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RESUMO

Introducao: Apesar das técnicas
cirurgicas visarem um resultado
previsivel de cicatrizacao e
osseointegracao, o0s mecanismos
pelos quais ocorre a intima
ancoragem entre o implante de
titanio e o osso ainda nao sao
completamente compreendidos, e o
que se sabe € que a porcentagem de
0SSO mineralizado ligado a
superficie do implante (BIC) é
determinante para o sucesso a
longo prazo. Varios autores tém
demonstrado percentagens de BIC
mais elevadas em diversos
tratamentos de superficie,
diminuido desta forma o tempo de
osseointegracdo e aumentando a
logividade destes implantes.
Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdao de
literatura das caracteristicas do
processo de osseointegracao dos
implantes dentarios de titanio em
humanos e determinar os fatores
para o sucesso clinico dos mesmos.
Metodologia: Realizamos uma
criteriosa busca nas bases de dados
até julho de 2016 limitadas nas
linguas portuguesa e inglesa e
aplicamos os critérios de inclusao e
exclusao, resultando em 12 artigos.
Revisdo de literatura: Realizamos
através da revisao de literatura uma
comparacao entre os diferentes
tratamentos de superficie de
implantes dentarios de titanio em
periodos menores de cicatrizacao,
como implantes usinados,
implantes OSSEOTITE, implantes
com fabricacao a laser, implantes
com condicionamento acido, com
superficie oxidada e com adicao de
nanomoléculas. Conclusao:
Diversos tratamentos de superficie
dos implantes podem aumentar o

contato osso-implante, assim como
a densidade 6ssea peri-implantar, o
que pode resultar clinicamente em
uma melhor e mais rapida
osseointegracao, porém ainda se
necessita de mais estudos para
identificar qual tratamento de
superficie traz maiores beneficios.

Descritores: implantes dentarios,
osseintegracao, titanio, 0SSO
alveolar, espaco biologico.

ABSTRACT

Introduction: Although surgical
techniques target a predictable
healing and osseointegration result,
the mechanisms associated to the
intimate anchorage between the
titanium implant and the bone are
still not fully understood. It is
known that the percentage of bone-
implant contact (BIC) is the key to
long-term success. Several authors
have demonstrated higher
percentages of BIC in several
surface treatments, thus reducing
osseointegration time and
increasing the longevity of these
implants. Objective: The purpose of
this study was to perform a
literature review of the
characteristics of the
osteointegration process of titanium
dental implants in humans and
determine the factors for their
clinical  success. Methodology:
MEDLINE (via PUBMED) database
was searched to include papers
published up to and including July
2016. Results and Conclusios: We
compared the different types of
implant surface treatment and their
anticipated healing periods. It could
be noticed that several surface
treatments of implants may
increase bone-implant contact, as
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well as peri-implant bone density,
which may result in a better and
faster osseointegration, but the
literature still requires more studies

to identify the best surface
treatment in implants.
Descriptors: dental implants,
osseointegration, alveolar bone,
biologic width.
INTRODUCAO

Atualmente a

implantodontia € o método mais
moderno de reabilitacdo protética,
porém para que se obtenha sucesso
clinico € necessario que ocorra o
fenomeno da osseointegracao, que é
definido como o processo de

conexao direta  estrutural e
funcional entre o osso vivo e a
superficie de um implante sob
carga funcionall2. Inicialmente
observou-se na osseointegracao que
o titdnio era o material mais
indicado na confeccao de implantes
pelas suas propriedades fisicas e

biologicas3. A comprovacao clinica

do principio basico da
osseointegracao permitiu que
outras  situacdes clinicas de

auséncias dentarias unitarias e

parciais fossem = contempladas,

exigindo o desenvolvimento de

novos conceitos, principios,
tecnologias e técnica cirurgicas®.

Apesar das técnicas
cirurgicas visarem um resultado
previsivel de cicatrizacao e
osseointegracao, o0s mecanismos
pelos quais ocorre a intima
ancoragem entre o implante de
titAnio e o osso ainda nao sao
completamente compreendidos®, e o
que se sabe € que a porcentagem de
0SSO mineralizado ligado a
superficie do implante (BIC) &
determinante para o sucesso a
longo prazo®7’. Estudos mostraram
que a cicatrizacao comeca
imediatamente apos a insercao do
implante dentario, com a formacao
de um coagulo de sangue no espaco
perimplatar®® e a rugosidade e o
tipo da superficie do implante pode
ser um fator importante no
processo de osseointegracao devido
a uma maior adsorcao de proteinas,
proliferacdo e a deposicao de tecido
0sseol011,

A demanda pelo aumento da
sobrevivéncia dos implantes
dentarios em locais com menor
qualidade 6ssea levou a uma busca

de novas propriedades
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microestruturais da superficie dos

implantes visando melhorar

teoricamente o contato osso-
implante (BIC)!2:.13. Desta forma,
diversos tratamentos da superficie
dos implantes, como jateamento de
particulas, ataque acido, uso de
laser na fabricacdo, anodizacao
eletroquimica, recobrimento com
camada de materiais
biocompativeis, técnicas de

implantacdo idnica e técnicas de

aspersao a plasma, foram
descritas#:15,
Varios autores tém

demonstrado percentagens de BIC
mais elevadas em diversos
tratamentos de superficie,
diminuido desta forma o tempo de
osseointegracao e aumentando a
logividade destes implantes16.
Alguns estudos também realizaram
uma comparacao entre 0s
diferentes tratamentos de superficie
de implantes dentarios de titanio
em periodos menores de
cicatrizacao.

Assim, a proposicao do
presente trabalho é realizar uma
revisdo sistematica analisando as

caracteristicas da osseointegracao

dos implantes dentarios de titanio
em humanos e determinar os
fatores para o sucesso clinico dos

mesmos.

REVISAO DE LITERATURA
1. Base de dados
A busca eletronica foi

realizada em literatura meédica e

odontologica  internacional nos
bancos de dados MEDLINE (via
PubMed).

2. Critérios de inclusao dos estudos

Foram incluidos estudos
nao-randomizados e randomizados
com controles histologicos que
dados

forneceram relativos a

estudos em humanos e que
descreveram  os padroes de
osseointegracao em torno dos
implantes dentarios de titanio
instalados em crista alveolar, regiao
enxertada e alvéolos nao-
enxertados.
3. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao
foram relatos de casos, séries de
casos e estudos observacionais que
nao foram incluidos na revisao.
4. Estratégias de busca

A busca foi realizada nas

bases de dados até julho de 2016,
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 37
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limitada a estudos nas linguas
portuguesa e inglesa, empregando

os termos listados abaixo:

1- “dental implant
osseointegration” ou “dental
implant bone” ou “dental

implant healing”
2- “implant” ou “dental implant” ou
“osseointegration” ou “healing”
3- “bone histology” ou “histology”
ou “tissue histology” ou “bone
formation”
5. Selecao dos estudos

A selecao dos estudos

obedeceu aos seguintes passos:
1° Avaliacdo dos titulos dos
estudos identificados através da
aplicacao das estratégias de
busca.

2° Os

artigos cujos titulos

sugeriam  corresponder  ao
objetivo da presente revisao
foram pré-selecionados para
analise de seus resumos.

3° Apés o estudo dos resumos,
foram analisados os textos
completos dos artigos que
pareciam preencher os critérios
de inclusdo. Também foram
obtidos os textos completos dos
estudos cujos resumos nao

suficientes

forneciam dados

para uma decisdo clara.

4° Finalmente, apos a leitura dos
textos completos, os estudos
que atendiam aos critérios de
inclusdo e nao apresentavam

nenhum dos critérios de

exclusdo foram inseridos na

revisao

DISCUSSAO

InGimeros estudos
experimentais em humanos focados
nos tratamentos de superficie
existentes foram descritos a fim de
encontrar wuma resposta para
melhorar em termos de contato
osso-implante (BIC) e densidade
ossea peri-implantar, em
comparacao com resultados
encontrados em implantes de
superficie lisa.

Quanto mais rugosa a
superficie do implante, mais rapido
tém-se mostrado a osseointegracao
e uma porcentagem maior de BIC,
porém estudos mostraram que essa
porcentagem de BIC nao depende
somente da superficie de implante,
como também da densidade e
qualidade 6ssea, além do tempo de
poOs-operatoriol?: 18,

O grau de osso trabeculado,

também conhecido como densidade
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O0ssea, qualidade ossea, ou, em
termos histologicos, volume osseo,
representa a quantidade da matriz
ou trabécula ossea presente em
uma determinada area dos
maxilares??.

Segundo Tristi et al5, se uma
superficie do implante induz uma
taxa BIC menor do que o esperado
com base no volume osseo peri-
implantar, tal superficie pode ser
classificada como nao-condutora.
Quando uma superficie de implante
induz a mesma taxa de BIC e o
esperado com base no volume 6sseo
peri-implantar, tal superficie pode
ser classificada como neutra. Agora,
se uma superficie induz uma taxa
de BIC superior ao esperado com
base no volume oOsseo peri-
implantar, tal superficie €
classificada como osseocondutora.

Tristi et al 5, comparou dois
tipos de superficie em um mesmo
implante apos seis meses de
instalacao, sendo um lado do
implante com tratamento
OSSEOTITE e o outro lado uma
superficie de titdnio wusinado. O

lado do implante de titanio usinado

mostrou valores de BIC inferiores

ao esperado em relacdao ao volume
osseo peri-implantar, mostrando
desta forma, ser uma superficie
nao-condutora e nao-neutra. Ja o
lado do OSSEOTITE apresentou um
BIC superior ao esperado em
relacado ao volume oOsseo peri-
implantar, o que significou que a
superficie OSSEOTITE se mostrou
uma superficie osseocondutora.
Esse achado foi correlacionado
devido a fixacao de fibrina na
rugosidade da  superficie do
implante, possibilitando o anexo de
células osteogénicas e a formacao
de osso mais precocemente.

Outro método de tratamento
de superficie existente se basea na
aplicacao de laser para a confeccao
dos implantes dentarios. Esse
método é realizado apos um feixe de
laser de alta poténcia ser
direcionado para uma porcao de
metal em po, que através de um
arquivo digital 3D, fusiona tais
particulas formando uma camada
fina de metal e posteriormente o
implante dentario. Esse tipo de
tecnologia permite a fabricacao de

implantes com diferentes formas e

texturas, podendo apresentar uma
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porosidade perpendicular gradiente
ao longo eixo do implante.

Shibli et al 19, realizou um
estudo comparando implantes com
fabricacdo a laser com a aplicacao
ou nao de carga imediata, e
demonstrou que os implantes com
carga imediata tiveram um valor de
BIC maior quando comparado com
implantes sem carga imediata em
uma avaliacao histologica apos 2
meses de instalacao.

Shibli et all5,

comparou em um outro estudo a

também

quantidade de BIC encontrado apoés
8 meses de instalacao de implantes
usinados, com fabicacdo a laser
(DFL) e com tratamento de
superficie através de jateamento e
condicionamento acido (SLA). Em
seus resultados, demonstrou que os
implantes DFL eram mais bem
adaptados para as propriedades
elasticas do 0SSO0, podendo
melhorar as taxas de sucesso a
longo  prazo.

quantidade de BIC, Shibli et al 15

Em relacado a

demonstrou que tanto o implante
DFL, quanto o SLA apresentaram
meédias mais elevadas de BIC em

relacao a superficie usinada. Tais

resultados sugerem que a
proliferacao e diferenciacao das
células o6sseas sao reforcadas pela
rugosidade da superficie implantar,
reforcando o} aspecto osse
ocondutor dos tratamentos de
superficie em questao.

Klokkevold et al20;
sugeriram que o tratamento acido
da  superficie dos implantes
aumenta a osseointegracao do
implante igualmente a tratamentos
de superficies mais complexas,
como aspersdo a plasma e
revestimento de hidroxiapatita.

Grassi et al?l, avaliou
histologicamente a resposta oOssea
apos dois meses da instalacdao de
implantes usinados e implantes
com tratamento de jateamento e
condicionamento acido, realizando
uma comparacdo entre os dois
grupos, e concluiu que a topografia
da superficie € importante para a
resposta do tecido oOsseo frente a
um implante dentario, uma vez que
o implante usinado nao fornece
uma ancoragem entre implante e
0sso, principalmente em locais com
densidade o6ssea pobre, como a

regiao posterior de maxila, e os
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implantes com tratamento de
superficie através do jateamento e
condicionamento acido mostraram
uma porcentagem maior de osso em
contato com o implante.

Trisi et al?2, também obteve
resultado semelhante em
comparacao histologica de
implantes usinados e implantes
com condicionamento duplo-acido
apos dois meses de instalacao, onde
os implantes com o tratamento de
superficie apresentaram um maior
BIC e um aumento da formacao
0ssea ao longo da superficie,
atingindo cerca de 50% de contato
osso-implante, possibilitando a
aplicacado de carga sengundo
Albrektsson e Johasson.

Estudos mostraram que a
adicao de depositos finos de cristais
de hidroxiapatita e de fosfato de
calcio nas superificies dos
implantes aceleraram a formacao
de osso e aumentaram a resisténcia
da ligacao osso-implante 23, além de
que as propriedades fisico-quimicas
das superficies dos implantes em
escala nanomeétrica podem
aumentar ainda mais a resposta do

hospedeiro nos preimeiros

momentos apos instalacdo dos
implantes 24 25,

As propriedades de
superficie em escala nanométrica
podem modular ainda mais as
caracteristicas de aderéncia da
camada de proteina no nosso corpo.
A estrutura em nanoescala da
matriz extracelular fornece uma
rede essecial e natural de
nanofibras para apoiar células e
orientar o comportamento para a
formacao ossea 24,

Baseado nessas
informacoes, Orsini et al26, realizou
um estudo comparativo entre
implantes com ataque acido e
adicao de nanoparticulas de calcio e
implantes com somente o
condicionamento duplo-acido. Em
uma avaliacao histologica apos dois
meses de cicatrizacdo Ossea, o
estudo demonstrou um aumento da
capacidade osseocondutora da
superficie tratada com
condicionamento acido associada a
adicao de nanoparticulas de calcio.
Portanto, concluiu-se que a
deposicao de cristais nanométricos
na superficie pode ser clinicamente

vantajoso para encurtar o periodo
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de cicatrizacao do implante e, desta
forma, possibilitar uma aplicacao
de carga mais precocemente,
principalmente em regidoes com
densidade 6ssea pobre 26.

Ivanoff et al 27, seguindo o
mesmo conceito, realizou um
estudo comparativo entre implantes
com tratamento de
condicionamento duplo-acido e
implantes com tratamento de
superficie com adicao de moléculas
de  bioceramica. @A  avaliacao
histologica apés 2 meses de
cicatrizacao 6ssea mostrou um BIC
e um indice de ostedcito maior em
implantes com superficie tratadas
com moléculas de bioceramica,
sugerindo uma osseointegracao
mais rapida neste tipo de
tratamento de superficie.

Outro método de tratamento
de superficie citado na literatura e
muito comumente utilizado no
mercado é a oxidacao anddica, que
€ uma técnica que modifica a
superficie do implante formando
uma camada de oxido com uma
espessura de 1-10"m, aumentando
desta forma, a rugosidade e a

porosidade da superficie implantar.

Shibili et al 28 29, através de
dois estudos comparativos entre
implantes de titanio “turned” e
implantes com superficie oxidadas,
demonstrou que as superficies dos
implantes oxidados apresentavam
melhores valores de BIC e de
volume 6sseo em comparacao com
os implantes “turned” apdés um
periodo de 2 meses de instalacao
dos implantes.

Ivanoff et al 30, também
demonstrou através de um estudo
que apos 3 meses € 6 meses de
instalacado dos implantes em
mandibula e maxila,
respectivamente, os implantes com
superficie oxidada apresentaram
um maior contato osso-implante em
comparacao com implantes
“turned”. O autor conclui que a
razao para esses resultados
depende de wuma ou varias
diferencas da superficie, como: 1- a
camada de oxido mais espessa; 2- o
aumento da rugosidade da
superficie; 3- a presenca de uma
superficie mais porosa; e 4- a

mudanca na estrutura cristalina.
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CONCLUSAO

Podemos concluir através
desta breve revisdo de literatura
que os diversos tratamentos de
superficie dos implantes podem
aumentar o contato osso-implante,
assim como a densidade O6ssea peri-
implantar, o que pode resultar
clinicamente em wuma melhor e
mais rapida osseointegracao, ateé
mesmo em regidoes de qualidade
O0ssea reduzida, porém ainda se
necessita de mais estudos para

identificar qual tratamento de

superficie traz maiores beneficios.
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