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Nanosuperficie de Titinio como uma Nova Realidade
na Implantodontia: Revisao de Literatura
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Resumo: A odontologia vem buscando cada vez mais métodos de reabilitacao dentaria que
sejam menos traumaticos e eficazes estética e visualmente falando. Sob esse aspecto, os
implantes dentarios t€ém se desenvolvido cada vez no intuito de garantir a satisfacdo dos
pacientes, através de avangos tecnoldgicos como o da Nanosuperficie de Titanio. Assim, o
presente estudo objetiva abordar a questdo das superficies de implantes de titdnio no que
se refere a sua capacidade de estimulo na formacao Ossea, por ser uma técnica que diminui
o tempo de osseointegragdo e, consequentemente, a duracao do processo e recuperagao do
paciente. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica em bases de dados eletronicas
acerca do tema, que comprovassem a diminui¢ao de tempo do trabalho do profissional da
Odontologia e uma melhor qualidade no que se refere aos implantes dentarios, através da
analise de trés marcas nacionais a fim de comprovar sua eficacia.

Palavras-chave: Implante dentdrio. Nanosuperficie de Titanio. Osseointegragao.

Nano-surface Titanium as New Reality
in Implant Dentistry: Literature Review

Abstract: Dentistry is increasingly seeking dental rehabilitation methods that are less traumatic
and effective aesthetically and visually. In this regard, dental implants have been increasingly
developed to ensure patient satisfaction, through technological advances such as the Titanium
Nano-surface. Thus, this study aims to address the issue of titanium implant surfaces in terms
of their ability to stimulate bone formation, as it is a technique that reduces the time of
osseointegration and, consequently, the duration of the process and patient recovery. To this
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end, a bibliographic review was carried out in electronic databases on the subject, which could
prove the reduction of time in the work of the dentistry professional and a better quality
regarding dental implants, through the analysis of three national brands to prove its
effectiveness.

Keywords: Dental implant. Titanium Nano-surface. Osseointegration.

Introducio

A perda dentdria vem sendo cada vez mais um fator de descontentamento por parte dos
pacientes, o que constitui um desafio aos profissionais da Odontologia. Restituir a saude bucal
do paciente perpassa por questoes de politica preventiva em saude bucal e caminha em dire¢ao
a busca por métodos cada vez mais sofisticados. Sob essa perspectiva, surgiu a implantologia
como ciéncia, inovando através de técnicas que estimulem a osseointegragdo (Wennerberg et
al., 2013).

Os implantes dentarios sao recomendados a quem usa uma dentadura, ponte mével e
que tenha perdido um ou mais dentes. Seu objetivo € substituir as raizes dentarias, mantendo a
mesma semelhancga estética em relagao aos dentes. Trata-se de um suporte ou pino de titanio,
muito parecido com um pequeno parafuso, posicionados cirurgicamente no 0sso maxilar abaixo
da gengiva. O objetivo ¢ substituir as raizes dentarias, mantendo a semelhanca estética. Uma
vez colocados, os implantes permitem ao dentista confeccionar dentes substitutos (protese),
passando a funcionar como uma espécie de “raiz artificial” (De Brandao et al., 2013).

Para algumas pessoas, a dentadura e a ponte-movel sao desconfortaveis devido a pontos
doloridos e a falta de adaptacdo. J4 os implantes dentérios sdo diferentes, porque integrados ao
0sso, eles oferecem mais estabilidade, poténcia mastigatoria, melhor alimentag¢do e seguranca
social, principalmente para comer e sorrir. Os implantes dentarios sdo dispositivos de fixacao
ao o0sso, que dependem de uma complexa interacdo entre conjuntivo e oxido metalico, no
processo denominado osseointegracdo (De Brandao et al.,, 2013). Este estd associado as
respostas celulares que resultam na formacgdo de osso junto a superficie dos implantes, a
depender de fatores como: estado do hospedeiro, técnica cirurgica, biocompatibilidade, desenho
do implante, condi¢des da superficie e controle de cargas apds a instalagdo (Lee, Ogawa, 2012).

De acordo Mamalis & Silvestros, (2013) qualquer pessoa pode realizar o tratamento

com implantes dentérios, desde que finalizado o processo de formacdo 6ssea da face, que ocorre
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aproximadamente aos 18 anos. No caso de pessoas cardiacas, hipertensas, diabéticas, entre
outras doencas sistémicas, ¢ muito importante o acompanhamento do profissional médico
especialista e estar com os exames periodicos em dia. Nao existe rejei¢do ao implante dentario,
uma vez que os implantes sdo feitos de titdnio, um material biocompativel e totalmente aceito
por qualquer organismo.

Ao contrario do que muitos pensam, a dor € praticamente inexistente. O tratamento com
implantes dentérios ¢ totalmente seguro. Além disso, hoje, através da Sedacao Consciente ¢
possivel realizar todo procedimento cirurgico dormindo, ja que apenas diminui-se o nivel de
consciéncia do paciente, sem afetar a respiracdo, estimulos ou comandos verbais. Assim como
o dente natural, o implante dentirio também precisa de uma higienizacdo constante. Os
cuidados sdo os mesmos para evitar tanto o mau halito, como outras doencas. Uma boa
escovacao e o uso correto do fio dental sdo determinantes para a satide do seu sorriso € a
longevidade do tratamento (Tomisa et al., 2011).

Nas ultimas décadas, a superficie do implante vem recebendo uma maior atencao,
devido evidéncias que comprovem seu melhor desempenho clinico frente a modificacdes.
Frequentemente se publica sobro o uso de tratamentos de superficie em implantes para melhorar
a resposta do organismo e favorecer a formacdo Ossea adequada para suportar as cargas
mastigatorias (Tomisa et al., 2011). Baseado nisso, o presente estudo realizou um levantamento
bibliografico sobre as tendéncias atuais das superficies dos implantes de titanio e sua
capacidade de estimulo a formagao Ossea, através da andlise de trés marcas nacionais de

implante: Sin, Neodent ¢ Conexao.

Metodologia

Esta revisdo baseia-se em um levantamento bibliografico realizado em bases
eletronicas, como: PUBMED, BIREME/BBO, DEDALUS (BIBLIOTECA ELETRONICA
USP) ¢ ATHENA (BIBLIOTECA ELETRONICA UNESP), além de pesquisa manual em
livros e publicagdes que tivessem relevancia para a tematica em questdo. Para tanto, utilizou-se
Operadores Booleanos combinando os seguintes termos: “implante dentario”, “Nanosuperficie
de Titanio” e “osseointegracdo”. Foram incluidos no universo da pesquisa artigos e teses na
lingua inglesa ou portuguesa, publicados antes de 2005 e que nao foram considerados “artigos

chave”. Publicagdes que apresentaram grande casuistica de implantes in vivo ou, ainda, que
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contenham conceitos clinicos e/ou biomecanicos importantes foram de grande relevancia para

este trabalho.

Discussao

Os implantes dentarios costumam obter €xito na maioria dos casos. Apenas 5%,
chegam ao fracasso, normalmente por infec¢ao, rejeicdo, perda acelerada de osso, e/ou pobre
osseointegragdo. Nesses casos, ha uma insuficiente formagdo Ossea ao redor do biomaterial
imediatamente apds a implantacdo (Ang et al., 2011). Apesar de sua biocompatibilidade, o
titanio por si sO € incapaz de induzir a aposi¢ao dssea, por isso, pesquisas recentes estao focadas
na melhoria dos tratamentos de superficie para promover uma integra¢do precoce, encurtando
assim o tempo necessario para o tratamento. Um dos fatores que influencia a resposta bioldgica
nos implantes dentérios € a topografia da superficie, e varios estudos procuram encontrar qual
a rugosidade ideal para a osseointegracao (Carvalho et. al., 2009).

Em relacdo ao processo de osseointegracao, a literatura ¢ clara em afirmar que o
principal objetivo dos tratamentos estd em acelerar o processo inicial de cicatrizagdo,
permitindo assim um carregamento protético em menor tempo. Carvalho et al. verificaram que
ha pouca diferencga clinica e histoldgica entre os implantes apds o carregamento (Carvalho, et.
al., 2009).

Albrektsson & Wannerberg (2019) encontraram resultados parecidos com as
superficies SLA e SLActive® (jateamento associado ao ataque-acido e embalado em solugao
de NaCl 0,9%), quando observaram que elas se nivelam em 6 semanas, apesar da resposta
celular e do tecido O0sseo serem mais acelerados durante a fase precoce de cicatrizagao na
superficie (Moura et al., 2015).

Os mesmos resultados foram encontrados no estudo de Soares et al., onde alteragdes
estatisticamente significativas foram observadas quando a variavel tempo foi analisada (pos-
operatorio, 15 dias e 30 dias). Entretanto, nao houve diferengas quando a variavel eram os
diferentes tratamentos de superficie nos implantes. O efeito da altera¢do de energia superficial
(molhabilidade) ndo apresentou diferengas estatisticas nas relacdes de contato entre
ossoimplante (BIC — Bone Implant Contact) e na fracdo de ocupacdo de area 6ssea (BAFO —
Bone Area Fraction Occupancy) (Kubasiewicz et.al., 2018).

Assim como em um estudo que analisou trés tipos de tratamento de superficie (usinada,

jateada e ataque 4cido), e constatou que ndo houve diferengas no percentual de BIC, mas que
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implantes tratados com 4acido apresentaram uma maior resisténcia ao torque do que os implantes
jateados ou usinados. Quando comparados os resultados de osseointegracao entre implantes de
titAnio com superficies tratadas, Kubasiewicz et al., (2018) apresentaram bons resultados de
osseointegracdo em todos os implantes. Os resultados foram avaliados ap6s 12 semanas da
cirurgia, e o BIC foi verificado separadamente conforme a regido do implante (pescogo, roscas
e apice). Concluiram que os implantes de zirconia, sdo uma excelente opgao para reabilitagoes,
por apresentarem resultados satisfatorios em relagcdo aos implantes de titanio. (Gil, et. al., 2016).

Bons resultados em relagdo a sobrevida de implantes de zirconia com diferentes
tratamentos de superficie foram demonstrados por Oliva et al., quando acompanharam por 5
anos, 831 implantes e verificaram uma taxa média de sobrevivéncia de 95%. Os implantes com
superficie tratada por ataque acido, obtiveram os melhores resultados, além da sondagem peri-
implantar ter permanecido entre. No entanto, estudos recentes como o de Hanawa (2020),
concluiu que o titanio ainda € superior em propriedades mecanicas e na osseointegracao, quando
comparado a zircOnia. Entretanto, em relacdo a adesdo bacteriana, a zirconia € superior ao
titanio, sugerindo que seja adequada para ser utilizada em abutments. Ambos os materiais
apresentam propriedades semelhantes de adesdo aos tecidos moles (Albrektsson, Tomas, &
Wennerberg, 2019).

Um estudo alguns problemas relacionados ao titanio como a tribocorrosao devido ao
contato do titdnio com flior ou baixo ph salivar, o que pode gerar a liberagdo de particulas e
consequentemente levar a reagdes inflamatorias, perda ossea e perda do implante. Outro ponto
levantado pelo autor ¢ a alergenicidade ao titanio de apenas 0,6%, que apesar de ser uma taxa
baixa, seria mais uma indicac¢ao ao uso de zirconia (Silva et al., 2018).

As alteracdes micro ou nanométricas sobre as superficies dos implantes, t€ém sido
amplamente estudadas, pois atuam acelerando o processo inicial de cicatriza¢ao ossea, levando
a uma estabilidade biomecanica mais precoce. Essas alteragdes sdo importantes tanto para a
diferenciagdo e adesdo dos osteoblastos durante a fase inicial de osseointegracdo, quanto para
a fase de remodelagdo dssea (Oliva & Oliva, 2010). O comportamento bioldgico do titanio, por
si s0, ja proporciona ao implante biocompatibilidade, forca e capacidade de osseointegracao.
Essas caracteristicas tornaram-no padrdo ouro de material de eleicdo para confec¢dao de
implantes odontoldgicos. Atualmente ele ¢ associado a diferentes tipos de tratamentos de
superficie com o intuito de acelerar o processo de cicatrizagdo e permitir carregamentos

precoces (Bormann et al., 2012).
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Os implantes dentarios se destinam ao tratamento do edentulismo (perda dos dentes)
com reabilitagdes protéticas suportadas ou retidas por implantes dentarios. Tudo comegou em
1952 com a descoberta da osseointegracao por Per-Ingvar Branemark. Com a Implantodontia
sdo feitas desde reabilitagdes unitarias até grandes reabilitagdes totais fixas ou removiveis,
(Almeida, 2005). Os implantes dentarios sdo, na verdade, concebidos para ser uma opgao de
substituicdo dentéria permanente. Os implantes dentarios podem suportar a estrutura dentéria e
devolvem mastigacdo e mordida sem escorregar, porque estdo firmemente presos ao 0sso
maxilar. A cirurgia de implante também ajuda a restaurar a estrutura do osso maxilar, reduzindo
a carga sobre os dentes restantes. Isso preserva o tecido dentéario natural e evita a deterioragao
ou reabsor¢do Ossea que pode levar a perda do osso maxilar.

O estudo em escala nanométrica tem demonstrado ser bastante relevante no contexto
da osseointegracao, influenciando na adesdo celular especifica, proliferacdo e diferenciacao.
Entretanto, existem poucas pesquisas sobre a importancia das nanoestreturas na integragao
ossoimplante, e os que existem indicam que estes tém um impacto na cicatrizagdo 6ssea nos
momentos iniciais (Carvalho et al., 2009).

O sistema cone morse de implantes dentais foi desenvolvido em 1985 pela empresa
Ankylos System (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha) e utilizado clinicamente desde
1987. No Brasil ¢ comercializado por empresas como a Neodent (Curitiba, PR, Brasil),
Conexao (Aruja, SP, Brasil) e Sin Sistema de Implante (Sao Paulo, SP, Brasil), como alternativa
aos sistemas importados. Esse sistema de implante possui conexdo interna mecanicamente
precisa com o componente protético, na qual o pilar possui forma mais estreita na sua base,
sendo esta acoplada com conexao morse no interior do implante, de forma extremamente justa
(Carvalho et al., 2009).

Um implante dentario tem a aparéncia e o toque exatos dos dentes naturais e pode
ajudar a melhorar a confianca e autoestima do paciente. Além do valor estético, torna mais facil
comer ¢ falar porque o pino do implante é preso firmemente em seu maxilar. No entanto,
existem varias marcas de implantes dentarios disponiveis no mercado. Importadas e nacionais,
com diversas opgoes de tipos, variagdes e precos (Chambrone et. al., 2015).

Além disso, a maioria dos sistemas presentes no mercado possui roscas e/ou hexagono
(ex. implantes CM Exact; Neodent) na por¢do inferior do pilar cone morse com o intuito de
orientar sua colocacdo. O desenvolvimento deste tipo de conexdo tinha como objetivo

direcionar melhor as cargas fisiologicas para a regido apical do corpo do implante, orientando-
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as para o osso medular. Além disso, busca-se uma conexao livre de espagos (gap-free) entre a
plataforma do implante e o componente protético (Chambrone et. al., 2015).

O S.IN. Sistema de Implante S.A., é um sistema de implantes advindo de uma das
maiores industrias do Brasil especializada no desenvolvimento e fabricagdo de implantes
dentarios e componentes protéticos. Com mais de 10 anos de mercado e abrangéncia nacional,
¢ uma das maiores do segmento também na América Latina. Os produtos sdo desenvolvidos
com tecnologia de ponta e amparados por estudos das principais universidades de Odontologia
do pais.

Fundada por um dentista para dentistas, ha mais de 25 anos, a Neodent ¢ a empresa
lider em implantes no Brasil, onde vende mais de um milhdo e meio de implantes anualmente.
A Neodent estd entre os trés principais fornecedores de implantes do mundo e suas solugdes
estdo disponiveis em mais de 60 paises. Os Sistemas de Implantes Dentarios Neodent sdo
focados nos conceitos de tratamentos progressivos, como a carga imediata, com solugdes
modernas e confiaveis que tornam a terapia acessivel, inclusive, economicamente. Com sede
em Curitiba, no Brasil, a Neodent ¢ uma empresa do Grupo Straumann, lider global em solugdes
odontoldgicas que restauram sorrisos € confianca. Ja a Conexao tem 26 anos de experiéncia na
fabricagdo de implantes e componentes dentarios, certificados pela ANVISA e Comunidade
Européia. A empresa que mudou o conceito da implantodontia brasileira ao oferecer produtos
inovadores e técnicas baseadas em estudos, pesquisas e congressos cientificos.

Um estudo comparativo analisou implantes da Neodent (Curitiba, PR, Brasil),
Conexao (Aruja, SP, Brasil) e Sin Sistema de Implante (Sao Paulo, SP, Brasil), € ndo foram
encontradas diferengas estatisticas entre as superficies, concluindo que tais implantes induziram
uma resposta 6ssea similar apos um periodo de 2, 4 e 8 semanas de implantagao nas mandibulas
de cdes. E importante ressaltar que em escala micro, a morfologia da superficie dos implantes
tratados e também a interagdo do 0sso com os microporos e irregularidades da superficie ainda

nao foram totalmente investigadas (Costa eta al., 2015).

Conclusao

Ressalta-se a importancia das propriedades da superficie de implante na resposta
biologica do receptor, sob a dependéncia da qualidade das propriedades mecanicas,
topograficas e fisico-quimicas. Evidenciando que a deposi¢do dssea sobre os implantes ocorre

independentemente de serem polidas ou texturizadas. Entretanto as superficies texturizadas
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contribuem para o maior contato osso-implante e neoformagdo Ossea em tempo habil.
Adicionalmente, deve-se ratificar que os tratamentos quimicos favorecem o prognostico no
sentido de induzir a deposicao Ossea.

A Odontologia atual permite que as terapias se tornem cada vez multidisciplinar,
favorecendo uma abordagem mais completa e eficiente. Diante dessa nova realidade, neste
trabalho evidencia-se uma abordagem na qual ha o favorecimento estético e funcional na
reabilitagio de um paciente. E sabido que os implantes dentérios, ha décadas, ja tém
demonstrado eficiéncia em sua funcionalidade. Associado, como neste caso, a uma reabilitagdao
imediata e de enxerto, tornou-se um caso complexo e desafiador. Contudo, futuras pesquisas
podem identificar os fatores que podem explicar as diferencas observadas em tratamentos
distintos.

Os principais resultados dos tratamentos de superficies com intuito de melhorar a
osseointegragdo sao: acelerar o tempo de cura, permitir o carregamento antecipado dos
implantes, garantir maior conforto para o paciente e otimizar o tempo do profissional. A
osseointegragao ocorre nas superficies dos implantes dentais, independentemente se essas sao
tratadas ou ndo. Os tratamentos de superficie aprimoram o resultado da osseointegracao,
principalmente nos estdgios iniciais, beneficiando uma aposi¢do dssea com densidade
qualitativa e quantitativa. Apesar dos resultados apresentados, a literatura odontologica nao ¢

unanime quanto ao melhor tipo de tratamento de superficie.
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