluidez e maior porosidade em
relagao ao Titanio puro.

A ASTM (American Standard of Testing and Materials) classificou o Titanio
em 12 diferentes graus de pureza, sendo que aos quatro primeiros, se convencionou
denomina-los de Ti c.p. (Titanio comercialmente puro) e as graduagbes restantes
sao consideradas ligas metalicas. 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 - Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas, & quem
normatiza os implantes osseointegraveis usados no Brasil, baseada nas normas SO
através do comité 26 (CB 26 — Comité médico odontologico, hospitalar).

Kasemo e Lausmaa (1988) estudando a biocompatibilidade dos implantes de
Titanio, destaca a importancia das propriedades fisicoquimicas e biolégicas da
interface osso - implante, como também a preparagdo, composi¢cdo quimica e
cristalografica, alem das propriedades quimicas, e a integracdo da interface
osso/implante. Analisou as fases do processo de fabricagdo dos implantes
destacando que, durante o procedimento de usinagem o Titanio é exposto no s6 de
ar atmosférico, mas também aos residuos de substancias lubrificantes efou
refrigerantes. Esta exposi¢ao do metal ao ar atmosfeérico resulta na formagao rapida
de uma fina camada de 6xido na superficie do metal. A espessura, a composicao, e
a microestrutura do oxido dependem de muitos fatores, incluindo a pressdo e a

velocidade da fresa que determina a temperatura da superficie. A usinagem seguem
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a limpeza ultrassonica e a esterilizagéo por autoclave. Estes dois Ultimos passos
aumentam a camada de oxido, bem como incorporam radicais OH ao oxido. As
propriedades quimicas da inteface sao determinadas pela camada de 6xido e nao
pelo metal por si s6. Deve-se lembrar que, do ponto de vista bioquimico, qualquer
metal utilizado para implante deve possuir a caracteristica de formar uma pelicula de
6xido quando em contato com o meio ambiente. A camada oxidada da superficie do
metal oferece uma grande variedade de forcas e tipos de ligagdes quimicas. Quanto
a0 processo quimico, a espessura da camada de 6xidos aumenta em espessura
mais rapidamente quando o implante esta em contato com o osso do que quando
em contato com o ar. Este crescimento deve-se a difusdo de atomos/ions metalicos
para fora da camada de 6xidos, subseqiiente a oxidacdo ou a difusdo de Oxigénio
por uma especie de carregadores de Oxigénio para o metal na interface metal/éxido.
Como resultado da participagdo de atomos de Hidrogénio (ou prétons), o 6xido pode
também crescer pela formagcao de hidroxidos como indicado pelo radical hidroxila.
Outros componentes que podem contribuir para o crescimento e modificagdo dos
Oxidos sao ions minerais como Ca e P. Segundo o autor, a chamada corrosdo pode
levar a dissolugao da camada de 6xido, o que acarreta varios problemas para alguns
materiais de implante. Este processo parece ser lento no Titanio, provavelmente
devido a grande estabilidade da camada de Oxidos. Entretanto, a medida
quantitativa de corrosdo é necessaria. Este oxido da estabilidade ao metal e evitara
o contato direto do metal do implante com o tecido receptor. Portanto, a
biocompatibilidade do 6xido é o parametro de estudo do ponto de vista quimico.
Geralmente o 6xido de superficie possui uma concentragdo idnica diferente da
concentracdo de ions existente no interior do metal. Essa diferenga pode ser

verificada quando um oOxido de um metal nao é totalmente protetor. Essa camada
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pode aumentar e levar a corrosao do metal ou dissolugdo do mesmo. A camada de
oxido também pode possuir variagdo de composi¢do, o que modificara as
propriedades quimicas do material. Tais fatos levam a conclusdo de que um material
verdadeiramente biocompativel deve possuir um nucleo forte do metal, combinado a
uma fina camada de 6xido em sua superficie. As pesquisas demonstram ser o
Titanio um dos materiais mais adequado no contexto de biocompatibilidade. A
camada superficial de éxidos se forma quando o metal é exposto ao meio ambiente.
Os dxidos mais comumente encontrados s&o Ti,03,TiO, e TiO..

Parr; Gardner: Toth (1985) realizaram uma revisao sobre o Titanio e suas
ligas, destacando que este metal é produzido por aquecimento do minério de Titanio
na presenca de Carbono e Cloro e depois & removido como cloreto de Titanio
(TiCls), com Sédio fundido para produzir uma esponja de Titanio. Esta esponja é
depois fundida dentro do vacuo em lingotes. A temperatura de fusio & de 882 °C. O
elemento quimico Titanio dissolve muitos outros elementos para formar ligas, como,
a Prata, Aluminio, Arsénio, Cobre, Ferro, Galio, Uranio, Vanadio e Zinco. A adigéo
de quantidades trago de Carbono, Oxigénio, Ferro e Nitrogénio podem melhorar as
propriedades mecéanicas do Titdnio puro. Muitos produtos de Ti c.p. ou cirlrgico
possuem quantidades destes elementos. As ligas de interesse odontolégico existem
em trés formas: alfa, beta e alfa-beta. Estes tipos se originam quando o Titanio puro
é aquecido e misturado com elementos como o Aluminio e Vanadio em certas
concentracdes e depois resfriado. Este tratamento produz uma solugéo sélida e os
elementos sao chamados estabilizadores fase-condicional. O Aluminio & chamado
estabilizador da fase alfa e também aumenta a dureza e diminui o peso da liga. O
Vanadio € chamado de estabilizador da fase beta. A forma comumente usada em

implantes dentais € a fase alfa-beta. Uma liga bastante comum ¢é Ti-6Al-4V. O
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Titanio puro pode, teoricamente, formar muitos tipos de 6xidos como TiO, TiO; e
TiOs3. Destes o TiO; ¢ o mais estavel. Estes éxidos formam-se espontaneamente em
contato com o ar. Dentro de 1 milisegundo de exposi¢gdo ao ar, uma camada de
oxido de 10A & formada e em um minuto a espessura alcanga 100 A. O Titanio deve
estar passivo para a comercializagdo, para isto é usado o A&cido nitrico.
Teoricamente, a ruptura desta camada de éxido nao deve ocorrer dentro do meio
fisioldgico. Quando o implante é introduzido no organismo, ocorrem reagdes
complexas entre a camada de 6xidos e 0 meio ambiente. Num estado passivo, a
dissolugdo de TiO; é extremamente baixa. Com o tempo, uma pequena alteragao
pode ocorrer, e um actumulo de Titanio nos tecidos € observado. O nivel normal de
Ti nos tecidos humanos é 50 ppm. Valores de 100 a 300 ppm sao freqiientemente
encontrados ao redor dos implantes de Titanio. A corrosao (decomposi¢cdo quimica)
pode acontecer teoricamente se nao houver uma superficie lisa e sem defeitos, e se
estiverem presentes ions agressivos como CI” e OH™. O fato de o metal ser passivo
nao significa que a corrosao nao ocorra, mas sim que ocorre em niveis muito baixos
pela presencga protetora da camada de 6xidos. Dentro de condigdes fisioldgicas esta
pequena corrosao pode ter efeitos adversos na reagdo dos tecidos. A carga pode
produzir uma combinagéao de efeitos com o meio fisiolégico e alterar as propriedades
da camada de oxidos. Variagbes quimicas na superficie do metal podem causar
corrosdes localizadas. Segundo os autores, estas variagdes (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 e Lausmaa (1987) referem que ha varios métodos disponiveis que

possibilitam uma analise da composi¢ao quimica, perfil de profundidade, estrutura de



25
cristal, tipos de unides. A Ccaracterizagdo da superficie de implante em escala
atomica & desejavel,

A maioria das espectografias de superficie tem como principio irradiar a
superficie a ser investigada com um feixe de particulas (prétons, elétrons e ions). As
particulas primarias se excitam (energizadas) e respondem emitindo particulas
secundarias. A energia das particulas s3o detectadas pela sonda que quantifica e
especifica os elementos presentes na superficie do material de analise. O potencial
da sonda é verificado na sua capacidade de penetragdo, atingindo particulas
primarias e/ou secundarias mais profundas para analise.

As técnicas mais importantes para estudar a composi¢cao quimica das
superficies sdo o espectroscopio de fotoemissao de raios X (XPS) também chamado
ESCA (espectroscopia eletronica para analise quimica), a espectroscopia eletrénica
de AUGER (AES), e a espectroscopia secundaria de massa idnica (SIMS).

Na XPS a superficie & irradiada por um feixe de raios X que cria uma
emiss&o de elétrons secundarios (chamados fotoelétrons), procedentes dos atomos
da amostra. Cada elemento presente na superficie emitira fotoelétrons com algumas
energias caracteristicas. Medindo as energias dos fotoelétrons, se obtera um
espectro da distribuicao energética. Este espectro mostra graficamente elevagoes
nos niveis de energias que correspondem aos elementos quimicos presentes na
superficie, e a média de suas composi¢bes quimicas. Os registros graficos
representam os valores quantitativos das concentragbes de cada elemento. A
maioria dos fotoelétrons secundarios se originam das camadas atdmicas exteriores,
dando por tanto @ XPS, uma alta sensibilidade de superficie. Todos os elementos,
exceto o Hidrogénio, podem ser detectados pelo XPS e o limite de detecgao

normalmente é de aproximadamente 0,5% atémico. O XPS revela também o estado
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de unido quimica, por exemplo, o nimero de oxidagdo dos elementos detectados.
Esta capacidade se deve as variagdes mensuraveis de energia (variagdo quimica)
nos niveis eletrénicos dos atomos em diferentes ambientes quimicos.

Na AES, a superficie ¢ irradiada por um feixe eletrénico monoenergético (1-
10 Kev). O bombardeio eletrénico tem como resultado uma emissao de elétrons
secundarios procedentes dos atomos de superficie. Alguns dos elétrons
secundarios, chamados elétrons de Auger, mostram-se em energias que s&o
caracteristicas para o elemento do qual se originam. A identificacdo do elemento se
leva a cabo, analogamente no XPS, registrando o espectro da energia dos elétrons
de Auger. A AES esta baseado em procedimentos fisicos complexos sendo mais
dificeis de quantificar que os do XPS. A AES, sem duvida & uma técnica mais rapida
e sensivel (aproximadamente 0,1% atémico) que a XPS. A AES combina-se com
técnicas idnicas que envolvem a retirada das camadas atémicas superficiais para
que os perfis de profundidade de concentracdo possam ser medidos.

A SIMS se baseia em uma retirada controlada das particulas (atomos,
moléculas e fragmentos) da superficie, mediante um feixe idnico energético. Aquelas
particulas que deixam a superficie em um estado ionizado sdo analisadas em um
espectrometro de massa. O espectro secundario de massa idnica reflete (de forma
indireta) a composicao quimica da superficie (SIMS estatico). Se em seu lugar se
utilizam feixes idnicos de alta densidade, a informagao se originara a partir de uma
profundidade em continuo aumento (SIMS dinamico). Esta ultima aplicagdo da SIMS
é especialmente apropriada para medir perfis de profundidade. A resolugdo de
profundidade para estas medigbes pode ser 1 a 10 nm. As vantagens mais
importantes da SIMS s&o: é uma das poucas técnicas analiticas que podem detectar

o Hidrogénio e é extremamente sensivel (podem detectar concentragées de <10-4%
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atdmico). Estes métodos proporcionam uma poderosa combinagéao para o estudo da
composicao quimica das superficies e coberturas superficiais.

Deve-se também mencionar as técnicas microscopicas eletronicas. Com a
microscopia eletrénica de transmissao (TEM) pode-se obter detalhada informagao a
cerca da estrutura cristalina do material em profundidade e dos 6xidos superficiais. A
microscopia eletrénica computadorizada (SEM) & util para o estudo da morfologia
das superficies e para a caracterizagdo microestrutural das interfaces implantes-
tecido. Para estas aplicagées o SEM ¢é superior ao microscopio éptico devido a seu
alto poder de resolugdo lateral (aproximadamente 10nm) e ampliagdo de
profundidade de foco.

Os métodos acima mencionados estdo especialmente dirigidos para a
identificacéo de elementos, seus estados de ligagao quimica e concentracido de
microestrutura das superficies das amostras. Para estudos de interagdo quimica
entre implantes e biomoléculas precisamos de outros métodos dirigidos para o
comportamento cinético. E necessario o desenvolvimento de métodos para o estudo
das interagbes implante-biomoleculas no complexo ambiente biolégico, realidade
das situagdes dos implantes na pratica.

Baier e Meyer (1988) concluiram que todos os implantes devem ser
escrupulosamente livres de contaminantes no momento do seu uso biolégico.
Existem contaminantes organicos e inorganicos que podem frustrar a performance
da osseointegracdo. Segundo os autores, os contaminantes inorganicos mais
encontrados e provavelmente os menos controlados séo aqueles inadvertidamente
transferidos ao metal ou a liga metalica da superficie dos implantes, durante o ajuste
final das dimensbes com ferramentas que nao tem a mesma caracteristica quimica

do implante. Estes elementos transferidos podem levar & corrosdo, erosado ou
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concentracdo de eletrolitos na superficie. No meio ambiente basico, 0s
contaminantes da superficie podem causar acelerado processo de deterioragdo dos
implantes. Os autores relacionaram ainda os tipos de contaminantes com a sua
origem mais provavel, e destacaram que o material bruto contamina-se com tragos
de componentes inespecificos; usinagem e ajuste com ferramentas de diferentes
composicdes quimicas, com componentes metalicos ou da liga e residuos de
lubrificantes; polimento, com peliculas de baixa energia e particulas pequenas de
diferentes composigdes; limpeza, com residuos de detergentes e matéria organica;
esterilizacdo ou autoclave, com peliculas organicas e inorganicas, marcas ou
produtos de corrosao; contato com vidro, com particulas de vidro; embalagem com
particulas ou fibras quimicas e plastico; armazenamento seco, com poluentes do
ambiente; armazenamento Umido, com talco, peliculas de baixa energia, diferentes
transferéncias de metal; colocacdo com peliculas de sangue, saliva e fluidos de
sabao.

Kasemo & Lausmaa (1988) apresentaram uma revisao cientifica da
superficie dos implantes e dos biomateriais, onde analisaram varias propriedades
desta superficie que podem influenciar nas reagdes com os tecidos. As propriedades
de interesse foram: a composicdo quimica, contaminagdo e limpeza,
microarquitetura e estrutura. Entre os métodos para a caracterizagio da superficie
citam XPS ou ESCA e AES, que podem otimizar a fabricagao com um nivel de
controle molecular. Destacaram que, para o estudo da interface implante/tecido, é
fundamental observarmos as diferentes escalas de dimensao. Desde o nivel
macroscopico visivel a olho nu (escala de 1mm) até a microscopia eletronica (de 1A
a 1um). Concluiram que a interagao inicial entre o implante e o leito receptor ocorre

em nivel atédmico/molecular, sendo as reagbes celulares a nivel macroscopico,
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consequeéncia das interagdes a nivel molecular. A superficie tem importancia vital
para o sucesso biologico da osseointegragdo. Destaca-se o interesse direto na
composigao quimica, microestrutura e propriedades de interagdo com o bioliquido. O
maior obstaculo tem sido correlacionar estas propriedades com a resposta dos
tecidos, e isto tem sido alvo freqiiente de pesquisas de implantes e biomateriais.

Brunette (1988) relata em seu trabalho que a topografia das superficies que
estao em contato com as células varia notavelmente nos implantes dentais.
Descreveram principios de comportamento celular, os quais foram observados pela
primeira vez em cultivo celular. Isto explica até certo ponto as interagdes das células
com os implantes. Ha uma guia de contato entre células e as fibras colagenas com
os sulcos finos da superficie do implante produzidos pela maquina de usinagem.
Com referéncia ao comportamento de células fibroblasticas e epiteliais em contato
com superficies texturizadas, estudos de cultura de células in vitro e algumas
observacdées in vivo caracterizaram sua diferenciagdo quanto a forma de
alinhamento, orientacdo, adesao e deposicao de fibras sobre superficies polidas e
rugosas. O maior objetivo no planejamento de um sistema de implantes tem sido
produzir superficies que promovam respostas desejaveis nas células e nos tecidos
que estdo em contato com o implante.

Keller et al. (1990) realizaram uma analise através de SEM, XPS e AES dos
efeitos de diferentes métodos de esterilizagdo na composigao quimica de superficies
de Titanio, de discos de 1,25 cm de diametro 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 cetona (5 minutos);

lavadas em agua duplamente destilada (15 minutos) e com ataque acido nitrico 30%
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(30 minutos); lavadas novamente com agua bidestilada e colocadas em um
desumidificador por aproximadamente 1 hora antes de serem submetidas a
esterilizagdo por autoclave (121°C por 15 minutos), 6xido de etileno (130°C por 3
horas) ou imersas em alcool absoluto por 20 minutos. Uma série da amostra nao
sofreu processo de esterilizagao e foi usada como controle (foram usados culturas
de fibroblastos humanos, obtidas do prepucio). Os autores afirmaram que os eventos
moleculares e celulares é que determinam a forma da resposta bioldgica dos
implantes nos primeiros momentos da cicatrizagao, e que estes séo influenciados
pelas condigbes da superficie dos implantes. Os resultados demonstraram que: a
contaminagao por Si, que seria esperada apds o polimento, nao foi detectada em
nenhuma amostra; o Carbono estava presente em todas as amostras,
provavelmente absorvido no ar; o Oxigénio foi detectado em todas as amostras
provavelmente presente como 6xido de Titanio; o Nitrogénio, presente em todas as
amostras era provavelmente derivado do ataque &acido; as amostras autoclavadas
foram contaminadas com Fe e Cl, provavelmente presentes na agua utilizada na
autoclave. A esterilizagao aumentou a espessura da camada de 6xido.

Klauber,; Lenz; Henry (1990) realizaram uma analise por
eletroespectrometria e ataque de ion argbénio para determinar a profundidade e a
composicao 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
contaminacao da superficie. Alguns implantes apresentaram F, Na, Cl, Cae Mn. O F
foi provavelmente resultante da limpeza da superficie com acido fluoridrico e a
preparacdo dos implantes antes da embalagem pode ter sido responsavel pelos

outros contaminantes. Outros implantes apresentaram Prata, Arsénio e Silicato.
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Todos apresentaram carbono proveniente do manuseio antes do empacotamento.
Os autores acharam que a presenca de Silicato pode ser um fator inicial que para o
comprometimento da interface osso-implante, levando em consideragdo a
contaminacdo da superficie. Os melhores resultados encontrados neste trabalho
foram dos implantes da marca Nobeubiocare. Os autores destacaram também que
varios componentes da liga de TiBAI4V foram detectados em outros trabalhos em
diferentes partes do corpo de macacos. Enquanto a concentracédo tecidual de
Vanadio se manteve constante em fungdo do tempo, a concentragdo de Aluminio
continuou a crescer ao longo deste. Particulas de Titanio foram encontradas nos
tecidos circunvizinhos, em implantes de plasma spray. A espectroscopia eletrbnica
Auger demonstrou varias camada de oxido formada por diferentes elementos a
medida que a profundidade aumenta, com incorporacdo de Ca, P e S.

Buser et al. (1991) estudaram a influéncia de diferentes caracteristicas de
superficie sobre a integragao de implantes de Titanio instalados em tibia e fémur de
porcos. Comparando 6 tipos diferentes de superficies colocadas em metafises de
tibia e fémur de 6 mini porcos. Apos 3 e 6 semanas foram retirados para analise.
Utilizaram 72 implantes, sendo 12 de cada tipo de superficie. As superficies
estudadas foram: Tipo E eletro-polida (lisa). SMP jateadas com granulagdo média de
0,12 — 0,25 pm e tratamento acido com HF/HNOs;. SL jateados com particulas
grandes de 0,25 — 0,50 ym. SLA jateados com particulas grandes de 0,25 - 0,50 ym
e ataque acido com HCL/H2SO,4. TPS plasma spray de Titanio e HA com plasma
spray de hidroxiapatita. Os autores concluiram através de analise histomorfométrica,
que os implantes de superficie rugosa apresentam um aumento de aposigdo dssea
quando comparado com implantes de superficie lisa. Os implantes com cobertura de

hidroxiapatita apresentaram intima adesdo Ossea. A superficie rugosa é mais
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favoravel para estabelecer uma ligagdo biomecanica mais forte com o tecido 6sseo
perimplantar. A variedade de tratamento de superficie em caracteristicas
topograficas diferentes pode alterar a biologia da interface.

Michaels; Keller: Stanford (1991) afirmam que podem existir mais de 35
metais diversos nos implantes, a maioria dos quais pode ser encontrada em
quantidades trago no organismo humanos (concentragdes de 10 — 4 até 10 — 8g/g).
Estes elementos podem ser considerados produtos essenciais para o metabolismo,
como toxicos ou como incidentais.

Binon; Weir; Marshall (1992) examinaram e compararam a superficie de 4
marcas de implantes: “Nobelpharma”, “Suede-Vent" (Corevent), “Osseodent” e
“Implant Inovation” através de EDX e AES. Encontraram diferengas consideraveis e
contaminantes na superficie. Os implantes tratados com plasma tiveram uma
camada mais fina de oOxido e uma superficie mais limpa. Embora os implantes
tivessem a mesma forma e tamanho, as condigdes da superficie variaram
constantemente dependendo do processo de manufatura e manuseio. Segundo os
autores, esta estabelecido de que a camada atémica mais externa é um fator chave
para a osseointegrag¢ao, € que nao se pode estabelecer que os resultados clinicos
de um sistema de implantes sejam duplicados para outros similares, pois, minimas
diferencas podem afetar o desempenho clinico do implante. Ao EDX todos os quatro
implantes mostraram Titanio comercialmente puro. O espectro do implante da marca
Nobel mostrou somente picos de Titanio, assim como o da marca Osseodent.
Ambos ndo mostraram contaminantes. As marcas Corevent e “Implant Inovation”
mostraram tracos de Si, C e Ca na superficie. Devido a superficie n&o ser totalmente
lisa & muito dificil a remocao Carbono. Este elemento quimico € provavelmente

resultante do contato com o Oleo residual. O implante “Osseodent” apresentou
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Titanio, Oxigénio, pequena quantidade de Si (na forma oxidada) e S. O SiO; pode se
originar do processo de limpeza. O “Corevent” apresentou Si na forma de éxido,
talvez decorrente do processo de usinagem e polimento. Encontraram-se poucos
picos de Cl, F, Ca e Na, possivelmente derivados da agua utilizada no processo de
manufatura. O “Implant Inovation” mostrou Ca e P (forma oxidada), mas nao Si,
sendo que o Si encontrado na analise EDX estava 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 contaminagao com C foi menor
no ‘lmplant Inovation” e maior no Implante “Nobel”. Os implantes da “Nobel” e
‘Osseodent” ndo mostraram outro tipo de contaminante. O “Corevent” mostrou Ca
em boa quantidade. O Implante “Inovation” mostrou P e Ca, (P derivado
provavelmente do processo de limpeza com acido fosforico e o Ca resultado da agua
de limpeza). Entre os procedimentos que podem alterar a composicao da superficie
no processo de manufatura, os autores destacaram a velocidade e pressdo da
usinagem, a temperatura superficial, a exposicdo ao ar, os lubrificantes e
refrigerantes usados. Os passos subseqlientes sdo a limpeza ultrassénica em uma
variedade de solventes, 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 contaminagéo.

Wagner (1992) em sua revista da literatura demonstrou as técnicas para a
modificagdo de superficie na implantologia. Analisou os varios processos de
modificacdo industrial e descreveu que as superficies podem ser alteradas por
adicao, onde se aplica uma pelicula de sol-gel ou plasma spray sobre a superficie
usinada do implante ou por processo de subtragao através de tratamentos de ataque

acido, jateamento de particulas, solugdes eletroliticas e laser. O autor classifica a
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superficie dos implantes em 3 grupos: lisas, porosas e rugosas. A diferenga entre as
superficies porosas e rugosas deve-se ao material jateado ou sinterizado na
superficie do implante, dependendo do processo utilizado. Uma superficie porosa €
obtida através da manipulagao de particulas de éxidos com tamanhos maiores e
formatos especificos (esféricos), gerando uma cobertura de espessura maior do que
outros processos de adigao.

Aparicio e Olive (1992) pesquisaram a composigao quimica da superficie de
11 implantes Branemark que falharam inicialmente ou no periodo de 20 meses,
tendo como controle dois implantes que nao foram utilizados no procedimento,
atraveés de microscopia eletrénica de varredura, com sonda de espectroscopia por
emissédo de raios X, energia de dispersdo (EDS) e espectroscopia Auger. Os
implantes que falharam foram esterilizados por meio de ultrassom com butanol e
etanol, lavados com detergentes, e posteriormente autoclavados antes de terem a
superficie examinada. Os resultados mostraram que os implantes que falharam
possuiam residuos organicos, alto nivel de Silicone, S, C, Cl, Ca e Si. Os autores
atribuiram os residuos de Silicones e Carbono ao uso de luvas de borracha, e os
outros elementos, aos processos de esterilizagdo a vapor e lavagem com
detergentes. O Grupo controle apresentou quantidades menores de contaminantes.

Olefjord e Hansson (1993) através da analise de espectroscopia eletrénica
realizaram a analise quimica de quatro marcas diferentes de implantes. Verificaram
que a pelicula de 6xido sobre superficie do metal € formada em sua grande parte
por TiO, sendo também identificado TiO e Ti;Os. Esta camada de oxido confere ao
Titanio uma alta resisténcia a corrosao devido a sua estabilidade e o qualifica como
biomaterial de eleicdo para o implante. Todas as amostras apresentaram

contaminacao de superficie, com Fluor, Calcio e Zinco e Calcio e Silicone. Referiram
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que a superficie do metal pode sofrer dissolugado em presenca de contaminantes. A
manufatura e os processos de esterilizagdo dos implantes sdo as formas de
contaminagéo de elementos organicos e inorganicos. A presenca de determinados
elementos quimicos pode acarretar na dissolugdo do metal. Os autores relataram
ainda que implantes extraidos observados por microscopia eletrénica mostraram
filamentos de fibras colagenas perpendiculares a superficie do mesmo, separadas
desta por uma camada basal de 20 nm de espessura, € que a alta energia
superficial da camada de 6xidos do metal resulta numa maior adsorgao das células e
provavelmente aumenta a ligacao celular. A contaminacgao pode diminuir a energia
superficial dos metais e interferir na utilidade do implante. Fica claro que o processo
de produgao deve ser melhorado no sentido de se evitar esta contaminagao.
Schiliephake et al. (1993) pesquisaram implantes de Titanio através de MEV
antes de depois de uso experimental em porcos. Os tecidos periimplantares foram
examinados imediatamente apos a cirurgia e 5 meses apos a implantagdo. Também
foi utilizada uma sonda EDX para detectar contaminantes no tecido 0Osseo
circundante e apos congelamento a 30 graus. Orgaos como rins, figado e pulmées
receberam um tratamento especifico e foram examinados por espectroscopia de
absorcdo atdémica. Foi encontrado Titanio nos rins, figado, e pulmdes dos porcos que
receberam dois implantes de 7mm (Nobel Biocare). Os resultados também
mostraram que particulas de Titanio foram depositadas na superficie éssea durante
a preparacao dos leitos dos implantes. Cinco meses apds as particulas de Titanio
nao foram observadas na superficie 6ssea proxima aos implantes. A determinagao
da concentracdo de Titanio mostrou que os pulmdes o continham em 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
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podem ser depositadas no local da implantag&o e provocar uma resposta celular
rapida com subsequente degradacao lisossomal das particulas e transporte para os
linfonodos e drgaos parenquimatosos distantes.

Wennerberg; Albrektsson: Andersson (1993) avaliaram 13 sistemas de
implantes dentais disponiveis comercialmente no mercado. Os implantes foram
avaliados quanto ao seu desenho e topografia de superficie e foram divididos em 4
grupos dependendo dos diferentes materiais que compunham sua superficie e dos
tratamentos das mesmas. Para medir a topografia superficial os pesquisadores
utilizaram microscopia eletrénica de varredura confocal. Os resultados indicaram que
tanto o desenho como a topografia da superficie variam consideravelmente entre os
diferentes sistemas de implantes.

Ericsson et al. (1994) avaliaram a interface osso metal em implantes de
Titanio de superficie lisa e implantes de superficie jateada com TiO,. Utilizando 5
caes Beagle eles realizaram as extragdes dos premolares do maxilar. Apés um
periodo de cicatrizacdo de 4 meses foram instalados 5 implantes usinados e 5
jateados com TiO,. Apds 2 meses instalaram mais 5 implantes lisos e mais 5
jateados como anteriormente. Quatro meses depois a primeira instalagdo os animais
foram sacrificados e preparados para analise. Dos 20 implantes, 19
osseointegraram-se. A média de superficie de contato entre osso e implante foi de
40% para os implantes lisos no periodo de observagado de 2 a 4 meses. As taxas
para os implantes jateados foram similares durante o primeiro periodo de 2 meses
de observagao, e estes apresentaram um maior contato com o tecido osseo (65%)
em relacdo aos implantes lisos.

Wennerberg; Albrektsson; Lausmaa (1996) pesquisaram a topografia de 3

tipos diferentes de superficie de implantes. Os parafusos foram inseridos em osso de
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coelho e os resultados evidenciaram depois de um periodo de cicatrizagao de 12
semanas, que foi necessario um torque de remocédo estatisticamente e
significativamente mais alto para desparafusar os implantes jateados com particulas
de 25 pym de tamanho de TiO, e parafusos jateados com particulas de 75 um de
tamanho de Al,O3;, comparados com parafusos de superficie usinada. A avaliacdo
histomorfométrica demonstrou uma porcentagem mais alta de contato osso metal
para implantes jateados com particulas de 25 ym de TiO,, comparadas com o0s
implantes usinados. Encontararam uma maior area de superficie de 0sso nas roscas
para os parafusos usinados em comparagao aos parafusos jateados com particulas
de 25 ym de TiO,.

Darvell et al. (1995) realizaram um trabalho de observagdo por MEV 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 em 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 ultrassom. Os autores detectaram Aluminio originarios do jato de o6xido de
Aluminio. O tratamento de superficie com acido ou mecéanico (com brocas de
diamante e tungsténio) produziram superficies com um minimo de contaminagdo. Os
autores destacaram que uma grande quantidade de Aluminio tem sido observado
em placas de Titanio para tratamento de fraturas. Neste trabalho a composigao
inicial de Aluminio nas placas era menor e sofreu aumento com todos os tratamentos
de superficie. Ressaltaram que 0s efeitos toxicos do Aluminio no organismo humano
s30 bem conhecidos, como fibrose pulmonar, osteomalacia e encefalopatia em
insuficiéncia renal e que este elemento trago também pode ser

pacientes com

responsavel pela toxicidade tecidual e falha na osseointegracdo, embora néao
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tenham estudos comprovando que implantes usinados tenham falhado devido a
contaminagao dos tecidos adjacentes por contaminantes da superficie do Titanio.

Lima et al. (1996) utilizando o MEV e sonda EDS analisaram dois implantes
nacionais e dois implantes importados. Nos implantes nacionais foram observados
cavacos de usinagem, contaminagao com material organico e Ferro como elemento
contaminante. Os implantes importados apresentaram melhores resultados sendo
que um deles apresentou Si como elemento de contaminacado. Os autores
destacaram a importancia do acabamento da superficie dos implantes através da
remocao de todas as impurezas superficiais. Concluiram que a deficiéncia do
acabamento da superficie leva ao comprometimento da camada de Oxido e do éxito
da cirurgia.

Campos Junior e Passanezi (1996) referiram que existem pelo menos 19
elementos que sao considerados essenciais ou potencialmente essenciais: V, Si. B,
Cr, Mn, Mo, Co, Cu, Zn, As, Se, Mo, I, Li, Ce, Sn, W e Pb. Alguns destes elementos
podem ser toxicos, dependendo da concentragdo, como Pb por exemplo, que é
toxico quando excessivo, mas outros, como Li, em que a auséncia pode ser bastante
danosa. Para o Ti, Zr e Al ndo sao conhecidas necessidades metabodlicas mas
alguma citotoxicidade & possivel, como no caso da relagao entre o Al e a doenca de
Allzheimer.

Outros aspectos podem ser relacionados, como a capacidade oncogénica,
mutagénica e de hipersensibilidade de certos metais. O Co, Cr, Ni, Pb e o proprio
Titanio podem ser considerados oncogénicos em certas situagdes laboratoriais, além
do Ni e Co que sdo importantes alérgenos. Parece claro, portanto, que deve ser
obtida, para a fabricagdo de implantes, uma composi¢cao muito préxima da pureza

absoluta, pois muitos destes componentes nao possuem efeitos totaimente
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conhecidos sobre o organismo humano, especialmente quando mantiverem um
longo periodo de contato. Do ponto de vista mecanico os valores de alongamento e
resisténcia a torgdo sao progressivamente maiores do grau | para o grau IV,
alcangando indices muito mais altos nas ligas de Titanio. Por exemplo, o grau | sofre
um alongamento de 24% em 50 mm e grau IV se deforma em apenas 15%. Varios
fatores influenciam a composicao final da superficie de Titanio, desde a propria
composicao da matéria-prima, até os métodos de usinagem e esterilizacao.
Importante citar que a superficie mais limpa n&o proporciona os melhores resultados,
pois foi demonstrado que alguma contaminagéo superficial tem o poder de melhorar
os resultados de osseointegracao, refere o autor. Varios trabalhos comparativos
entre diversos metais indicam que o Titanio grau | parece ser o que melhor combina
caracteristicas fisicas com resultados bioldgicos. No existem evidéncias claras que
impegam o uso clinico de ligas de Titanio, que proporcionariam melhor qualidade
mecanica ao implante, mas apenas sugestdes que certos componentes poderiam ter
efeito acumulativo no organismo por precaugéo genérica. Por isso opta-se por uma
composi¢gao a mais pura disponivel.

Em testes de medida percentual de contato linear o Titanio grau | tem se
mostrado superior, bem como em testes de resisténcia ao torque, com excegao das
comparacdes com Niobio que se revelou superior nestes dois aspectos, mas este
metal ndo é usado na pratica pois nao apresenta valores de resisténcia mecéanica
compativeis com os esforgos da mastigagado. As ligas, especialmente Titanio-
Aluminio-Vanadio tem-se mostrado inferiores, mas nao esta absolutamente clara
esta superioridade do Ti c.p., pois os testes com ligas foram realizados com barras
usinadas nas mesmas condicdes do Ti c.p. Desta forma as superficies usinadas de

liga apresentam menor grau de rugosidade, o que pode ter influéncia direta nos
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resultados, favorecendo os materiais mais moles. Um implante de Titanio € coberto
por uma superficie de 6xido de aproximadamente 2 a 5 nm de espessura. As
moléculas de proteina ficam aderidas a superficie do oxido e a natureza da interagao
entre os atomos da superficie externa do implante (e/ou outras biomoléculas) €
fundamental para a resposta do sistema biolégico ao implante. Concluem os autores
que contaminantes inorganicos podem ser importantes, pois tem a capacidade
potencial de alterar a camada de oxido e dificultar a bioadesividade devido o
processo de dissolugao do Titanio.

Vezeau et al. (1996) em estudo in vitro avaliaram através de microscopia
eletrdnica de varredura, espectroscopia por raios X e espectroscopia Auger as
alteragdes superficiais na ligagdo e espalhamento celular em placas de Titanio c.p.
que sofreram esterilizacdo através de raios ultravioleta, 6xido de etileno ou
autoclavagem. As células utilizadas foram fibroblastos tendo como grupo controle
discos plasticos. As superficies contaminadas continham O, C e N. Os resultados
demonstraram que as pecas esterilizadas por UV nao apresentavam alteracao em
relacao ao grupo controle. As pecgas esterilizadas com 6xido de etileno sofreram
descoloracao e apresentaram particulas contaminantes, com diminuicao da adesao
e espalhamento celular. O grupo esterilizado por autoclave mostrou o pior resultado,
com grande presencga de contaminantes e diminuicdo do espalhamento e ligagao
celular. Os autores Concluiram que os regimes de esterilizagcao dos metais podem
ter sérias implicagdes biologicas.

Taborelli et al. (1997) investigaram as propriedades fisico-quimicas de pecas
de Ti c.p. que foram submetidas a varios tratamentos para otimizar a sua topografia
para utilizagdo na implantodontia. As microirregularidades, composigao quimica e a

molhabilidade foram analisados apds as amostras sofrerem o polimento mecanico,
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ataque com acido cloridrico, acido sulfirico apoés o polimento mecéanico ou
jateamento e plasma spray de Titanio. A composicdo quimica foi verificada por
espectroscopia eletrénica Auger. Os tratamentos nao tiveram maior influéncia na
composicao quimica da superficie e todas as amostras apresentaram TiO, com
menores quantidades de C, S, Sie Ca.

Pebe et al. (1997) realizaram um estudo em caes para avaliacao de testes
de contratorque e analise histologica em implantes de superficie usinada, jateada e
com ataque acido. Os autores concluiram que a forca de contratorque exercida é
influenciada pelo tipo de superficie. A superficie atacada com acido apresentou forga
de resisténcia ao contratorque maior, quando comparada com a superficie jateada
ou a usinada. A avaliagao histolégica demonstrou semelhanga no contato osso
implante nas varias superficies.

Hellsing (1997) analisou a superficie de implantes osseointegraveis lisos de
marcas comerciais, (Nobel Biocare, 3i, Implamed e Restore); através de AES, sendo
que as amostras apresentaram diferengas consideraveis na composicao da camada
de oxidos. Os implantes da Nobel mostraram uma camada de éxidos de alta pureza,
com a mais elevada concentragao de O (1,5 vezes maior que os outros) e Ti, e
também menor concentragao de todos os contaminantes encontrados com excegao
do Boro (nivel de Carbono 50% menor). Os implantes 3i mostraram menor
concentracdo de Carbono que os da Implamed e Restore; a superficie estava livre
de Si, Boro e Cloro, tendo baixa concentracao de Enxofre; entretanto mostrou maior
concentracdo de Ca e P que as outras marcas, alem de uma concentra¢ao variada
de Na, Ca e K. Os implantes da marca Implamed mostraram a segunda maior
concentracao de Oxigénio e Titanio e alta concentragdo de Carbono, leve de Si e

Boro e os niveis de contaminantes foram menores que as marcas 3i e Restore. Os
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implantes da marca Restore apresentaram baixa concentragao de O e Ti e variada e
alta concentracgao de Ca, S, P, Si e K. Segundo o autor ndo esta estabelecido que a
presenca de contaminantes afeta o processo de osseointegragdo. A concentragao
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 ossointegragcdo e mesmo serem téxicos ao organismo. O
autor salientou que um processo de controle de qualidade adequado € um fator
essencial para o paciente.

Glantz (1998) afirmou que existem alguns fatores significantes para a
biocompatibilidade dos metais de implante pois a superficie metalica apresenta a
tendéncia em absorver atomos ou moléculas podendo variar quimicamente a
compatibilidade. As superficies metalicas normalmente nao estdo em equilibrio com
0 ambiente que o cerca, uma oxidagdo se da de forma rapida nos metais nao
nobres. Afirmou também que os contatos moleculares nunca serédo estabelecidos
entre o metal do implante e os tecidos do hospedeiro, mas entre a camada de 6xidos
e este. Como as propriedades quimicas dos oxidos sao diferentes das dos metais
crus, a biocompatibilidade dos o6xidos € um parametro relevante na implantodontia.
O Titanio € um excelente material para implantes porque em condi¢gdes clinicas
normais o didxido de Titanio apresenta elevada resisténcia a corrosdo, € uma
constante dielétrica que promove um alto nivel de ligagdo com os tecidos. Para o
autor, o significado de um metal quimicamente limpo para a osseointegragao esta
bem demonstrado experimentalmente.

Pilliar et al. (1998) referiram que as caracteristicas da topografia,

composicdo quimica e carga elétrica &€ de extrema importancia para o processo de



osseointegragdo. A limpeza da superficie do implante a contaminagdo durante O
processo de fabricagdo e manuseio tem uma importancia fundamental. Afirmaram
que os contaminantes podem afetar a resposta do tecido do hospedeiro e levar a
falha do implante, a despeito da forma topografica da superficie.

Santos & Santos (1998) analisaram as caracteristicas quimicas e
homogeneidade de implantes de 9 marcas comerciais, seis de cada marca, de lotes
de fabricagdo diferentes, tendo como grupo controle marca Nobelpharma.
Concluiram que os imlpantes de marca Implamed, Restore, INP e Intralock
apresentam resultados semelhantes ao grupo controle e que nas marcas 3i, de
Bortolli, S, HT e SR o numero de leituras com elementos quimicos diferentes foi
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 adesdo de biomoléculas, 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 idnicas e corrosao do
Titanio, interferindo assim no processo de uniao quimica da camada de
biomoléculas; além disso, salientaram que ainda nao estdo definidos os limites
normais e patologicos da liberagao destes elementos quimico pelo implante para o
meio fisiologico.

Esposito et al. (1999) estudaram os fatores biolégicos de falhas dos
implantes osseointegrados, comentaram o possivel efeito das caracteristicas das
superficies, como rugosidade, tipo de tratamento e composigao quimica nos padroes
de falha. Os autores relataram que, quando um material estranho € implantado no

osso um amplo espectro de reagdes pode ocorrer, desde a total rejeicao a um



44

material especifico, at¢ uma minima reacao inflamatéria com duragdo de poucos
dias. A formacao de uma capsula de tecido mole também pode ser conseqiiéncia de
reagbes idnicas toxicas, presenca 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 desta em termos funcionais €
extremamente dificil até o momento. O Titanio e a liga de TiBAI4V sao altamente
resistentes a corrosao e possuem um alto grau de biocompatibilidade. Observagdes
de experimentos, in vivo e in vitro, ttm mostrado que todos os materiais liberam
particulas e ions em algum grau, como resultado da corrosdo e/ou desgaste devido
a agao dos fluidos corporais e estresse mecanico, e muitos conceitos e parametros
sobre materiais bioinertes estéo relacionados em parte com investigagdes analiticas
de baixissima sensitividade. Para os autores implantes metalicos e ceramicos
podem contribuir para uma elevada concentragdo de ions, tanto local, quanto
sistémica, sendo que, mesmo em pequenas quantidades, os elementos trago tém
sido encontrados em varios 6rgaos e no sangue quando tecnologias apropriadas e
sensiveis sao usadas. Ocorre um aumento da concentragao de ions de Titanio nas
areas relacionadas a implantes osseointegrados e suspeita-se que ions de Al e V
sdo capazes de prejudicar a formacao éssea por uma possivel agao competitiva com
o Ca. Foi sugerido que a diferenga de formagao 6ssea entre implantes de Ti c.p. e
de ligas contendo Al e V pode ser devida a presenga do Al. Os autores observaram
que o papel da contaminagéo da superficie nas falhas dos implantes n&o esta bem
estabelecido. Uma das, hipoteses € de que os contaminantes possam ser liberados
no tecido e causaram reagao inflamatdria.

Arys et al. (1998) apresentaram um trabalho onde utilizaram varias técnicas

para caracterizar a superficie de implantes osseointegraveis que falharam e os



45

tecidos biologicos vizinhos. Cinco implantes que nao foram usados serviram como
grupo controle e 25 implantes removidos entre 2 meses e 1 ano apoés a cirurgia
foram analisados (9 HaTi, 9 TBR, 4 IMZ e 3 Branemark). A analise da composigao
quimica da superficie e das camadas profundas dos implantes foi realizada com
XPS. Os cortes histolégicos foram analisados por microscopia 6tica, XPS e analise
eletrénica por microsonda. Nenhum dos implantes que falharam apresentou
composigado quimica regular da superficie, das camadas mais profundas e da
camada de Oxido de Titanio. Elementos contaminantes externos (Ca, Na, P, Si, Cl,
Zn, Pb e Al) foram observados em alguns implantes. Infiltrado inflamatorio foi
encontrado nos tecidos vizinhos e lesdes 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 oxiredugao, com a destrui¢cao parcial ou total da camada de dioxido de Titanio e a
difusdo de ions para os tecidos circundantes. Os autores ainda comentam que um
dos fatores chave para a osseointegragdo é a qualidade quimica da camada
superficial de diéxido de Titanio, a limpeza da superficie do implante, além do
aspecto mandatario da esterilizagdo; mesmo assim a validade do protocolos rigidos
para o manuseio de implantes ainda € questionada. Outras observagdes dos autores
sao que a biodegradacao e a corrosao basica do Titanio tem sido estudada in vivo e
in vitro e que os parametros frequentemente citados sao os efeitos galvanicos,
formacao de fendas, forca mecanica e pH, e que os implantes falham, mas sao raros
os estudos com analise das causas destas falhas. A presenca de elementos

externos no material, indicam um possivel contato com contaminantes de origem

desconhecida e nao controlada.
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Davies (1998) demonstrou que a osseointegragéo ocorre pelo crescimento
de osso na superficie do implante e pode ser dividida em trés fases distintas que
podem ser estudadas experimentalmente de forma separada. A primeira,
osteocondugao, diz respeito a migragao de células osteogénicas para a superficie do
implante através do tecido conjuntivo temporario. A ancoragem deste tecido
conjuntivo na superficie do implante é uma das funcées do desenho e composigéo
quimica da superficie. O segundo, a formagéo de 0sso novo, resulta em uma matriz
mineralizada interfacial, equivalente ao que é visto na linha de cemento no tecido
Osseo natural, margeando a superficie do implante. A topografia e a composi¢éo
quimica do implante irdo determinar se esta linha estara ou nao ligada a superficie
do implante. A terceira resposta tecidual, a remodelagao éssea, originara a interface
osso implante compreendendo a formagao de osso novo. O autor também destacou
que a quimica da superficie do implante pode aumentar a absorcéo e a retengao de
macromoléculas residentes no meio biolégico, e alterar a osteocondugao. Concluiu
que o desenho da superficie do implante otimiza a resposta biolégica durante todas
as fases da ossointegracgao.

Smith et al. (1997) realizou uma revisdo da literatura e salientou que os
processos de preparagao da superficie dos implantes osseointegraveis sdo muito
variaveis e que os efeitos a longo prazo das 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 caracterizagéo de superficies, de
avaliacao das respostas teciduais as superficies padronizadas, e para medir niveis

de elementos tracos e sub-tragos para se estabelecer limites normais e patolégicos.
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Mazzonetto et al. (1999) analisaram através de MEV trés implantes dentais
de marcas comerciais disponiveis no Brasil. Detectaram a presenga de
contaminantes em locais diferentes das amostras e destacaram a presen¢a de
Ferro, oriundo 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 Mateiais Especiais S. A, Sdo Paulo, Brasil) com e sem tratamento com
6xido de Aluminio e Sistema Implamed constituido de superficie lisa. No implante
HIS sem tratamento de superficie e presenga de contaminantes foi evidente, com
residuos de Ferro. Nos implantes que passaram por tratamento com particulas de
oxido de Aluminio foi mais dificil a detecgao de contaminantes, sendo que o implante
da Implamed mostrou o melhor resultado com escassa presenga de contaminantes.

Acero et al. (1999) examinaram por microscopia eletronica de varredura 37
placas para osteossintese de Ti c.p. retirada de 23 pacientes que sofreram cirurgia
por trauma ou deformidade facial. As placas foram removidas utilizando-se brocas
de tungsténio. Oitenta e um, oito porcento das placas mostraram uma boa
osseointegracao estrutural, sendo que, 80% das placas removidas dos pacientes
com complicagbes clinicas apresentavam mobilidade. Todas as placas
apresentaram contaminagdes graus mais elevado do que os esperados, de
corrosdo. Os autores nao relacionaram estes resultados com as complicagdes
clinicas observadas.

Orsini et al. (2000) estudaram a superficie de dez implantes de superficie
usinada e dez implantes de superficie rugosa. Todos os implantes apresentaram
Oxigénio e Titanio, em quantidades diferentes para cada implante. Outros elementos

como Cl, Ca, Si, P e N estavam presentes em pequenas quantidades. Nos implantes
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jateados sem tratamento acido detectou-se o elemento Al que nao foi removido com
a limpeza ultra-sénica.

Binon (2000) referiram que existem mais de 80 empresas de implantes em

todo o mundo, sendo que a industria apresenta trés ou quatro modelos basicos e
mais de 90 variagdes e clones. Segundo os autores, os clinicos tem mais de 1300
implantes e mais de 1500 intermediarios para escolher, com variagées de material,
desenho, didmetro, altura, superficie e geometria da interface. Segundo os autores,
11 companhias fabricam implantes de ligas de Titanio, 7 de Ti CPT4, 6 de TiCP3, 1
CPT1 e 1 de CPT2. O Astra Tech e Implante Inovations utilizam CPT3 e/fou CPT4
com grau de pureza de CPT1. Para a escolha do sistema de implantes o autor
sugeriu 10 critérios: Previsibilidade de osseointegracao; 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 restauragao; 6tima interagao da
superficie com o 0sso; aplicacao protética flexivel;, excelente tolerancia; excelente
interface com os tecidos moles; estabilidade da interface; facil de usar (cirurgia e
protese) e 6timo perfil de emergéncia e estética. Segundo os autores os testes de
corrosao e toxicidade sao realizados somente quando o material utilizado nao é
identificado em outros métodos comercializados e vem tendo grande interesse pela
certificacdo de qualidade pelas normas ISO (Internacional Organization for
Standartization), cujo objetivo é a unificagao de padrées.

Sykaras et al. (2000) realizaram uma revisao da literatura sobre os materiais
para implantes dentais, e comentaram que os metais tem sido selecionados como
material de escolha baseados em inumeros fatores, como suas propriedades
biomecanicas, dominio dos processos de tratamento usinagem, polimento e

esterilizacdo. Os autores afirmaram que o Titanio e suas ligas s&o os metais
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utilizados, mas que os componentes protéticos ainda sdo confeccionados com ligas
auricas, ago inoxidavel, cromo-cobato e niquel-cromo, com conseguinte potencial
para correntes galvanicas e passiveis de corrosao eletroquimica, oxidagao e dor.
Para os autores, embora as propriedades da camada de 6xido ndo sejam afetadas,
existem diferengcas mecanicas entre os graus de Titanio c.p., principalmente devido a
presenga de contaminantes em pequenas quantidades trago de outros elementos
como 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 corrosao; o Aluminio aumenta a resisténcia mecanica,
diminuindo o peso e o Vanadio age como um removedor do Aluminio para prevenir a
corrosao. Para os autores, a condigao da camada de oOxido, a pureza quimica e a
limpeza superficial, sao fatores preponderantes para a obtengdo da
osseointegracao. Os autores ressaltam que o efeito da contaminagéo da superficie
do implante na resposta e na morfologia celular tem sido demonstrado na literatura e
que estes contaminantes sao resultados dos processos de produc¢ao e esterilizagao.

Pasquinelli (2001) fez a analise de seis implantes osseointegrados de Titanio
c.p. (trés nacionais e trés importados) atraves de MEV e de uma microsonda EDS.
Em cada implante foram selecionadas trés areas de leitura: apice do implante,
porcao 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 € superior aos nacionais; que uma 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, ao processo mecanico e a

esterilizagéo a vapor, sendo portanto, advindos de falhas do processo de produgéo.
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Sendyk et al. (2000) analisaram e quantificaram os contaminantes presentes
na superficie de implantes de uma determinada marca comercial. As contaminagoes
foram analisadas através de espectroscopia EDS. Os autores observaram que 0s
implantes apresentaram contaminantes em sua superficie, o que pode dificultar ou
até mesmo impedir parcialmente o processo de osseointegracio. Os contaminantes
mais freqientes foram Silicio, Cloro, Aluminio, Carbono, Enxofre, Bario e Ferro.

Mustafa et al. (2002) analisaram as variagbes na camada de Oxido da
superficie de Ti c.p. jateadas com particulas de éxido de Titanio de diversos
tamanhos, apos receberem culturas de células derivadas de osso humano. As
superficies foram caracterizadas antes e depois de receberem a cultura de células
com espectroscopia de impedancia eletro-quimica (EIS). A composigdo quimica da
superficie foi analisada com espectroscopia XPS. A analise EIS revelou uma area de
superficie até 6 vezes maior e apds 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 oxidos continha Fosforo e Calcio, além
de grande quantidade de oxidos de Carbono e Nitrogénio. As superficies jateadas
apresentavam baixa concentragao de Carbono e Nitrogénio. Os autores concluiram
que o jateamento com oOxido de Aluminio aumenta a area supefficial, e que as
células derivadas do osso mandibular humano afetam a incorporagado de ion na
superficie do implante.

Sabrina Bauer et al. (2002) referem que o Titanio foi descoberto em 1791 por
Willian Gregor. Em 1795 o alem&o Martin Klaproth encontrou TiO2 no minério rutilio
quando entao foi denominado Titanio. Por ser altamente reativo sua obtengdo na
forma pura era muito dificil. No entanto, ainda segundo os autores, Kroll trabalhou

desenvolvendo o processo de refino do Titanio. Este elemento quimico € prevalente
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na composigdo dos implantes odontologicos, bem como na confecgao de aparelhos
protéticos e pontos de solda de prétese fixa. Seu numero atémico € 22 da tabela
periddica. Seu peso atémico & 47,9, apresentando uma densidade de 4,51 g/lcm® a
25°C, alta resisténcia atragado (200 a 700 Mpa) com ponto de fusdo de 1.668°C;
modulo de elasticidade compativel com tecidos orgéanicos calcificados (105.200
N/mm?). Dureza Vickers entre 80 e 105, condutividade térmica 0,2 JicmK e
expansao térmica 9:6x107 K. Sua principal propriedade ¢ a excelente resisténcia a
corrosdo em meio organico e isto de deve a estabilidade quimica da camada de
oxidos formada em sua superficie, imediatamente apds a exposicao do metal puro
ao meio externo.

Pfeifer (2003) analisou a contaminagdo da superficie de implantes
osseointegrados de seis marcas comerciais através de MEV e microsonda EDS.
Foram avaliados trés implantes de superficie lisa das marcas comerciais Nobel,
Biocare, Lifecore, 3i, Implamed, Conexao e Neodent. O autor verificou que todas as
marcas comerciais analisadas apresentaram contaminagdes em sua superficie,
padroes, tamanho e composigcao de contaminagdes diferentes. Os contaminantes
mais frequentemente encontrados foram o Carbono, Aluminio, Silicio, Cloro, Calcio,
Enxofre, Potassio, Magnésio e Zinco. As marcas comerciais Nobel Biocare, Restore,
3i e Conexao apresentaram um baixo nivel de contaminagdo. A marca Implamed
apresentou numerosas contaminagdes com um padrao de tamanho pequeno e a

marca Neodent apresentou numerosas contaminagbes com grande variagao de

tamanho.
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MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, foram utilizados trés implantes de superficie rugosa de
cada marca comercial descrita abaixo:

Nobel (Nobel Biocare Gétenborg Sweden) lotes de fabricagdo 645181,
645807 e 646172 com data de validade até 2009:

Lifecore (Lifecore biomedical Inc. Chaska MN U.S.A.) lotes de fabricagdo
001739, 001667 e 002281com data de validade até 2009:

3i Implante Innovation Inc. (Palm Beach Gardens FL U.S.A)) lotes de
fabricagéo 238804, 241586 e 217446 com data de validade até 2009:

Implamed (Sterngold Implamed Dental Implant Systems U.S.A) lotes de
fabricagao 2002563, W7018 e 2002561 com data de validade até 2007:

Globtek (Globtek Implant System CO Coreia da Sul) lotes de fabricacao
2LO36(P), 2LO36(S) e 2LO36(T) com data de validade até 2005:

Conexao (conexao Sistemas de Protese SP, Brasil) lotes de fabricagao
40202141535, 4040214155 e 4050504167 com data de validade até 2006:

Neodent (Neodent Implantes osteointegraveis PR, Brasil) lotes de fabricacao
12317-070404, 11936-120304 e 11783-100304 com data de validade até 2008:

SIN (Sistema de Implantes Nacional SP, Brasil) lotes de fabricacdo CA103,
Bo154 e BDO24 com data de validade até 2007.

Todos os implantes utilizados possuiam algum tipo de tratamento de
superficie, e foram fornecidos em embalagens que normalmente sdo apresentadas
ao mercado consumidor. A pesquisa foi realizada na Escola Politécnica da

Universidade de Sao Paulo no Departamento de Engenharia de Minas — Laboratério
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de Caracterizagao Tecnoldgica. A analise microscopica foi realizada no Microscopio
eletrénico de varredura (MEV) da marca Leica, modelo Stereoscan 440 — Inglaterra

(Fig 4.1) acoplado a um espectroscopio por dispersdo de energia da marca Oxford,

modelo ISIS, Inglaterra. (Fig 4.2 e 4.3)

STEREOSCAN 440

Fig. 4.2 — EDS da marca Oxford
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Fig. 4.3 — Detalhes da microssonda EDS

Depois de retirados de suas respectivas embalagens, cada implante fo
imediatamente colocado na camara de vacuo. A manipulagao do implante foi feita
utilizando-se uma pinga de Titanio esterilizada em autoclave. Os implantes foram
colocados sobre uma base confeccionada por meio de corte por eletroerosao de um
cilindro de Titdnio que acompanha os implantes da marca Lifecore (Fig.4.5). Esta
base foi previamente fixada em uma plataforma apropriada para inclusao na camara

de vacuo do MEV (Fig.4.6).
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Fig. 4.4 — Base confeccionada por meio de corte por eletro-erosao de cilindros de

Titanio.

Fig. 4.5 — Plataforma do MEV para inclusao na camara de vacuo.

As areas analisadas das superficies dos implantes foram escolhidas ao
acaso dependendo da face que ficou exposta ao feixe de elétrons. Foi feita a
contagem do numero total de espiras de cada implante observado no microscopio.

Em seguida, esse numero de espiras fol dividido por dois, determinando-se a
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metade coronal e metade apical do implante. Caso o implante zoresentasse UM

numero impar de espiras a espira excedente seria considerada apical

Primeiramente, na imagem observada no MEV, realizou-se uma contagem
do numero de manchas de contaminacao total de cada implante. O valor obtigo fOi
dividido pela area observada do implante (em mm?). Para essa andlise, foram
utiizados pequenos aumentos (de 20 a 25 vezes). Apds a contagem, escolhia-se a
maior mancha de contaminacao de todo o implante para fazer as seguintes medidas
(com aumentos de 100, 500 ou 1000 vezes, dependendo do tamanho da mancha):
a) tamanho da mancha (medindo-se o seu maior comprimento). b} composi¢ao
quimica (por meio da andlise de EDS).

Para catalogar os resultados, foi elaborada uma ficha na qual registravam-se
os dados colhidos durante o experimento. Esta ficha encontra-se demonstrada
abaixo:

MARCA COMERCIAL IMPLANTE

Lote de fabricagdo = no. da amostra

Data de validade

Numero total de espiras

Numero de espiras coronais

Numero de manchas de contaminagdes coronais
Numero de espiras apicais

Numero de manchas de contaminagtes apicais
Tamanho da maior mancha

Composicdo da mancha por elemento quimico encontrado
(percentual)
Observacgdes:

Os dados de numero de mancha por mm? e tamanho das manchas de
contaminagé@o foram analisados por meio de analise de variancia de fator Gnico e

teste de Tukey para contraste de médias (nivel global significancia de 5%).



4 RESULTADOS

As Figuras de 5.1 a 5.39 apresentam, para cada marca comercial, as
seguintes imagens obtidas no MEV durante o experimento: a) imagem da regiao
coronal; b) imagem da regigo apical; ¢) imagem da maior mancha de contaminagéo
encontrada no implante; d) espectro de microanalise por EDS da mancha
apresentada. As imagens apresentadas tém carater ilustrativo e referem-se a
apenas um dos implantes analisados de cada marca comercial, entretanto, é
importante lembrar que foram analisados trés implantes de cada marca. Para
algumas marcas comerciais, sdo apresentadas mais do que quatro figuras para

esclarecer alguns aspectos do experimento (Fig 5.19 e Fig 5.20).
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LCT-LEQ 440 Mag= 500X

Fig 5.9 — Amostra 238804 (3i Implant Innovations) Tamanho da maior mancha.
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Grafico 5.3: Amostra 238804 (3i Implant Inovation), composig¢éo da maior mancha
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4 RESULTADOS

As Figuras de 5.1 a 5.39 apresentam, para cada marca comercial, as
seguintes imagens obtidas no MEV durante o experimento: a) imagem da regiao
coronal; b) imagem da regido apical; ¢) imagem da maior mancha de contaminagao
encontrada no implante; d) espectro de microandlise por EDS da mancha
apresentada. As imagens apresentadas tém carater ilustrativo e referem-se a
apenas um dos implantes analisados de cada marca comercial, entretanto, é
importante lembrar que foram analisados trés implantes de cada marca. Para
algumas marcas comerciais, sdo apresentadas mais do que quatro figuras para

esclarecer alguns aspectos do experimento (Fig 5.19 e Fig 5.20).



5.1 Implantes Mklll Ti Unite (Nobel Biocare)

Fig 5.1 - Amostra 646172 (Nobel Biocare), quantidade de manchas de

contaminagdes coronais.

5 9~ Amostra 546172 {Nobel Biocare), quantidade de manchas de

contaminagdes apicais.
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Fig. 5.3 — Amostra 646172 (Nobel Biocare), maior mancha
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Grafico 5.1: Amostra 646172 (Nobel biocare), composigao da maior mancha



5.2 Implantes Implantes Restore — Lifecore Biomedical
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Fig. 5.6 — Amostra 002281 (Lifecore), maior mancha
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Grafico 5.2: Amostra 002281 (Lifecore), composigao da maior mancha
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5.3 Implantes Osseotite (3i Implant Innovations, Inc.)

LT -LED 40 Mags  Z5)

Fig 5.7 — Amostra 238804 (3i Implant Innovations), quantidade de manchas de

contaminacdes coronais

Detector= UBSL  FHT = 1200 kv LT -LEOJ4D Mags 29 x
W= 25 mm

Fig 5.8 — Amostra 238804 (3i Implant Innovations), quantidade de manchas de

contaminagdes apicais.
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Fig 5.9 — Amostra 238804 (3i Implant Innovations) Tamanho da maior mancha.
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Grafico 5.3: Amostra 238804 (3i Implant Inovation), composigéo da maior mancha
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5.4 Implantes Acid Etch Implant (Sterngold Implamed)

ietector = QESH

Fig 5.10 — amostra W7018 (Implamed), quantidade de manchas de contaminagtes

coronais.

Cetector=

tmm

Fig. 5.11 — Amostra W7018 (Implamed), guantidade de manchas de contaminagdes
apicais.
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Fig. 5.12 — Amostra W7018 (Implamed), maior mancha
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Grafico 5.4 Amostra W7018 (Implamed), composi¢ao da maior mancha
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Cetector= QBSD  EHT=1200 k\ LCT.LEO 240 HMag= 35X
wh= 26mm

Fig 5.13 - Amostra 2002561 (Implamed), quantidade de manchas de contaminagoes
coronais.

5 Detector=QBSD  EHT=1200 kv LCT -LEC 440 Mag= 28X Impla2002561
—_— WD= 25 mm

Fig. 5.14 - Amostra 2002561 (Implamed), quantidade de manchas de
contaminagoées apicais.



Detector=0BSD EXT=1200ky LCT-LEDJ440 Mag= 500X Impta2002561
wh= 25mm

Fig. 5.15 — Amostra 2002561 (Implamed), maior mancha
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Grafico 5.5 Amostra 2002561 (Implamed), composi¢ao da maior mancha
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5.5 Implantes Implante Bio Super Self-Tapping (Globtek Implant System)
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Fig 5.16 — Amostra 3DF005 (Globtek), quantidade de manchas de contaminages

coronais.

Detector= OESD, ErT=1200 k¢ LCT-LEQ440  Mag- 25 GLOBTEK 30F005
wo = 26 mm

Fig. 5.17 — Amostra 3DF005 (Globtek), quantidade de manchas de contaminagtes
apicais.
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20m 4T = 1
WD= 25 mm

Fig. 5.18 — Amostra 3DF005 (Globtek), maior mancha
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Grafico 5.6 Amostra 3DF005 (Globtek), composicéo da maior mancha
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5.6 Implantes Master Porous - Conexio

Fig 5.19 — Amostra 4040214155 (Conexao), quantidade de manchas de

contaminagbes coronais.

Fig. 5.20 — Amostra 4040214155 (Conexao), quantidade de manchas de

contaminagdes apicais.



pE

Fig

. 9.21 — Amostra 4040214155 (Conexao), maior mancha
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Grafico 5.7 Amostra 4040214155 (Conexao), composi¢cao da maior mancha



5 .
O.7 Implantes Titamax Poros (Neodent Implantes Osteointegraveis)

Fig 5.22 - Amostra 11783-100304 (Neodent), quantidade de manchas de

contaminagdes coronais.

Fig. 5.23 - Amostra 11783-100304 (Neodent), quantidade de manchas de

contaminagdes apicais.



Fig. 5.24 — Amostra 11783-100304 (Neodent), maior mancha
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Grafico 5.8 Amostra 11783-100304 (Neodent), composigao da maior mancha
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2.8 Implantes Superficie ativada SIN (Sistema de Implantes Nacionais
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Fig 5.25 - Amostra Bo154 (SIN), quantidade de manchas de contaminagdes

coronais.
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Fig. 5.26 — Amostra Bo154 (SIN), quantidade de manchas de contaminagées apicais.



Fig. 5.27 — Amostra Bo154 (SIN), maior mancha
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Grafico 5.9 Amostra Bo154 (SIN), composi¢ao da maior mancha
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Mag= 1.00Rr X

Detector=0BSD  EHT=1200kY LCT-LEO440
WD = 2dmm

Fig. 5.28 — Amostra BD024 (SIN), maior mancha
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Grafico 5.10 Amostra BD024 (SIN), composicdo da maior mancha
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A Tabela 5.1 e o Grafico 5.11 apresentam os valores individuais e as médias
do nimero de manchas de contaminagdo por mm? em funcdo das marcas
COmerciais avaliadas. Os implantes da marca Globtek apresentaram media
estatisticamente maior do que as médias de todas as outras marcas, as quais foram
estatisticamente semelhantes. Entretanto, os implantes das marcas Nobel e 3i
tenderam a apresentar um nimero de manchas inferior ao das outras marcas
comerciais.

A Tabela 5.2 e o Gréfico 5.12 apresentam os valores individuais e as médias
de tamanho das manchas de contaminagdo em fun¢do da marca comercial. Nota-se
que o implante Neodent apresentou uma média de tamanho de mancha (522,3 pm)
significativamente maior do que as meédias das outras marcas, as quais foram
estatisticamente semelhantes. As marcas de implantes SIN, Conexao e Lifecor
tenderam a apresentaram médias de tamanho de mancha menores em relagdo aos
outros implantes, com tamanhos média respectivamente de 34,3; 41,3 e 44,7 um.

Na distribuicao dos elementos quimicos nas manchas das diferentes marcas
comerciais, obtida a partir da analise por EDS, foi verificado que todas as manchas
sao compostas em sua maior parte por Carbono e Oxigénio. Os Graficos de 5.14 a
5.27 mostram a concentracao de cada elemento quimico na mancha de
contaminagdo em fungdo da marca comercial. Esses resultados mostraram que
houve diferencas entre as composi¢gdes das manchas de contaminagéo encontradas

nas diferentes marcas comercia's.
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Tabela 5.1 — Valores individuais (n=3), médias e desvio padrdo do nimero de

manchas de contaminagdo por mm? em fungdo da marca comercial. Valores

seguidos da mesma letra sdo estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Marca comercial

Repeticdo

Nobel | Life 3i Implamed | Globtek | Conexao | Neodent SIN

1 07 | o8 | 12 1.4 6,1 0.6 0,8 0,7

2 03 | 09 | o4 1.1 2.9 0,5 32 1.0

3 04 | 10 | 08 16 48 3.8 1.0 2.0
Media 0,5b | 09b | 08b 14b 46a 16b 1,7b 1,2b
Desvio-padrao| g2 | 01 0,4 0,3 17 19 13 07

5.0 -

manchas/mm?

Nobel

Lifecor

(o2}
o

Implamed Globtek Conex&o Neodent

SIN

Grafico 5.11 — Médias de nimero de manchas de contaminantes por mm? em fung&o

da marca comercial. Valores seguidos da mesma letra sdo estatisticamente

semelhantes (p>0,05).
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Tabela 5.2 - Valores individuais (n=3), médias e desvio padrao do tamanho das

manchas de contaminagao (em pm)

seguidos da mesma letra sao estatisticamente semelhantes (p>0,05).

em funcdo da marca comercial. Valores

. Marca comercial
Repeticao
Nobel Life 3i Implamed | Globtek | Conexdo | Neadent SIN
1 329 57 53 65 42 28 590 38
2 78 45 340 50 93 30 662 43
3 34 32 32 75 139 66 315 22
Media 1470b| 44,7Db 141,7b 633b 91,3b 413 b 5223a | 343b
Desvio-padrao| 159,1 12,5 172,1 12,6 48,5 21,4 183,1 11,0
S 5223
—_ 3a
EI_ 500,0
E |
o 4000 |
2 !
)] I
E 3000 |
]
T .
2 2000 1417b 1470b
s ; 913b
E 100,0 | 343b 413b 447D 637b
" o mm  wm  m  [
SIN Conexdo Lifecor Implamed Globtek 3i Nobel Neodent

Grafico 5.12 — Tamanho médio da mancha de contaminagao em fun¢éo da marca

comercial.
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Grafico 5.14 — Concentragdo média de Oxigénio em mancha de contaminagao em

funcdo da marca comercial
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funcao da marca comercial
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Grafico 5.17 — Concentragdo média de Zinco em mancha de contaminacdo em

fungcao da marca comercial
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Grafico 5.19 — Concentragdo média de Cloro em mancha de contaminagao em

funcao da marca comercial
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Grafico 5.20 — Concentragao média de Enxofre em mancha de contaminagdo em

funcao da marca comercial
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Grafico 5.22 — Concentragdo média de Potassio em mancha de contaminagido em
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Grafico 5.23 — Concentragdo média de Flior em mancha de contaminagao em

funcao da marca comercial
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Grafico 5.24 — Concentragdo média de Sodio em mancha de contaminagdo em

funcdo da marca comercial
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Gréfico 5.26 — Concentragdo média de Fosforo em mancha de contaminagédo em

funcao da marca comercial.
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6 DISCUSSAO

A superficie de um implante verdadeiramente limpa ndo deve conter outro
elemento além daqueles que compde o biomaterial. No inicio da era do implantes
osseointegrados n&o havia um protocolo especifico para limpeza e esterilizagéao e
manuseio dos mesmos. Os contaminantes de manufatura (6leo, agua de lavagem e
acidos) modificam as propriedades da superficie do material, provocando respostas
adversas do receptor.

Albrektsson et al. (1988), relataram que implantes que parecem funcionais
podem falhar até mesmo depois de anos em funcao e a causa pode ser atribuida a
limpeza ultrassénica, a esterilizagdo ou ao manuseio inadequados durante a
insergao cirurgica. As especificagbes da ASTM (ASTM B600, ASTM F-86) para o
preparo da superficie dos implantes cirdrgicos de Titanio exigem a decapagem e a
descamacao com sais fundidos de base alcalina. Este procedimento normalmente é
seguido por um tratamento com uma solugdo de acido nitrico ou fluoridrico para
diminuir e eliminar os contaminantes como o Ferro. A presenca do Ferro ou outros
elementos resultantes do processo de usinagem podem contaminar a superficie do
implante. Este tipo de detrito pode ter um efeito de desmineralizagdo da matriz
ossea. Mesmo assim observamos que os procedimentos de acabamento
permanecem diversificados. Trabalhos com respeito a insergéo fibroblastica nas
superficies dos implantes mostraram uma ampla variagdo, dependendo dos
diferentes processos de preparo da superficie. Os fibroblastos desenvolvem uma
capsula, uma insergao fibrosa orientada, seguindo os sulcos dos discos de Titanio.

Os angulos de contato também s&o amplamente modificados por tratamento acido
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Ou enxagle com agua. As operagdes de usinagem, polimento, processos de
texturizagao, depositos de substancias quimicas residuais e microestrutura da liga
afetam sensivelmente a estrutura da superficie.

No presente estudo, em relagdo &4 média do numero de manchas de
contaminagdes por mm?, observou-se o menor nimero na amostragem Nobel (0,5)
seguidos em ordem pelas marcas 3i (0,8), Lifecore (0,9), SIN (1,2), Implamed (1,4),
Conexao (1,6), Neodent (1,7) e Globtek (4,6) (Tabela 5.1 — Grafico 5.11). Algumas
amostras demonstraram manchas “brancas” em suas superficies que em maiores
aumentos, se revelaram como “nédulos metdlicos” ou “cavacos de usinagem’,
aderidos a superficie rugosa do implante (Fig 5.27). Tal presenca requer estudos
mais significativos no que diz respeito & aderéncia destas estruturas a superficie do
implante.

Os resultados mostraram também que o implante Neodent apresentou uma
média de tamanho de mancha (522,3 um) significativamente maior do que as
meédias das outras marcas, as quais foram estatisticamente semelhantes. As marcas
de implantes SIN, Conexéo e Lifecor tenderam a apresentaram médias de tamanho
de mancha menores em relagao aos outros implantes, respectivamente de 34,3:
41,3 e 44,7 um (Tabela 5.2 — Grafico 5.12). Foi também analisada a distribuicdo dos
elementos quimicos nas manchas das diferentes marcas comerciais por meio de
analise por EDS. Todas as manchas foram compostas em sua maior parte por
Carbono e Oxigénio. Analisou-se a concentragdo de cada elemento quimico na
mancha de contaminacao, em fungado da marca comercial. Os resultados mostraram
que houve diferengas entre as composigbes das manchas de contaminacao

encontradas nas diferentes marcas (Grafico 5.13 a Grafico 5.26).
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O contaminante mais freqiiente foi o Carbono detectado em 22 amostras
(Grafico 5.13). Sua concentragdo media também foi a maior (45,5%). Duas amostras
Nobel nao apresentaram o elemento em sua constituigdo sendo que uma amostra
dessa marca continha 30,06% de Carbono. Todas as marcas restantes
apresentaram o Carbono nas trés amostras, sendo que as menores concentragdes
foram observadas nos implantes Neodent (16,01%) e SIN (25,05%) e as maiores
nas marcas Conexao (64,88%) e Globtek (68,81%). Alguns estudos (KASEMO;
LAUSMAA, 1988; SENDYK et al, 2000) mostraram que os implantes de Ti
apresentam grandes variagbes nas concentragdes de Carbono (20 a 30 %). A
presenca do Carbono € atribuida a exposigao ao ar atmosférico (HELLSING,1997) e
a residuos dos solventes de limpeza e dos lubrificantes utilizados durante a
manufatura (BINON; WEIR; MARSHALL, 1992). A contaminagdo pelo Carbono
diminui a energia livre da superficie do material, dificultando a adesado de
biomoléculas, células epiteliais, fibroblastos e osteoblastos e células da medula
(KASEMO; LAUSMAA, 1988).
O Calcio foi detectado em 15 amostras e sua concentracdo média foi de
1,14%. As amostras Nobel nao apresentaram Calcio na analise as menores
concentracdes foram verificadas nas amostras Neodent (0,22% em 2 amostras), SIN
(0,33% em 1 amostra), e as maiores nas amostras Implamed (0,61% em 3 amostras)
e 3i (0,68% em 3 amostras) (Grafico 5.18). A presenca do Calcio esta relacionada a
utilizacao de oleos lubrificantes, lavagem e esterilizagao a vapor (ALBREKTSSON et
al. 1988: BAUER et al., 2002; BINON; WEIR; MARSHALL, 1992; KASEMO;
LAUSMAA, 1988).
O elemento Enxofre (ALBREKTSSON et al., 1988; APARICIO; OLIVER,

1992: PEBE et al., 1997; PFEIFER, 2003; SENDYK et al., 2000) foi detectado em 14
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amostras, estando ausente na marca Nobel. A concentragdo média foi de 0,09%,
Sendo a maior media verificada na marca Implamed (1,45% em 3 amostras) e a
menor (0,13% em 2 amostras) observada na marca Neodent (Grafico 5.20). A
bresenca do Enxofre esta relacionada a residuos do processo de limpeza e
esterilizagao.

O Silicio (KASEMO; LAUSMAA, 1988; ORSINI et al., 2000; SENDYK et al.,
2000; SMITH et al., 1997) foi o quarto elemento mais freqliente, estando presente
em 13 amostras com uma concentragdo média de 1,69%. Esteve ausente nas
marcas Nobel e Neodent, apresentando a maior concentragdo na marca 3i (8,89%) e
a menor na marca Conexao (0,14%). Sua presenga se deve ao processo de
esterilizagao (ALBREKTSSON et al., 1988; HELLSING, 1997), material de polimento
(BINON; WEIR; MARSHALL, 1992; KELLER, 1990), limpeza de superficie
(APARICIO; OL]VE, 1992; DARVELL et al. 1995) e armazenamento em vidro
(ESPOSITO et al., 1999) (Grafico 5.15).

O Potassio (HELLSING, 1997; PEBE et al., 1997) foi encontrado em 11
amostras com uma concentragao média de 16,9% (a terceira maior média de
concentragao). As marcas Nobel e Globtek nao apresentaram esse elemento e as
maiores concentra¢des foram verificadas nas marcas Conexao (0,99%), Implamed
(0,91%) e as menores nas marcas SIN (0,16%) e Neodent (0,31%). Sua provavel
origem sao os residuos e solventes utilizados na produgdo e esterilizagao
(HELLSING, 1997) (Grafico 5.22).

O Sodio (LIMA et al., 1996; PFEIFER, 2003) foi encontrado em 10 amostras,
sua concentragdo media foi 4,82%. Este elemento nao foi detectado nas marcas
Nobel e Neodent e as maiores concentragdes foram verificadas nas marcas Globtek

(16,57%) e Implamed (9,26%). As menores concentragdes foram registradas nas
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marcas 3i (0.31%) e SIN (0.81%). O Sodio pode ter advindo de solventes
(APARICIO; OLIVE, 1992) e agua de autoclave (KELLER et al., 1990) (Grafico 5.24).

O Cloro (LIMA et al., 1990; PFEIFER, 2003; SENDYK et al., 2000) esteve
presente em 10 amostras e sua concentragdo meédia foi 5,11%. Nao se observou
esse elemento nas marcas Nobel e SIN e suas maiores concentragdes foram
registradas nas marcas Implamed (14,25%) e Globtek (13,27%). As menores
concentragbes observadas foram nas marcas Neodent (0,09%) e 3i (0,2%). A
contaminacao por Cloro geralmente se da a partir dos residuos de lavagem e
solventes (APARICIO: OLIVE, 1992) durante a producdo (ALBREKTSON et al.,
1988; APARICIO; OLIVE, 1992; HELLSING, 1997; KELLER et al., 1990) (Gréfico
5.19).

O Fésforo produgdo (ALBREKTSON et al., 1988: APARICIO; OLIVE, 1992:
BINON; WEIR; MARSHALL, 1992; HELLSING, 1997; PFEIFER, 2003) foi verificado
em 9 amostras, tendo como concentragdo média 8,43%. Sua maior concentragéo foi
observada nas marcas Neodent (8,34% em 3 amostras), Nobel (1,08% em 3
amostras), Lifecore (0,18% em 2 amostras) e 3i (0,12% em 1 amostra). Implamed,
Globtek, Conexao e SIN nao apresentaram esse elemento. Sua provavel origem
sao: os oOleos lubrificantes (BINON; WEIR; MARSHALL, 1992; HELLSING, 1997:
KASEMO; LAUSMAA, 1987) e o acido fosférico para limpeza de superficie® (Grafico
5.26).

O Magnésio (LIMA et al., 1990; PFEIFER, 2003; SANTOS; SANTOS, 1998)
foi registrado em 9 amostras e sua concentragdo media foi de 0,15%. As marcas
Nobel e SIN nao apresentaram esse elemento e as maiores concentragdes foram
observadas nas marcas 3i (0,30%) e Conexao (0,25%), sendo que as menores

foram encontradas nas marcas Neodent (0,07%) e Lifecore (0,09%). A contaminagao
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POr Magnésio se deu provavelmente por substincias utilizadas no preparo da
Superficie (DARVELL et al., 1995) (Grafico 5.25).

O Aluminio (DARVELL et al., 1995 PFEIFER, 2003; SENDYK et al., 2000)
foi encontrado em 9 amostras com concentragdo média de 3,61%. Mostrou-se
ausente nas marcas Nobel, Lifecore, Implamed e com maiores valores nas marcas
SIN (15,25% em 2 amostras), 3i (2,49% em 3 amostras) e em menor concentracédo
nas marcas Conex&o (0,09%), Globtek (0,12%) e Neodent (0,12%). A contaminagéo
do Al na superficie externa do metal & um fator de risco para a dissolugdo deste
metal nos tecidos vizinhos. Estudos mostraram que apés o jateamento com 6xido de
Aluminio, uma camada do mesmo foi observada em varias amostras. Ha indicacées
de que este contaminante é responsavel por uma modificagdo na proliferacao e
adesao celular na superficie tratada. Isto demonstra a importancia da analise
superficial depois do tratamento das superficies e antes do uso bioldgico dos
implantes. A presenga do Al no organismo pode ocasionar fibrose pulmonar,
osteomalacia e encefalopatia em pacientes com insuficiéncia renal. O Al pode
causar contaminagao tecidual e insucesso na osseointegragdo, embora nao existam
relatos comprovando que implantes usinados apresentaram insucessos devido a
contaminacao dos tecidos adjacentes por contaminantes da superficie do Titanio. A
contaminagao por Aluminio se deve a utilizagdo de 6xido de Aluminio na limpeza da
superficie, utilizagdo de solventes e tratamento para aumentar a rugosidade da
superficie (APARICIO; OLIVE, 1992; DARVELL et al., 1995; KELLER et al., 1990)
(Grafico 5.16).

O elemento Flior (APARICIO; OLIVE, 1992; BINON; WEIR; MARSHALL,
1992: LIMA et al., 1990; PFEIFER, 2003) esteve presente somente nas 3 amostras

da marca Nobel em concentragao de 34,48%, sendo que a mancha de uma das
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amostras chegou a apresentar uma concentragdo de 57,34%. O Fluor quando
Presente pode ocasionar alteragbes no processo de cicatrizagdo e posterior
infeccao. Alem disso, uma pequena quantidade de Flior pode alterar muito a
Superficie do éxido de Titanio. A contaminagdo por Fluor tem origem na agua
utilizada ng autoclavagem, agua de lavagem dos implantes e residuo de acido
fluoridrico (Grafico 5.23).

O Ferro (ALBREKTSON et al., 1988; KELLER et al., 1990; PFEIFER, 2003;
SANTOS; SANTOS, 1998) foi observado em uma amostra da marca Conexao com
concentragcao de 0,22%. A origem da contaminagdo por Ferro € a agua de
autoclavagem, limpeza e esterilizagdo do implante (Grafico 5.22). O elemento Zinco
também foi identificado em uma amostra da marca Implamed com concentragio de
1,59%. Sua origem provavel é o processo mecanico de produgéo (Grafico 5.21).

Como ja foi descrito na literatura, quanto mais limpa a superficie melhor sera
a resposta do hospedeiro (ACERO et al.,, 1999; ESPOSITO et al., 1999). Tal
argumento fortalece a analise do tamanho das manchas observadas, pois nesse
ponto de contaminagao havera o comprometimento do o6xido do metal e a
osseointegragao estard comprometida ou até mesmo nao ocorrera. As maiores
manchas foram observadas em duas amostras da marca Neodent (590um) e (662
um) seguidas das marcas 3i (340 um) e Nobel (329 um).

No trabalho realizado por Pfeifer (2003) foram avaliadas 6 marcas
comerciais de implantes dentarios (3 de cada marca) utilizando microscopia
eletrénica de varredura (MEV) e microssonda EDS em implantes de superficie lisa.
Os resultados mostraram um total de 522 manchas de contaminagdes sendo 263
apicais e 259 coronais em 18 implantes examinados. O autor verificou que o

tamanho das manchas apresentou um valor médio de 58,7 1 pm em implantes de
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Superficie lisa. No presente estudo, foram identificadas 1585 manchas (894 apicais e
591 Coronais) e o valor médio do tamanho das manchas examinadas foi de 135,74
nm. Esses resultados sugerem que o implante rugoso esta sujeito a uma
contaminagao maior que os implantes lisos por possuir uma maior area de extenséo,
a qual & irregular e necessita de maior tempo de confecgao.

Segundo a literatura, clinicamente ndo ha uma relagao entre o fracasso da
osseointegragao e a presenga de contaminantes (CAMPOS JUNIOR: PASSANEZI,
1996). Trabalhos in vitro demonstraram que a osseointegragdo pode ocorrer em
nivel atémico e molecular. A adesdo de osteoblastos ao biomaterial esta
intimamente relacionada a topografia, composicdo quimica e energia superficial da
superficie do implante. Assim, a adsorgao das proteinas na superficie dos implantes
pode significar alteragdes na superficie do material. Estas caracteristicas
determinam a adsor¢do das moléculas na superficie e a orientacdo, adesao e
difusao celular.

A resisténcia a corroséo é proporcionada pela camada de 6xido que recobre
o metal. Isto significa que, quando o implante esta em contato com o organismo a
dissolugcao do TiO, é extremamente baixa. Variagdes quimicas na superficie do
metal podem ocasionar corrosdes localizadas. Alguns autores mostraram que a
corrosao do Ti em meio basico leva a formagao de fendas pela dissolugao do Ti. No
ambiente basico, os contaminantes de superficie podem acelerar o processo de
deterioracao.

Alguns trabathos sugeriram que a falha na osseiointegragéo é conseqiiéncia
da presenca de contaminantes na superficie e aqueles insucessos mais tardios
ocorrem pela dissolugao lenta e progressiva do Titanio . E fundamental para o

sucesso dos implantes que se estabelega uma interface mecanicamente solida com
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uma completa fusdo entre a superficie dos materiais e o tecido 6sseo, sem a
interposicao de tecido fibroso. Os niveis de Titanio nos tecidos humanos
considerados toleraveis encontram-se em torno de 50 ppm, porém, esses valores
podem ser de 100 a 300 ppm ao redor de implantes de Titanio 2°. Os produtos da
biocorrosao se acumulam no local, mas também podem ser absorvidos de forma
sistémica. Foi encontrado Titanio nos rins, figado, e pulmdes de mini-porcos que
receberam implantes (SANTOS: SANTOS, 1998).

Podem existir mais de 35 metais diferentes nos implantes. A maior parte
deles pode ser encontrada em quantidades trago no organismo (de 10 e 10°® por g).
Estes elementos podem ser considerados produtos essenciais para o metabolismo,
ou como produtos toxicos (CAMPOS JUNIOR, 1996; SANTOS; SANTOS, 1998).
Estudos in vitro revelaram que ions metalicos, mesmo em doses sub-letais,
interferem com a diferenciagao dos osteoblastos e osteoclastos.

Pelo menos 19 elementos sdo considerados essenciais ou potenciaimente
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 concentragéo, como o
Pb, que é tdxico quando excessivo. Para Ti, Zr e Al nado s&o conhecidas
necessidades metabdlicas, mas alguma citotoxidade & possivel, como no caso da
relacéo do Al com a doenga de Alzheimer. Outros aspectos podem ser relacionados
como a capacidade oncogénica e mutagénica de alguns elementos e a
hipersensibilidade a certos metais. O Co, Cr, Ni, Pb e o proprio Ti podem ser
considerados oncogénicos em certas situagdes laboratoriais, além do Co e Ni que
sdo importantes alergénicos.

O controle de contaminantes quimicos na superficie dos implantes & um

indicador do controle de qualidade do fabricante (KLAUBER; LENZ; HENRY, 1990).
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Esses elementos contaminantes podem interferir no processo de osseointegragao e

podem ser toxicos ao organismo (PFEIFER, 2003).
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que:

1.

2.

Todos os implantes apresentaram manchas de contaminagao.

Houve diferengas entre o nimero de manchas de contaminacdo por mm? das
diferentes marcas comerciais, sendo que a marca Globtek apresentou a maior
media dos implantes estudados.

O tamanho das manchas encontradas variou de 34 a 522 um, sendo que as
maiores manchas foram apresentadas pelo implante da marca Neodent.

As analises por EDS das manchas mostraram que todas elas sdo compostas
em sua maior parte por Carbono e Oxigénio.

Houve diferencas entre as composi¢cdes das manchas de contaminagao

encontradas nas diferentes marcas comerciais.
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