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RESUMO

O sucesso proporcionado ao
longo do tempo pela interface osso-
implante esta diretamente associada a
fixacdo rigida do implante com o0 0sso
do leito receptor. Diferentes métodos
de tratamento de superficie dos
implantes de titanio vém sendo
empregados de forma a melhor o nivel
de ossintegracdo. O propdsito desta
revisdo € apresentar 0S conceitos,
utilizacao e resultados, in vitro e in vivo
existentes na literatura médico-
odontoldgica referentes a utilizacao do
meétodo de implantacdo iénica (I10) no

tratamento superficial do titanio.

DESCRITORES:

implantes dentérios; titanio.

Osseointegracao;

ABSTRACT

The success provided over time
by the bone-implant interface is directly
associated with the rigid fixation of the
implant with the bone of the recipient
bed. Different methods of surface
treatment of titanium implants have
been employed in order to improve the
level of ossintegration. The purpose of
this review is to present the concepts,
use and results on the use of the ion
implantation method in the surface

treatment of dental titanium

DESCRIPTORS:
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INTRODUCAO

O sucesso proporcionado ao
longo do tempo pela interface osso-
implante esta diretamente associada a
fixacdo rigida do implante com o0 0sso
do leito receptor.! Esta condicéo,

conhecida como  osseointegracao

funcional, pode ser obtida em
diferentes sistemas de implantes
atraves de uma conexao

proporcionada pelas caracteristicas
geomeétricas e superficiais (topografia
e caracteristicas quimicas) do implante
e o tecido 6sseo.'”’

Desde a identificacao inicial das
bases biolégicas do fendmeno da
osseointegracdo a partir de 1959, o
titdnio (Ti) passou a ser conhecido por
ser um material metélico e
biocompativel utilizado na confeccgéo
de implantes dentérios.®® Entretanto, a
propriedade de osseoconducéao
proporcionada pela superficie do Ti se
mostra inferior quando comparada a
materiais ceramicos, tais como o vidro
bioativo e o fosfato de célcio. 2

Quimicamente, o titanio tem
como uma de suas propriedades
especificas permitir uma modificacao
de sua superficie onde neste se forma
uma superficie de fosfato de calcio de
natural na

forma presenca de

eletrélitos e fluidos corporais.'?-14 Esta
interessante propriedade torna
possivel a modificacdo da superficie
do Ti, contudo a camada de fosfato de
calcio obtida € muito fina, com
espessura de alguns nanémetros,
formando apenas um filme.10-14

Laboratorialmente, a
implantagdo de hidroxiapatita ou de
outros elementos quimicos sobre a
superficie de Ti pode ser obtida
através de tratamento com plasma,
implantacéo ibnica, precipitacdo de
particulas, deposicdo por laser
pulsante, eletroforese ou deposicéo
por imersdo.”*? Dentre estas, a
implantacdo de ions ou implantacao
ibnica (I0) € uma das técnicas que
passou a ser estudada com maior
interesse nos ultimos anos.

O proposito desta revisdo é
apresentar os conceitos, utilizacdo e
resultados, in vitro e in vivo existentes

na literatura  médico-odontoldgica

referentes a utilizagdo do método de
implantagéo iénica (I0) no tratamento

superficial do titanio.

REVISAO DA LITERATURA
Conceito de Implantagéo I6nica (10)
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O método de implantacéo ibnica
(I0) foi desenvolvido originalmente nos
anos 50, para aplicacdo em
semicondutores e posteriormente para
melhorar as propriedades de uso de
ferramentas metalicas e para gerar
condutividade elétrica em polimeros.15

A 10 é um processo em que
ions de uma determinada espécie
quimica sdo lancados contra uma
superficie com energia suficiente para
gue terminem a se depositar no interior
do material com profundidade e perfil
de deposicéo controlavel
experimentalmente (dose de energia e
a espécie idnica implantados).?712:16-19

Em um sélido, um ion em
movimento perde energia através de
uma série de colisbes com os atomos
e elétrons constituintes. Os principais
mecanismos de perda de energia séo
colisbes eletrdnicas, nas quais a
particula em movimento excita ou ejeta
elétrons de atomos do substrato e as

colisbes nucleares, nas quais a

7

energia é transferida como um
movimento translacional para atomos
do substrato. Esse ultimo é o caso do
freamento de ions com energia E <70
keV. Colisbes desse tipo envolvem
perdas discretas de energia e uma
deflexao

angular significativa da

trajetéria do ion criando grande
desordem na rede cristalina atraves de
deslocamentos atbmicos de suas
posicdes originais numa cascata de
colisbes atbmicas. Esse processo
acarreta uma distribuicao de
vacancias, atomos intersticiais e outros
tipos de desordens de rede na regiao
proxima ao caminho dos ions. A
medida que o0 numero de ions
depositados no material aumenta, a
desordem de cada uma dessas
regides se sobrepde, gerando regides
bastante alteradas.’

A camada alterada dita ativada
pode também ser recristalizada por
meio de recozimentos cuja duragéo e
temperatura também podem ser
controladas experimentalmente. Esse
grande namero de variaveis
representa a principal vantagem do
método, uma vez que seu controle
permite transpor os limites fisico-
guimicos da tradicional difuséo termo-
quimica.”17:20

Em adicdo a 10 vem sendo
descrita por modificar apenas as
caracteristicas superficiais do material,
mantendo as prosperidades

mecéanicas nao alteradas.16:17
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POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO
DA 10 EM IMPLANTODONTIA

O titanio (Ti) caracteriza-se por
um sistema bicamada em que a
camada superficial € provavelmente
uma mistura policristalina de TiO2, TiN
Ti2S3

decorrentes do tratamento em &cido,

e provavelmente TiS ou

relativamente fina ( d<~500 nm)
sobreposta a uma matriz de Ti pura.
Enquanto o substrato de Ti € um
condutor elétrico bem conhecido, a
camada superficial € uma mistura de
isolantes e  semicondutores.1’?1:22
Além da desordem local, a 10 tem
efeito diverso em isolantes e
condutores. Em isolantes a
implantacéo ibnica cria (e fixa) cargas
elétricas localizadas e “canais” ao
longo de sua trajetéria desde a
superficie, com dimensdo nanométrica
qgue por sua vez podem ser atacados
quimicamente. Em metais, a 10 rasa
niveis

modifica localmente oS

eletrbnicos do material, podendo
alterar a funcdo de trabalho e
consequentemente suas propriedades
quimicas de superficie ."1?

A 10 de ions de célcio (Ca* ou
Ca?*) em implantes de titanio permite a

formacao de moléculas de

hidroxido/oxido de célcio, titanato de
célcio (de baixa cristalinidade) e 6xido
de titanio.'>1%17 Este processo pode
ser um método promissor para
modificar a superficie do implante e
torna-la quimicamente mais compativel
(superficie osseocondutora) com o
tecido O6sseo receptor favorecendo o
aparecimento de ligagcbes primarias
entre os ions da superficie dos
implantes e o0s ions presentes no
tecido 0sseo, bem como acelerar a
precipitacdo de fosfato de célcio e
ativar as células osteogénicas sobre a
superficie de Ti, acelerando a
formacdo de tecido ostedide.1?16.17
Neste processo, além do
embricamento mecéanico decorrente da
geometria dos implantes e de sua
forma de instalagdo durante os
procedimentos cirlrgicos, espera-se
gue ocorra também o embricamento
guimico.
ACHADOS  HISTOLOGICOS E
QUIMICOS

A boa biocompatibilidade do Ti
esta associada a sua resisténcia a
corrosdo, devido a existéncia de um
oxido superficial, como um filme
(pelicula) passivo, composto por de

fons de Ti ou de 6xido de Ti recobrindo
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a superficie.?® Este filme em contato
com solucbes eletroliticas, como as
existentes de fluido corporais, sofre
uma modificacdo de sua estrutura.
210111314 A composicdo do Ti antes de
ser imerso € caracterizado pela
presenca de TiO2, Ti-6 Al-4 V e uma
mistura de TiO2 e de AI203. Apos a
imersao ha o aparecimento de fosfatos
de titdnio, fosfato de calcio e titanato
de caélcio, associados a radicais de
hidratos e hidréxidos, os quais também
sejam
biocompatibilidade do Ti.210.16.17

Quando da utilizacdo da 10 a

responsaveis pela

superficie de Ti apresenta uma maior
quantidades de radicais de Ca?* e
cargas elétricas positivas, quando
comparado ao Ti puro, situacdo esta
que pode acelerar a adsorcéo de ions
de fosfato, quando em contato a
eletrolitos.?°

Em estudos in vitro, os efeitos
sobre 0 mecanismo de
osseoconducéo, adeséo, diferenciacao
e proliferagcdo celular em superficies
de Ti submetidas a 10 com diferentes
ions demonstraram a
biocompatibilidade do Ti implantado.?*
26 Entretanto, algumas consideracdes

especificas quanto a dureza, corrosao,

guantidade de ions implantados
também foram observadas.

A implantacdo de oxigénio e
féforo podem provocar um aumento na
dureza das amostras conforme se
aumenta a quantidade de ions sobre a
superficie (na ordem de 2,2 maior
quando comparado ao Ti puro).®
Contudo, em amostras onde se utilizou
o Ca ha muito pouco aumento na
dureza do Ti, bem como a camada de
oxido superficial produzida apresenta-
se muito mais espessa, quando
comparada aos outros dois elementos
guimicos.®

Quanto a resisténcia a corrosao
ap6s imersdo em fluido corporal
simulado os resultados de diferences
estudos demonstraram que superficies
de Ti implantadas com Ca ou P
(separados ou em conjunto) se
tornaram amorfas, que houve um
aumento na resisténcia a corrosao
apos exposicdes curtas e longas e
precipitacdo de fosfato de calcio sobre
os discos de Ti implantada (similar ao
0 que ocorre em superficies nao
implantadas).?’-2°

Conforme previamente
mencionado, na 10 a quantidade e o
namero de ions implantados podem

ser determinados com preciséo. O tipo
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de ion ou a combinacdo entre eles
pode ser utilizado para controlar os
eventos precoces na adesdo das
células oOsseas sobre implantes de
Ti_24-26

Nayab et al.?*#?°> mostraram que
apesar das superficies submetidas a
implantacdo com ions de Ca terem
celular

apresentado uma adeséo

reduzida, estas aumentaram
significantemente a proliferacdo e o
subsequente  crescimento  celular
Contudo, ap6s o prolongamento do
tempo de cultura, a adesado celular
sobre esta superficie foi
significantemente maior do que as
superficies de Ti puro utilizadas como
controle.?® JA& os discos implantados
com potassio argbnio, ou baixas doses
de Ca apresentaram pouca diferenca
no comportamento celular, quando
comparado ao Ti puro.®® Estes
achados sugerem que o potencial de
efichcia clinica do Ti pode ser
melhorado pela modificacdo seletiva
através da

de sua superficie

implantagdo  ibnica, quando da
utilizacdo de diferentes concentracdes
de ions de Ca.?*?5

Ja em condigdes in vivo, apenas
um Unico estudo foi encontrado na

literatura. Hanawa et al.l” investigaram

a performance e as propriedades do Ti
implantado com Ca?* como um
material de implante em relacdo ao Ti
puro. Neste estudo ions de Ca?* foram
implantados em um dos lados de
discos de titanio puro em um montante
de 107 ions / cm?. Os lados lisos dos
discos serviram como grupo controle.
Dezoito ratos  Wistar machos
receberam a implantacdo de um
destes discos na regido de tibia. Os
resultados mostraram que o titanio
implantado com Ca?* foi superior ao
tithnio puro no processo de
osseoconducdo, onde uma grande
guantidade de novo osso foi formada
nas superficies que receberam a
implantacéo ibnica, guando
comparada a superficies lisas, mesmo
aos dois dias pés-cirurgia. Os autores
observaram também que porcles
deste osso formaram contato com o0s
fons de Ca?*, fato este que ndo

ocorreu sobre as superficies lisas.!’

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos através da
literatura permitem sugerir que a
modificacdo promovida sobre a
superficie do Ti, através da técnica

de 10, parece ser capaz de melhorar

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 23



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos 04

a resisténcia a corrosdo e aumentar
0 crescimento e a proliferacdo de
osteoblastos, tanto in vitro quanto in
vivo, principalmente quando o ion
implantado foi o célcio (Ca* ou Ca?*).

Contudo, devido ao baixo
numero de pesquisas publicadas até
0o presente momento ha a
necessidade da conducédo de novos
estudos de forma a esclarecer a real
capacidade da superficie de titanio
puro submetido a 10, de célcio ou
outros elementos quimicos, em
induzir melhor biocompatibilidade e
aumentar  osseointegracdo entre
0SS0 e 0 implante, tanto in vitro

guanto in vivo.
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