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RESUMO

Diversos tratamentos da superficie dos implantes dentarios tém sido desenvolvidos com o
objetivo de garantir ancoragem ao tecido 6sseo, otimizacéo dos determinantes de estrutura
eletrOnica, cristalinidade, composi¢céo e propriedades. As técnicas de recobrimento tém
sido propostas com o objetivo de criar unido bioquimica capaz de acelerar as fases iniciais
de formacao do tecido Gsseo, aliando as propriedades positivas do titanio e suas ligas a
bioatividade dos materiais ceramicos. Este trabalho aborda protocolo de manipulacdo do
SBF para recobrimento de ligas de titanio. A obtencéo do recobrimento com nucleagéo de
apatita ocorre por imersao do substrato em solucéo sintética que simula o plasma sanguineo
(Simulated Body Fluid). O protocolo de manipulacéo da solugdo SBF permite estabelecer
diretrizes racionalizadas quanto ao uso e organizadas de modo a tornar pratica sua

aplicacéo.

UNITERMOS: Propriedades de Superficie, durapatita, implante dentario

INTRODUCAO

Desde os trabalhos classicos de Branemark et
al.® descrevendo o mecanismo de osseointegracao,
diversos tratamentos da superficie dos implantes
dentéarios tém sido propostos com o objetivo de garantir
além de maior permanéncia de ancoragem ao tecido
0sse0”, otimizacdo dos determinantes de estrutura
eletrénica, cristalinidade, composicao e propriedades”.

As modificacdes de superficie do implante
preservam as caracteristicas de volume da liga
modificando propriedades tribolégicas (atrito),
mecanicas, quimicas e bioldgicas*?, de tal modo a
aumentar sensivelmente o padrdao de
compatibilidade**.

Comportamentos celulares, tais como adesé&o
e proliferagdo sdo extremamente afetados pela
hidrofilicidade, rugosidade, carga, energia livre e
morfologia do implante dentario®.

Para Dinato e Polido'* os processos de
tratamento de superficie podem ser classificados em
dois tipos: adi¢éo e subtragdo, nos quais sdo geradas
superficies rugosas/porosas ou rugosas,
respectivamente.

Duan e Wang?® classificam as técnicas de
modificacdo de superficie em trés categorias a partir
das modificacdes ocorridas na superficie do substrato:

l)adicdo de materiais com funcdes desejaveis; 2)
conversao da superficie existente em composi¢coes e
/ou topografias mais desejaveis; 3) remoc¢do do
material existente para criar uma topografia especifica.
Outra classificacdo bastante empregada divide as
técnicas de modificacdo de superficie de acordo com
o tratamento aplicado em mecénicas, fisicas e
quimicas!”¥".

Técnicas de tratamento de superficie de
implantes dentarios de titanio por recobrimento tém
sido propostas com o objetivo de criar unido bioquimica
capaz de acelerar as fases iniciais de formacgéo do
tecido 6sseo (biointegracao), aliando as propriedades
positivas do titdnio e suas ligas (como a resisténcia
a fratura, por exemplo) a bioatividade de materiais
ceramicos®®°,

Em 1990 Abe et al.! propuseram método de
recobrimento de materiais bioinertes em solugéo
similar ao fluido corpéreo acelular (SBF) com o
objetivo de mimetizar o processo de formacéo de
apatitas biolégicas (método biomimético). Outros
métodos, com variagbes na composi¢do da solucao
de SBF foram também propostos por Barrere et al.’,
Kokubo?, Liu et al.?, Lu e Leng?, Muller e Muller®,
Rigo et al.**e Yan et al.?%.
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Barrere et al.”, em 2002, estudaram varias
composicdes de solugdes corpdreas simuladas com
0 propdsito de avaliar a influéncia dos ions HCO, e
NaCl- no processo de mineralizagéo dos fosfatos de
calcio e observaram que a camada de apatita formada
sobre a superficie da liga Ti-6Al-4V variou de acordo
com a solucéo utilizada.

Em 2003, Oyane et al.*® chamaram a atengéo
para a possibilidade de precipitacéo do bicarbonato
de sddio (HCO,) nas solugbes de SBF em que as
concentragdes de ions cloro estivessem diminuidas
e as de bicarbonato aumentadas.

Takadama et al.*® propuseram, em 2004,
modificacdo no SBF (SBF ) por meio da diminui¢ao
da concentragéo dos ions CI- e HCO, para o nivel do
plasma sanguineo humano, obtendo resultados
semelhantes ao SBF convencional no que diz respeito
a reprodutibilidade e estabilidade da camada de
apatita formada.

Em 2006, Kokubo e Tadakama? propuseram
formula refinada para o SBF-convencional composta
por NaCl, NaHCO,,KCl, K,PO,3H,0, MgCl,.6H,0,
1.0M-HClI, CaCl,, Na,SO, e Tris, com capacidade de
formacéo “in vitro” de camada de apatita sobre
materiais metalicos.

Conceitualmente, o tratamento de superficie
biomimético se baseia na precipitacdo heterogénea
de fosfatos sobre substratos metalicos por meio da
utilizacao de solucao de ions semelhantes ao plasma
sanguineo com vistas a deposi¢cdo de camada de
apatita capaz de aumentar a osseocondutividade e
potencializar o processo de osseointegra¢do. Hench
et al.®® demonstraram “in vivo” a formacgéo de camada
rica em Oxido de silicio, recoberta por filme de fosfato
de calcio na superficie de biovidro. Pesquisas
posteriores “in vitro” comprovaram a deposicdo de
fosfato de calcio em superficies imersas em solucéo
no estado-tampdao de trishidroximetilaminometano e
acido hidroclérico em pH 7,4.

USO DE SBF: ETAPAS DE PROCESSAMENTO

Trés etapas podem ser consideradas no
tratamento de superficie para obtencdo do
recobrimento com nucleacdo de apatita: tratamento
alcalino, tratamento térmico e imersdo em SBF
(simulated body fluid).

Tratamento Alcalino

Miyazaki et al.®? propdem lavagem das amostras
por 15 minutos em mistura de 50% de agua destilada
e 50% de acetona (sob ultrassom) e secagem ao ar
em temperatura ambiente. A seguir recomendam que
as amostras sejam imersas em solugdo aquosa de
NaOH a 0,5M, em banho termostatizado a 60°C,
por 24 horas. Arvidson et al.® propde metodologia
semelhante exceto pela concentragdo da solucéo de
hidroxido de sodio: 5M e temperatura e duragdo do
banho termostatizado : 80°C por 72 horas. Em
ambas as metodologias, apés o tratamento alcalino,

realiza-se lavagem abundante em agua destilada e
secagem em estufa a 40°C por 24 horas.

Tratamento Térmico

Tem por objetivo promover desidratacédo da
superficie anteriormente atacada pelo tratamento
alcalino. Variadveis como temperatura e tempo de
exposicao da liga ao tratamento térmico estéo
diretamente relacionadas com a composic¢do da liga.
Myazaki et al. * para ligas do sistema Ti-Ta prop&e
aquecimento a 300°C por 24 horas, com taxa de
aquecimento de 5°C/min. Wei et al. “6, para ligas do
sistema Ti-Mo mantém as amostras a 600°C por 60
minutos. Em ambos os métodos o resfriamento das
amostras é realizado dentro do forno até a temperatura
ambiente.

Imerséo em SBF

Antes da preparacédo da solugdo SBF toda
vidraria a ser utilizada deve ser lavada com detergente
(Extran 5% v/v - Merck Hexagono Quimica, Brasil, ou
similar) e enxaguada com agua proveniente do sistema
de filtros e osmose reversa Milli-Q. Neste processo
purifica-se a agua até o grau ultrapura (praticamente
livre de ions). Os reagentes (Quadro 1) devem ser
pesados em balanca analitica com precisdo 10° e
dissolvidos em agua Milli-Q (900 ml).

Visto que o SBF é uma solu¢éo supersaturada
em relagdo a apatita, um método de preparacao
inapropriado pode levar a precipitacdo da apatita
durante o ensaio. Deve-se sempre verificar que no
preparo da solugéo, esta permaneca transparente e
gue ndo haja nenhum depésito de precipitado na
superficie do recipiente: é aconselhavel o uso de
agitacdo magnética Também o monitoramento do pH
durante toda a dissolucéo dos constituintes previne
precipitacdes prematuras. Um pHmetro calibrado deve
ser utilizado. Se alguma precipitacdo ocorrer, a
preparacdo do SBF deve ser paralisada, a solucéo
deve ser descartada, a vidraria lavada e nova
preparacao do SBF realizada. Apos a dissolucéo de
cada reagente, o pH da solug&o deve seriguala 2 ou
3. O pH s6 devera ser alterado quando o reagente
Tris (tris-hidroximetil-amino-metano) for adicionado a
solugéo. A adicdo do Tris eleva o pH da solucéo e
deverd atingir 7.45. Apés adicéo do Tris o volume da
solucéo deve ser completado a 1000ml com adicéo
de agua Milli-Q. Durante toda a preparagado a
temperatura da solucéo devera ser mantida a 36,5°C
com auxilio de mesa aquecedora. Um importante
indicativo do sucesso da preparacao é a manutengao
da limpeza e auséncia de cristais ou precipitados em
suspensdo. E recomendavel ao final do processo
andlise quimica para confirmar a concentracéo ibnica
da solucdo. O SBF deve ser armazenado em
recipiente plastico hermeticamente fechado, em
temperatura entre 5 e 10°C, por no maximo 30 dias
ap0s sua preparacao. Antes de ser utilizada, a solugéo
deve ser filtrada com membrana de tamanho de poro
0.2um. Para recobrimento uniforme dos espécimes
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recomenda-se que estes sejam imersos em funil,
tubos de Falcon ou recipiente apropriado que permita
posicionamento ideal das amostras para adsor¢éo de
ions na superficie desejada.

O volume da solugéo adequado para imersdo dos
espécimes é determinado mediante a seguinte relagao
expressa pela Equacéo (ISO FDIS 23317, 2005):

VS: §a

10

Onde V_ € o volume SBF (mm3) e S_ a area
total da superficie da amostra.

O tempo médio de imerséao € de 14 dias. Atingido
o0 periodo, as amostras sao lavadas com agua Milli-Q
e secas. A secagem podera ocorrer em estufa a 40°C
a 24 horas ou em temperatura ambiente. As amostras,
uma vez retiradas do SBF e secas, ndo podem ser
novamente imersas.

Quantidades

NaCl 8.055 99.5
NaHCO, 0.355 99.5
KCl 0.225 99.5
K,HPO,.3H,0 0.231 99.0
MgCl,.6H,0 0.311 98.0
HCI (1,0 M) 39 ml -
CacCl, 0.292 95.0
Na,S04 0.072 99.0
TRIS* 6.118 99.0
HCI (1,0 M) 0.5ml -

Quadro 1 - Ordem de adicdo dos reagentes, quantidade e
grau de pureza para preparar 1L da solu¢cdo SBF
convencional (Takadma e Kokubo, 2006)

DISCUSSAO e CONCLUSAO

A biocompatibilidade da liga, o formato e a
gualidade da superficie do implante, a técnica cirdrgica
aplicada para sua instalacdo, bem como sua
adaptacéo ao leito receptor e as condi¢fes sistémicas
do organismo sédo fatores determinantes na
osseointegracao?.

As propriedades macroscoOpicas e
microscopicas da superficie do implante protagonizam
de forma decisiva o processo de cicatrizagcdo 6ssea
apos sua instalagdo® de tal modo a comandar a
resposta bioldgica. Significa dizer que modificacbes
superficiais dos substratos a serem implantados
podem ser criticas, uma vez que a osseointegracao
nao ocorre diretamente entre 0 metal e o tecido dsseo,
mas entre as biomoléculas do tecido e a camada de
oxido do metal>2°,

A topografia da superficie do implante, sua
rugosidade, energia de superficie e ainda a orientacéo
e o formato das irregularidades da superficie?, estdo
relacionadas nédo s6 a adeséo e crescimento celular,

mas também a manutencdo da osseointegracao a
longo prazo3s4047,

De um modo geral o aumento da rugosidade da
superficie dos implantes aumenta a molhabilidade da
superficie, afetando diretamente a adsorgdo das
proteinas depositadas, além de facilitar nao sé a
estabilidade inicial do coagulo como também a
aderéncia, locomogéo e espraiamento das células
rugofilicas (osteoblastos, macréfagos, células
epiteliais e leucdcitos)®, melhorando a interacao
biomecanica do implante com tecido 6sseo!1319 26:38,
44,47»50.

Para Elias et al.® quanto menor a direcionalidade
da rugosidade na superficie do implante, melhor a
cinética do processo de neoformagao dssea.

Independente da topografia de superficie do
titnio, a bioatividade desta superficie ndo é grande o
suficiente para induzir o crescimento de tecido 6sseo
em um curto periodo de tempo®. Neste sentido, as
técnicas de recobrimentos, dentre elas o biomimético,
tém sido propostas com o objetivo de potencializar
guimicamente as interacdes entre a superficie do
implante e os tecidos e células perimplantares3+*,

O tratamento biomimético baseia-se na
precipitacdo heterogénea de fosfatos de calcio, tais
como a hidroxiapatita, sobre substratos metalicos em
solucdo de ions semelhante ao plasma sanguineo
(SBF)333 objetivando potencializar a
osseocondutividade e osseointegragao do implante?.
Trata-se de método atrativo para melhorar a qualidade
da interface osso-implante, principalmente nos
periodos iniciais da cicatrizagdo®.

Para Kokubo et al.?® a presenca de camada de
apatita biolégicamente ativa na superficie do implante
(bone like apatite) reduz a energia na interface com o
tecido 6sseo, sinalizando positivamente as proteinas
e células para o inicio da cascata de eventos teciduais
gue resultam na formacao da estrutura 0ssea.

O protocolo desenvolvido por Kokubo e
Takadama?® para o processamento biomimético de
implantes de titanio estabelece etapas prévias de
tratamento alcalitérmico de tal modo que a permitir o
recobrimento espontaneo da superficie do titanio por
uma fina camada de oxido de titanio (TiO,), o que a
torna quimicamente estavel. Quando os implantes séo
imersos em solugdo alcalina (NaOH) h& dissolugéo
da camada de 6xido permitindo a corroséo e formacéo
de grandes poros na superficie do material, seguida
de incorporagéo dos ions sodio aos ions HTIO,- , de
tal sorte a se formar um gel quimicamente instavel,
chamado titanato de sédio (Na,TiO,). O tratamento
térmico subsequiiente promove desidratacdo desta
camada, estabilizando-a como titanato de sédio
amorfo contendo pequenas quantidades de titanato
de sodio cristalino (Na,Ti,O,,) e rutilo (TiO,). Quando
os implantes sao finalmente imersos em SBF a 37°C,
os ions Na+ s&o substituidos por ions H,O* do SBF
formando grupos TiOH na superficie, atraindo ions Ca?*
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do fluido e formando titanato de calcio (CaTiO,)
amorfo. Simultaneamente, hd acimulo de ions Ca?,
tornando a superficie levemente positiva, atraindo ions
fosfato (PO42) para formar fosfato de célcio amorfo
(Ca,(PO,),). A camada de apatita resultante é
fortemente ligada ao substrato ja que se integra ao
titinio a partir do oxido de titanio®.

O método biomimético de recobrimento de
superficie apresenta vantagens em relagao aos demais
métodos de tratamento de superficie, tais como: baixo
custo; deposicdo em implantes com qualquer
geometria; processamento em baixas temperaturas
(condigdes fisioldgicas, isto €, a 37°C) com
possibilidade de utilizacdo no revestimento de
materiais sensiveis a temperatura, tais como 0s
polimeros. Ademais, a unido quimica do revestimento
ao substrato garante camada uniforme e retentiva,
com possibilidade de incorporar moléculas organicas
(proteinas) aos cristais formados2°,

ABSTRACT

Various surface treatments of dental implants
have been developed in order to ensure anchorage to
bone tissue, optimization of the determinants of
electronic structure, crystallinity, composition and
properties. Coating techniques have been proposed
in order to create union biochemical able to accelerate
the early stages of bone tissue, combining the positive
properties of titanium and its alloys bioactivity of
ceramic materials. This paper discusses protocol for
handling the SBF coating of titanium alloys. The
apatite phase nucleation occurs by immersing the
substrate in synthetic solution simulating blood
plasma (Simulated Body Fluid). The protocol allows
manipulation of the SBF solution to establish
guidelines regarding the use streamlined and organized
to make practical application .
UNITERMS: Surface properties, durapatite, dental
implantation
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