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Resumo

A composi¢@o quimica e a rugosidade da superficie estdo dire-
tamente ligadas ao sucesso dos implantes osseointegrados. Implantes
com superficie moderadamente rugosa modificam os mecanismos
de interag@o das células com a superficie quando comoparados aos
implantes de superficies usinadas, acelerando o processo de osseoin-
tegracdo. Clinicamente, implantes com superficie rugosa permitem a
colocagdo dos mesmos em fun¢do mais rapidamente e aumentam o
indice de sucesso, principalmente em situagdes de risco como regides
de osso de baixa densidade, osso regenerado e altura 6ssea reduzida.
O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura
cientifica sobre os diversos tratamentos de superficie dos implantes
osseointegraveis e apresentar estudos que avaliam as suas caracteris-
ticas e influéncia na cicatrizagdo Ossea.

Abstract

The chemical composition and surface roughness are directly
linked to the success of dental implants. Implants with treated surface
modify the mechanisms of interaction of cells with the surface in re-
lation to implants machined surfaces, accelerating the process of os-
seointegration. Clinically, implants with treated surface allow to ac-
tivate faster and increase the success rate especially in risk situations
such as regions of low density of alveolar bone, regenerated bone and
reduced bone height. This study aims to review the scientific litera-
ture on the various surface treatments of dental implants and present
studies that evaluate its characteristics and influence on bone healing.

Palavras-chave
Implantes dentarios, Osseointegracdo, Superficie de implante.

Keywords
Dental implants. Osseointegration. Implant surface.

Introducao

O tratamento com implantes osseointegraveis para a substitui¢ao
de dentes perdidos ¢ um tratamento bastante previsivel. Inicialmente
foi indicado como um tratamento para edentulismo total, que logo
depois foi extrapolado para uso em outras aplicagdes reparadoras na
Odontologia. Sendo assim, implantes que eram usados anteriormente
para tratar mandibulas e maxilas totalmente edéntulas, hoje sdo uma
alternativa viavel, com altos indices de sucesso para a reabilitagdo,
quer seja unitaria, parcial ou total. A previsibilidade a longo prazo e o
sucesso destas reconstrugdes protéticas estdo baseados primariamen-
te numa unido ativa entre o tecido vivo e a superficie do implante em
nivel molecular. Esta unido ativa se baseia em trés grandes fatores:
o biomaterial do implante, sua texturizagdo superficial e a resposta
tecidual. As modifica¢des na superficie dos implantes visam fornecer
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uma maior area de contato com o tecido 6sseo e induzir uma resposta
favoravel do leito receptor, levando ao aumento e possivelmente ace-
lerando a osseointegragdo (Qahash et al., 2007).

Os diversos sistemas de implantes comercialmente disponiveis
utilizam varios tipos de tratamento de superficie com diferentes com-
posigdes e graus de rugosidade, visando a aumentar os percentuais de
contato osso-implante. O aumento da demanda clinica para o inicio
de carga nos implantes e sua instalagdo em regides desfavoraveis tém
levado a industria nos ultimos anos a realizar importantes alteragdes
na superficie de seus implantes. O objetivo desse trabalho ¢ fazer uma
revisdo da literatura cientifica a respeito das superficies dos implantes
osseointegraveis, ressaltando suas propriedades e caracteristicas.

Revisdo de Literatura

O titanio: As suas otimas propriedades fisico-quimicas fazem
do titanio a escolha ideal para os implantes osseointegraveis. Apre-
senta comprovada biocompatibilidade, alta resisténcia a corrosio e a
tracdo, baixa condutividades elétrica, forma liga com quase todos os
metais ¢ um moédulo de elasticidade compativel com o tecido dsseo.
Esse modulo de elasticidade fica proximo ao osso compacto, permi-
tindo um comportamento mecanico (deformagdo) semelhante ao do
conjunto composto pela peca metalica e pelo tecido calcificado quan-
do submetido a forgcas fisioldgicas da mastigagdo (Teixeira, 2001).

As caracteristicas quimicas da superficie do implante s8o muito
importantes para as reagdes biologicas que ocorrem apos a insercio
do biomaterial em um tecido vivo. Mais recentemente tem sido de-
monstrado que ndo so a rugosidade da superficie aumenta a aposi¢do
Ossea, mas também sua quimica ¢ um fator—chave que influencia o
contato osso-implante. O aumento da capacidade de molhabilidade
e hidrofilicidade e a energia livre de superficie exercem influéncias
positivas na aposicdo ossea (Buser et al., 2004).

A molhabilidade da superficie também tem sido proposta para
promover a aderéncia de fibrina. Esta adesdo de fibrina fornece orien-
tagdo de contato para os osteoblastos, que migram ao longo da super-
ficie (Le Guéhennec et al., 2007).

Mecanismo de integrag@o enddssea: Botticelli et al. (2003) des-
creveram o mecanismo de integragdo enddssea sugerindo que ha dois
diferentes fendmenos nos quais o osso recém formado pode justapor-
se a superficie do implante. A osteogénese a distancia, na qual o novo
0sso atinge a superficie do implante através do crescimento aposicio-
nal do osso existente, e a osteogénese de contato em que a formagdo
do novo osso ocorre diretamente na superficie do implante.

Topografia de superficie dos implantes

Superficies usinadas: Os estudos mais antigos sobre osseointe-
gragdo foram conduzidos utilizando as superficies lisas, também cha-
madas de usinadas. Estas superficies recebem somente a usinagem ou
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o corte da pega metalica durante o processo de fabricagdo e macros-
copicamente assemelham-se a uma pega polida. Microscopicamente
verifica-se que os implantes usinados apresentam microranhuras e
ndo possuem um polimento final. Essas ranhuras sdo consideradas
importantes para os fenomenos celulares de adesdo e producéo de
matriz proteica do processo de osseointegragdo e, portanto ndo re-
cebem nenhum tipo de polimento apds a usinagem (Teixeira, 2001).

Wennerberg et al. (2004) sugeriram que o termo “liso” fosse
utilizado para descrever pilares, ¢ os termos “minimamente rugosa”
(0,5 a 1um), “moderadamente rugosa” (1 a 2 pm) e rugosa (2 a 3
um) fossem utilizadas para descrever a rugosidade de superficie dos
implantes. Contudo, a maioria dos relatos na literatura baseados na
média de rugosidade de superficies (RA), descrevem superficies <
1um como lisas, enquanto aquelas com RA > 1um sdo consideradas
rugosas. Mesmo apos a verificagdo em microscopia eletronica, o ter-
mo "liso" continua internacionalmente consagrado na literatura para
descrever tais superficies.

Embora ndo muito mais utilizada clinicamente e ou comercial-
mente disponiveis, os implantes com esta superficie ainda sdo muito
utilizados em pesquisas como superficie controle para avaliacdo da
osseointegracao.

Superficies rugosas: Apesar do sucesso dos implantes de super-
ficie usinadas, comegaram-se estudos para trabalhar essas superficies
a fim de melhorar ainda mais a sua biocompatibilidade e a osseointe-
gracdo. O termo texturizagdo de superficie refere-se a qualquer trata-
mento realizado no intuito de modificar a estrutura superficial de um
implante metalico (Teixeira, 2001).

Jaffin & Berman (1991) mostraram que o indice de insucesso dos
implantes com superficies usinadas era de 35% para regido posterior
de maxila e 3% nas demais regides. Mostrando a necessidade de evo-
lIugdo dos projetos dos implantes, incluindo sua superficie.

Os processos de texturizagdo de superficie dos implantes os-
seointegrados podem ser classificados em dois grandes grupos: pro-
cessos de subtragdo superficial e de processos de adigdo. O processo
de subtragdo ¢ quando se subtrai algo da superficie, como nas técnicas
de jateamento, ataque acido, SLA (Jateamento de particulas e duplo
ataque acido) e o laser. O processo de adig¢@o ¢ quando se ganha vo-
lume da area superficial pelo acréscimo de particulas a superficie e
como exemplos podemos citar: técnicas de spray de plasma, reco-
brimento com hidroxiapatita, nanotratamento com fosfato de célcio,
oxidagdo anddica e coberturas biomiméticas (Elias et al., 2008).

Jateamento de particulas: O jateamento de particulas é um
método frequentemente usado para modificagdo da superficie. Nesta
técnica de texturizagdo superficial por subtragdo, particulas sdo proje-
tadas em alta velocidade por meio de ar comprido e, ao colidirem com
a superficie, geram ranhuras irregulares. Dependendo do tamanho das
particulas jateadas, diferentes rugosidades podem ser produzidas so-
bre a superficie metalica do implante de titanio. O material jateado
deve ser quimicamente estavel, biocompativel e ndo levar prejuizos
a osseointegragdo. As particulas utilizadas sdo 6xido de aluminio
(AI1203), o6xido de titanio (TiO2) e particulas de calcio (Le Guéhen-
nec et al., 2007).

Segundo Sykaras et al. (2000) a rugosidade média (Ra) das su-
perficies jateadas pode variar entre 1,20 a 2,20um, e existe uma ten-
déncia de que quanto maior o tamanho da particula jateada maior a
rugosidade da superficie.

Ataque acido: O ataque acido ¢ outro método de texturizago
por subtrag¢do. Nesta técnica o implante apds usinagem ¢ submerso
em solucdo acida (acido fluoridrico, sulfurico ou cloridrico) por in-
tervalo de tempo e temperatura determinadas que provocam erosio
na superficie usinada do implante, criando pequenas rugosidades ou
retengdes de dimensdes ¢ formatos especificos. A concentragdo da
solucdo acida, o tempo, ¢ a temperatura sdo fatores determinantes da
profundidade das rugosidades criadas na superficie (Sykaras et al.,

2000). (Figura 1)

Jateamento e duplo ataque acido (SLA): O tratamento por 4ci-
do pode ser realizado apds a técnica de jateamento. Como exemplo
temos a superficie SLA (Straumman®) [S= sandblasted (Jateada); L=
large grit (particulas grandes); A=acid etching (ataque acido)]. E uma
superficie jateada com particulas grandes de 6xido de aluminio (250-
500um) e posteriormente atacada por acido sulfurico/acido cloridri-
co, gerando uma rugosidade de superficie média (Ra) de 1,8um (Le
Guéhennec et al., 2007).

Sammons et al. (2005) comparam a capacidade de molhabilida-
de de diversas superficies. As superficies SLA mostram porcentagens
mais altas de crescimento celular. As maiores taxas de molhabilidade
foram observada em implantes de superficies de ataque acido e de
microporos, sendo que superficies SLA e microporos aparecem com
maior capacidade primaria de molhabilidade no periodo de 30 mi-
nutos.

Foram feitos estudos em cées para avaliar a progressdo da pe-
rimplantite induzida por ligaduras de algoddo, em torno de implantes
de superficie SLA e superficie lisas. Avaliaram que apos 4 meses de
uso da ligadura e mais 5 meses de acumulo de biofilme, houve per-
da dssea mais pronunciada nos implantes SLA e na mucosa havia a
presenga de um largo infiltrado inflamatorio (Berglundh et al., 2006).
Dando continuidande a esse estudo, Alboy et al. (2008), avaliaram a
progressao da perimplantite entorno de 4 diferentes tipo de superficie.
Observaram que quanto maior a aspereza de superficie maior ¢ a pro-
gressdo da perimplantite. Abreu et al. (2000) analisaram as causas de
infecg@o perimplantar e perda do implante, avaliando uma superficie
e um projeto de implante que diminui a possibilidade de infec¢des e
complicagdes para a saude, impedindo a infiltragdo bacteriana. Para
Amoroso et al. (2006) a aderéncia bacteriana as superficies do im-
plante pode ser influenciada pela rugosidade e pela energia livre de
superficie.

Existe também uma modifica¢do nesse método que ¢ o SLAc-
tive® (Straumman®) que altera a estrutura quimica da superficie
transformando-a em superficie ativa hidrofilica, permitindo uma os-
seointegracdo mais rapida. Estudo prospectivo feito em dois centros
demonstrou que implantes de titanio com uma superficie SLActive®
podem previsivelmente conseguir uma integracdo bem sucedida do
tecido quando colocados em oclusdo 21 dias apds a instalagdo do im-
plante. A osseointegracdo pdde ser mantida sem incidentes por pelo
menos dois anos de acompanhamento (Morton et al., 2010).

Laser: Segundo Hallgrem et al. (2003) a usinagem a laser ¢ um
método mais rapido, mais limpo, e facil de adaptar-se a implantes
com geometrias tridimensionalmente complexas.

Recentemente, estudos estdo sendo dirigidos para o aperfeigoa-
mento de outra técnica de texturizagdo superficial por subtragdo, en-
volvendo o uso de laser de alta poténcia. Este, por ser um feixe de luz
concentrado, que necessita somente o meio fisico para se propagar ¢
uma vantagem em relacgdo as técnicas tradicionais descritas acima no
que diz respeito a contaminag@o. Os implantes apresentam um super-
ficie mais regular e homogénea com rugosidades de profundidade e
didmetro maiores ou menores de acordo com a propagacdo de inten-
sidade de pulso da fonte emissora. Além disso, o grau de contami-
nag¢do superficial dos implantes com superficies tratadas a laser, em
comparagdo com as técnicas tradicionais ¢ significativamente menor.
Como vantagem, pode-se reproduzir os mesmos desenhos em varios
implantes ndo ficando aleatorio como nos casos de jateamento e ndo
ha elemento contaminante que ndo o proprio titanio. Porém, a pouca
literatura existente e a falta de estudos de acompanhamento clinico
ainda limitam a aprovagdo definitiva deste processo (Teixeira, 2001).

Spray de plasma: O spray de plasma consiste numa injecao de
titdnio em uma tocha de plasma em alta temperatura. As particulas
de titanio sdo projetadas para a superficie dos implantes onde eles se
condensam e se fundem, formando um filme de 30pum de espessura. A
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Fig. 1: Fotomicrografia de superficie tratada por ataque acido (Master
Porous®). Cortesia: Conexdo Sistema de Protese Ltda

espessura deve chegar a 40-50pm para ser uniforme. O resultado do
revestimento do spray de plasma de titanio (TPS) tem uma rugosida-
de média de 7um, o que aumenta a superficie do implante. Tem sido
demonstrado que esta topografia tridimensional aumenta a resisténcia
a tragdo na interface osso-implante (Le Guéhennec et al., 2007).

Recobrimento com hidroxiapatita: O recobrimento com hi-
droxiapatita também pode ser aplicado aos implantes metalicos por
diversos métodos que incluem a deposigdo eletroforética, imersdo,
pressdo isostatica, spray de plasma e deposi¢a@o pulsada de laser, além
do processo biomimético. Na técnica de spray de plasma de hidroxia-
patita, a superficie do titdnio passa por um processo de jateamento de
particulas a fim de criar retengdes para a cobertura de hidroxiapatita,
que ndo possui uma forte ligacdo ao substrato. A razdo para o uso da
hidroxiapatita como cobertura dos implantes de titanio esta baseada
na presumida ligagdo quimica que ocorre entre o fosfato de calcio e o
tecido 6sseo (Schliephake et al., 2006).

O spray apresenta alguns problemas, como por exemplo, a ndo
uniformidade quimica da camada de cobertura e a degradagio no cor-
po humano. Também, a baixa for¢a de adesdo entre o metal e a cober-
tura deve ser levada em consideragdo. Entretanto outros métodos de
deposigdo estdo sendo introduzidos para resolver estas questdes. Park
Young-Seok et al. (2005) avaliando a deposi¢ao de hidroxiapatita as-
sistida em superficie jateada com 6xido de Aluminio de implantes
com cobertura de HA, observaram um significante aumento do torque
de remogdo, contato osso-implante e volume dsseo quando compara-
dos a grupo sem cobertura.

Para minimizar os problemas da primeira geracdo de recobri-
mento com HA, uma nova geracao tem sido desenvolvida. As apli-
cacdes modernas de HA, que antes tinham uma espessura minima de
cerca de 50 um, agora passam a ter 1 um ou até mesmo nandometros
de espessura, portanto o nivel de risco pode ser considerado menor,
caso a HA solte do substrato (Wennerberg ¢ Albrektsson, 2010).

Nanotratamento: Poucos estudos tém relatado modifica¢Ges
para a rugosidade, bem como a quimica na escala do nanémetro de
maneira reprodutivel. Foram desenvolvidos poros nanométricos para
a fixagdo inicial das células osteoblasticas. Estas estruturas nandme-
tros podem também dar orientagdo das células positivas por meio da
seletiva penhora de osteoblastos na superficie do implante. Este pro-
cesso seletivo de penhora pode resultar em melhoria da cicatrizagdo
inicial em torno dos implantes dentarios (Le Guéhennec et al., 2007).

Em 2007, foi langada comercialmente uma superficie (Nanoti-
te® - Biomet 3I) onde cristais de fosfato de célcio (CaP) em escala
nanométrica (20 a 100 nm) sdo adicionados a superficie tratada com
duplo ataque acido. Este processo ¢ diferente de spray de plasma, que
cria uma cobertura sobre a superficie em média de S50um. Os finos
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Fig. 2: Fotomicrografia de superficie tratada por oxidagdo anddica (TiUnite)
Cortesia: © Nobel Biocare Services AG

depositos de cristais de CaP na superficie do implante aceleram a for-
magao 6ssea ¢ aumentam a forga de unido entre o implante e o tecido
6sseo. Uma maior porcentagem no contato osso-implante ¢ observa-
da nesta superficie quando comparada a superficie tratada com duplo
ataque acido (Goené et al., 2007).

Oxidagéo anédica: Um outro tipo de superficie porosa é o ob-
tido por oxidagdo anddica. O método para a preparagdo desta super-
ficie de 6xido porosa ¢ um processo eletroquimico onde o implante
¢ imerso em um eletrdlito adequado e se torna um anodo na célula
eletroquimica. Quando uma diferenga de potencial ¢ aplicada a esta
amostra, o transporte i6nico de cargas se transfere através das células
e uma reacgao eletrolitica ocorre no anodo, resultando no aumento da
camada de 6xido (Aalam e Nowzari, 2005).

Este método leva a formagdo de uma camada de 6xido de titinio
puro na superficie do implante. O indice de rugosidade (RA) varia de
1,20pm a 1,40um da area coronal a apical e o diametro fica em torno
de 1um a 2pm (Huang et al., 2005). (Figura 2)

Tendéncias atuais e futuras nas superficies

Cobertura biomimética: A cobertura biomimética dos implantes
metalicos de aplicagdo para suporte de carga intradssea beneficiaria
ainda mais a superficie modificada que aproxima a morfologia ¢ a
quimica do tecido 6sseo para alcangar uma ancoragem mais rapida e
maior (Schliephake et al. 2006). Para tal, a deposi¢do de fosfato de
calcio na superficie do metal sob condigdes fisiologicas e em finas
coberturas (escala nanométrica) tem sido utilizada.

Germanier et al. (2006) investigaram a aposi¢do Ossea inicial
da superficie SLA coberta com um polimero peptideo Arg-Gly-Asp
(RGD modificado) em maxilas de porcos miniatura. Os implantes
testes e controles utilizados possuem a mesma microrugosidade topo-
grafica, entretanto diferem apenas na quimica de superficie. Verificam
que, em 2 semanas, os implantes cobertos com RGD mostram um
significativo aumento de contato osso-implante quando comparado
com a superficie controle, concluindo que a cobertura promove um
aumento da aposi¢@o dssea em estagios iniciais da regenerago Ossea.

Incorporagdo de substincias biologicamente ativas sobre as su-
perficies dos implantes: As superficies dos implantes de titdnio po-
dem ser cobertas com agentes estimuladores dsseos, ou seja, subs-
tancias biologicamente ativas, na tentativa de aumentar o processo de
cicatrizag@o localmente, aumentando a qualidade da interagdo inicial
de células formadoras de osso (bone-forming cells) com superficie
do implante.

Schliephake et al. (2004) testaram a hipotese de que a imobili-
zagdo das BMP2 na superficie de titanio podem aumentar a forma-
¢do oOssea perimplantar. Pesquisaram se estas proteinas permanecem



biologicamente ativas ¢ no local de aplicacdo. Moléculas de BMP2
foram imobilizadas em implantes anodizados. Mostraram grande
poténcial de formagdo de osso na superficie (63%) e sugeriram um
beneficio consideravel para osseointegragdo com o uso das BMPs,
onde observaram depois de 3 meses um aumento na densidade éssea.

Implantes Nacionais

Os implantes osseointegrados foram introduzidos no Brasil no
final da década de 80, inicio dos anos 90 e, com o passar dos anos, se
tornaram cada vez mais acessiveis aos pacientes. Essa acessibilidade
se tornou significativa ap6s a nacionaliza¢do dos produtos relaciona-
dos a implantodontia, desde a fabricagdo de implantes e componentes
até a fabricacgdo de acessorios como fresas e motores.

Na pratica da clinica atual, a utilizagdo dos implantes nacionais
¢ uma realidade ¢ avangos em pesquisas sobre o tratamento de suas
superficies estdo sendo desenvolvidos. Dentre as marcas comercial-
mente disponiveis no mercado nacional podemos citar superficies
de jateamento de 6xido de aluminio ¢ ataque acido: Bonelike® (3i
Biomet-Brasil), Titanium Fix, e Colosso® (Emfils), ataque acido:
Pouros® (Conexao), duplo ataque acido (SIN e Neodent); oxidacdo
anddica (Vulcano® - Conexao) e oxidagdo a laser (Serson®).

Gebran ¢ Wassal (2007) observaram que o grau de rugosidade da
superficie do implante Titamax [I® (Neodent) apresentou sucesso na
adesdo de células dsseas, apresentando um bom desempenho in vitro
no tocante a adesdo de células osteoblasticas.

Para Fernandes et al. (2007) a superficie texturizada MASTER
POROUS® (Conexdo Sistema de Protese) apresentou um aumento
significante na porcentagem osso-implante ¢ maior torque de remo-
¢do em tibias de coelho quando comparados aos lisos da mesma em-
presa. Os resultados corroboram com os encontrados na literatura.

Discussao

Muitos estudos comprovam o resultado benéfico da texturizagao
da superficie dos implantes de titdnio nos componentes celulares e
teciduais envolvidos na osseointegracdo, a fim de aumentar o contato
osso-implante. As técnicas de texturizagao superficial podem influen-
ciar varias etapas do processo de desenvolvimento e estabelecimento
da osseointegracdo, tanto na diferenciagdo das células presentes na
interface titAnio-osso, apds a insergdo cirurgica do implante quanto
na quantidade de matriz 6ssea calcificada depositada na superficie do
implante. A complexidade bioquimica e celular do processo de reparo
osseo perimplantar e os métodos de avaliagdo disponiveis atualmente
ndo permitem conclusdes clinicas definitivas sobre os reais mecanis-
mos neste processos em humanos, e, portanto, pesquisas continuam
ser realizadas.

Uma grande indicagdo para utilizagdo de superficie rugosa ¢ em
regides de baixa qualidade 6ssea e pouco volume dsseo. De acordo
com Le Guéhennec et al. (2007), nestas situa¢des clinicas desfavo-
raveis, um contato osso-implante mais precoce ¢ maior poderia ser
benéfico para permitir altos niveis de carga. Para esses mesmos au-
tores, o tratamento com ataque acido promove uma mais rapida os-
seointegragdo, mantendo o sucesso por mais de 3 anos. Constataram
também que o duplo ataque acido da superficie melhora o processo
de osteocondugdo através da penhora de fibrina e de células osteogé-
nicas, resultando em uma nova formagdo Ossea diretamente sobre a
superficie do implante.

Jungner et al. (2005) comparam implantes com superficies de
oxidagdo anddica e lisas com respeito ao fracasso. Observaram que a
estabilidade primaria ¢ fator chave para o sucesso. Demonstram ainda
que ha um maior contato osso-implante para superficies anodizadas.
Porém quando se trata de carga imediata de protese fixas na regido
anterior de mandibula, para Froberg et al. (2006) existe uma alta
previsibilidade de sucesso, ndo havendo diferengas estatisticamente
significante entre o uso de superficie lisas ou anodizadas.

Uma das desvantagens parece ser a maior capacidade do biofil-
me de aderir as superficies rugosas, quando comparadas as usinadas.
Berglundh et al. (2006) em estudo experimental em cées, analisaram
a progressdo de perimplantite induzida por ligadura em torno dos
implantes com diferentes rugosidades superficie. Observaram que
durante o periodo de ligadura, ocorre similar perda 6ssea, mas apos
aremogao da ligadura implantes com superficie rugosas (SLA) apre-
sentaram maior perda 6ssea do que os implantes de superficie lisas,
com maior area de biofilme, sugerindo uma progressao da perimplan-
tite mais pronunciada. Porém, 6 meses apds tratamento esses mes-
mos implantes obtém maior resolugdo da perda 6ssea causada pela
perimplantite.

Os implantes com recobrimento de HA da primeira geragdo néo
deram muito certo, porém a segunda geragdo demonstrou ser uma
superficie aceitavel, com um acompanhamento de 5 anos de estudo,
demonstrando que a nanorugosidade pode melhorar o desempenho
dos implantes com recobrimento (Wennerberg e Albrektsson, 2010).

Vignoletti et al. (2009) demonstraram discreta influéncia da su-
perficie com nanotratamento (Nanotite® - Biomet 31) na reparacéo
ossea de implantes instalados em alvéolos frescos na fase precoce de
1-4 semanas. Observaram que essa superficie mostrou maior valor de
contato osso-implante (BIC) quando comparada a superficie tratada
por duplo ataque acido do mesmo frabricante (Osseotite®). Entretan-
to a diferenga ndo foi estatisticamente significante quando comparada
na oitava semana de tratamento.

Para Wennerberg e Albrektsson (2010) parece 6bvio que a os-
seointegracdo por si s6 ndo esta ligada a determinadas caracteristicas
de superficie definida, uma vez que um grande ntimero de diferentes
superficies alcangam a osseointegragdo. Porém, uma resposta do osso
mais forte ou mais fraca pode estar relacionada com fendmenos de
superficie.

A davida que persiste até o momento, ¢ saber qual o tipo de tex-
tura de superficie de titanio seria considerada ideal para uma melhor
¢ mais rapida osseointegracdo. Existem grandes divergéncias entre
os grupos de pesquisas ligados a entidades universitarias ¢ aqueles
que trabalham para companhias que produzem e comercializam os
implantes. Cada grupo defende a textura de superficie que idealizou e
produziu, como sendo ideal para osseointegragao.

As pesquisas continuam avangando, seja para a busca de um
melhor entendimento da cicatrizagdo 6ssea na regido perimplantar e
nos mecanismos de osseointegragdo, seja na melhora da superficies
ja existentes.

Conclusio

Com base no proposto, podemos concluir que implantes com
superficie texturizada tém obtido maior sucesso clinico que os im-
plantes usinados. As superficies mais utilizadas nos dias atuais sio as
superficies de oxidag@o anddica, ataque acido e jateamento de parti-
culas, porém ndo ¢ possivel estabelecer qual a melhor tratamento de
superficie comercialmente disponivel.
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