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RESUMO
Diversos tratamentos da superfície dos implantes dentários têm sido desenvolvidos com o
objetivo de garantir ancoragem ao tecido ósseo, otimização dos determinantes de estrutura
eletrônica, cristalinidade, composição e propriedades. As técnicas de recobrimento têm
sido propostas com o objetivo de criar união bioquímica capaz de acelerar as fases iniciais
de formação do tecido ósseo, aliando as propriedades positivas do titânio e suas ligas à
bioatividade dos materiais cerâmicos. Este trabalho aborda protocolo de manipulação do
SBF para recobrimento de ligas de titânio. A obtenção do recobrimento com nucleação de
apatita ocorre por imersão do substrato em solução sintética que simula o plasma sanguíneo
(Simulated Body Fluid). O protocolo de manipulação da solução SBF permite estabelecer
diretrizes racionalizadas quanto ao uso e organizadas de modo a tornar prática sua
aplicação.
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1)adição de materiais com funções desejáveis; 2)
conversão da superfície existente em composições e
/ou topografias mais desejáveis; 3) remoção do
material existente para criar uma topografia especifica.
Outra classificação bastante empregada divide as
técnicas de modificação de superfície de acordo com
o tratamento aplicado em mecânicas, físicas e
químicas17,27.

Técnicas de tratamento de superfície de
implantes dentários de titânio por recobrimento têm
sido propostas com o objetivo de criar união bioquímica
capaz de acelerar as fases iniciais de formação do
tecido ósseo (biointegração), aliando as propriedades
positivas do titânio e suas ligas (como a resistência
à fratura, por exemplo) à bioatividade de materiais
cerâmicos5,8,9.

Em 1990 Abe et al.1 propuseram método de
recobrimento de materiais bioinertes em solução
similar ao fluido corpóreo acelular (SBF) com o
objetivo de mimetizar o processo de formação de
apatitas biológicas (método biomimético). Outros
métodos, com variações na composição da solução
de SBF foram também propostos por Barrere et al.7,
Kokubo22, Liu et al.27, Lu e Leng28, Muller e Muller30,
Rigo et al.39e Yan et al.51.

INTRODUÇÃO
Desde os trabalhos clássicos de Bränemark et

al.10 descrevendo o mecanismo de osseointegração,
diversos tratamentos da superfície dos implantes
dentários têm sido propostos com o objetivo de garantir
além de maior permanência de ancoragem ao tecido
ósseo45, otimização dos determinantes de estrutura
eletrônica, cristalinidade, composição e propriedades4.

As modificações de superfície do implante
preservam as características de volume da liga
modificando propriedades tribológicas (atrito),
mecânicas, químicas e biológicas42, de tal modo a
aumentar sensivelmente o padrão de
compatibilidade41.

Comportamentos celulares, tais como adesão
e proliferação são extremamente afetados pela
hidrofilicidade, rugosidade, carga, energia livre e
morfologia do implante dentário29.

Para Dinato e Polido14 os processos de
tratamento de superfície podem ser classificados em
dois tipos: adição e subtração, nos quais são geradas
superfícies rugosas/porosas ou rugosas,
respectivamente.

Duan e Wang15 classificam as técnicas de
modificação de superfície em três categorias a partir
das modificações ocorridas na superfície do substrato:
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Barrere et al.7, em 2002, estudaram várias
composições de soluções corpóreas simuladas com
o propósito de avaliar a influência dos íons HCO3

- e
NaCl-  no processo de mineralização dos fosfatos de
cálcio e observaram que a camada de apatita formada
sobre a superfície da liga Ti-6Al-4V variou de acordo
com a solução utilizada.

Em 2003, Oyane et al.36 chamaram a atenção
para a possibilidade de precipitação do bicarbonato
de sódio (HCO3) nas soluções de SBF em que as
concentrações de íons cloro estivessem diminuídas
e as de bicarbonato aumentadas.

Takadama et al.43 propuseram, em 2004,
modificação no SBF (SBF-n) por meio da diminuição
da concentração dos íons Cl- e HCO3 para o nível do
plasma sanguíneo humano, obtendo resultados
semelhantes ao SBF convencional no que diz respeito
à reprodutibilidade e estabilidade da camada de
apatita formada.

Em 2006, Kokubo e Tadakama25 propuseram
fórmula refinada para o SBF-convencional composta
por NaCl, NaHCO3,KCl, K3PO4.3H2O, MgCl2.6H2O,
1.0M-HCl, CaCl2, Na2SO4  e Tris, com capacidade de
formação “in vitro” de camada de apatita sobre
materiais metálicos.

Conceitualmente, o tratamento de superfície
biomimético se baseia na precipitação heterogênea
de fosfatos sobre substratos metálicos por meio da
utilização de solução de íons semelhantes ao plasma
sanguíneo com vistas à deposição de camada de
apatita capaz de aumentar a osseocondutividade e
potencializar o processo de osseointegração. Hench
et al.18 demonstraram “in vivo” a formação de camada
rica em óxido de silício, recoberta por filme de fosfato
de cálcio na superfície de biovidro. Pesquisas
posteriores “in vitro” comprovaram a deposição de
fosfato de cálcio em superfícies imersas em solução
no estado-tampão de trishidroximetilaminometano e
ácido hidroclórico em pH 7,4.

USO DE SBF: ETAPAS DE PROCESSAMENTO
Três etapas podem ser consideradas no

tratamento de superfície para obtenção do
recobrimento com nucleação de apatita: tratamento
alcalino, tratamento térmico e imersão em SBF
(simulated body fluid).

Tratamento Alcalino
Miyazaki et al.32 propõem lavagem  das amostras

por 15 minutos  em mistura de 50% de água destilada
e 50% de acetona (sob ultrassom) e secagem ao ar
em temperatura ambiente. A seguir recomendam que
as amostras sejam imersas em solução aquosa de
NaOH  a  0,5M,  em  banho  termostatizado a 60°C,
por  24  horas. Arvidson et al.6 propõe metodologia
semelhante exceto pela concentração da solução de
hidróxido de sódio: 5M e temperatura e duração do
banho termostatizado : 80°C por  72  horas. Em
ambas as metodologias, após o tratamento alcalino,

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

Tratamento Térmico
Tem por objetivo promover desidratação da

superfície anteriormente atacada pelo tratamento
alcalino. Variáveis como temperatura e tempo de
exposição da liga ao tratamento térmico estão
diretamente relacionadas com a composição da liga.
Myazaki et al. 31 para ligas do sistema Ti-Ta propõe
aquecimento a 300°C por 24 horas, com taxa de
aquecimento de 5°C/min. Wei et al. 46, para ligas do
sistema Ti-Mo mantém as amostras a 600ºC por 60
minutos. Em ambos os métodos o resfriamento das
amostras é realizado dentro do forno até a temperatura
ambiente.

Imersão em SBF
Antes da preparação da solução SBF toda

vidraria a ser utilizada deve ser lavada com detergente
(Extran 5% v/v - Merck Hexágono Química, Brasil, ou
similar) e enxaguada com água proveniente do sistema
de filtros e osmose reversa Milli-Q. Neste processo
purifica-se a água até o grau ultrapura (praticamente
livre de íons). Os reagentes (Quadro 1) devem ser
pesados em balança analítica com precisão 10-3 e
dissolvidos em água Milli-Q (900 ml).

Visto que o SBF é uma solução supersaturada
em relação à apatita, um método de preparação
inapropriado pode levar à precipitação da apatita
durante o ensaio. Deve-se sempre verificar que no
preparo da solução, esta permaneça transparente e
que não haja nenhum depósito de precipitado na
superfície do recipiente: é aconselhável o uso de
agitação magnética Também o monitoramento do pH
durante toda a dissolução dos constituintes previne
precipitações prematuras. Um pHmetro calibrado deve
ser utilizado. Se alguma precipitação ocorrer, a
preparação do SBF deve ser paralisada, a solução
deve ser descartada, a vidraria lavada e nova
preparação do SBF realizada. Após a dissolução de
cada reagente, o pH da solução deve ser igual a 2 ou
3. O pH só deverá ser alterado quando o reagente
Tris (tris-hidroximetil-amino-metano) for adicionado à
solução. A adição do Tris eleva o pH da solução e
deverá atingir 7.45. Após adição do Tris o volume da
solução deve ser completado a 1000ml com adição
de água Milli-Q. Durante toda a preparação a
temperatura da solução deverá ser mantida a 36,5°C
com auxilio de mesa aquecedora. Um importante
indicativo do sucesso da preparação é a manutenção
da limpeza e ausência de cristais ou precipitados em
suspensão. É recomendável ao final do processo
análise química para confirmar a concentração iônica
da solução. O SBF deve ser armazenado em
recipiente plástico hermeticamente fechado, em
temperatura entre 5 e 10ºC, por no máximo 30 dias
após sua preparação. Antes de ser utilizada, a solução
deve ser filtrada com membrana de tamanho de poro
0.2µm. 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 adsorção de
íons na superfície desejada.

O volume da solução adequado para imersão dos
espécimes é determinado mediante a seguinte relação
expressa pela Equação (ISO FDIS 23317, 2005):

Vs= Sa

      10

Onde Vs  é o volume SBF (mm3) e Sa a área
total da superfície da amostra.

O tempo médio de imersão é de 14 dias. Atingido
o período, as amostras são lavadas com água Milli-Q
e secas. A secagem poderá ocorrer em estufa a 40ºC
a 24 horas ou em temperatura ambiente. As amostras,
uma vez retiradas do SBF e secas, não podem ser
novamente imersas.

DISCUSSÃO e CONCLUSÂO
A biocompatibilidade da liga, o formato e a

qualidade da superfície do implante, a técnica cirúrgica
aplicada para sua instalação, bem como sua
adaptação ao leito receptor e as condições sistêmicas
do organismo são fatores determinantes na
osseointegração2.

As propriedades macroscópicas e
microscópicas da superfície do implante protagonizam
de forma decisiva o processo de cicatrização óssea
após sua instalação52 de tal modo a comandar a
resposta biológica. Significa dizer que modificações
superficiais dos substratos a serem implantados
podem ser críticas, uma vez que a osseointegração
não ocorre diretamente entre o metal e o tecido ósseo,
mas entre as biomoléculas do tecido e a camada de
óxido do metal2,20.

A topografia da superfície do implante, sua
rugosidade, energia de superfície e ainda a orientação
e o formato das irregularidades da superfície21, estão
relacionadas não só à adesão e crescimento celular,

mas também à manutenção da osseointegração a
longo prazo35,40,47.

De um modo geral o aumento da rugosidade da
superfície dos implantes aumenta a molhabilidade da
superfície, afetando diretamente a adsorção das
proteínas depositadas, além de facilitar não só a
estabilidade inicial do coágulo como também a
aderência, locomoção e espraiamento das células
rugofílicas (osteoblastos, macrófagos, células
epiteliais e leucócitos)15, melhorando a interação
biomecânica do implante com tecido ósseo11-13,19, 26,38,

44, 47-50.
Para Elias et al.16 quanto menor a direcionalidade

da rugosidade na superfície do implante, melhor a
cinética do processo de neoformação óssea.

Independente da topografia de superfície do
titânio, a bioatividade desta superfície não é grande o
suficiente para induzir o crescimento de tecido ósseo
em um curto período de tempo36. Neste sentido, as
técnicas de recobrimentos, dentre elas o biomimético,
têm sido propostas com o objetivo de potencializar
quimicamente as interações entre a superfície do
implante e os tecidos e células perimplantares34,37.

O tratamento biomimético baseia-se na
precipitação heterogênea de fosfatos de cálcio, tais
como a hidroxiapatita, sobre substratos metálicos em
solução de íons semelhante ao plasma sanguíneo
(SBF)3,33 objetivando potencializar a
osseocondutividade e osseointegração do implante8.
Trata-se de método atrativo para melhorar a qualidade
da interface osso-implante, principalmente nos
períodos iniciais da cicatrização34.

Para Kokubo et al.23 a presença de camada de
apatita biológicamente ativa na superfície do implante
(bone like apatite) reduz a energia na interface com o
tecido ósseo, sinalizando  positivamente às proteínas
e células para o início da cascata de eventos teciduais
que resultam na formação da estrutura óssea.

O protocolo desenvolvido por Kokubo e
Takadama25 para o processamento biomimético de
implantes de titânio estabelece etapas prévias de
tratamento alcalitérmico de tal modo que a permitir o
recobrimento espontâneo da superfície do titânio por
uma fina camada de óxido de titânio (TiO2), o que a
torna quimicamente estável. Quando os implantes são
imersos em solução alcalina (NaOH) há dissolução
da camada de óxido permitindo a corrosão e formação
de grandes poros na superfície do material, seguida
de incorporação dos íons sódio aos íons HTiO3- , de
tal sorte a se formar um gel quimicamente instável,
chamado titanato de sódio (Na2TiO3). O tratamento
térmico subseqüente promove desidratação desta
camada, estabilizando-a como titanato de sódio
amorfo contendo pequenas quantidades de titanato
de sódio cristalino (Na2Ti5O11) e rutilo (TiO2). Quando
os implantes são finalmente imersos em SBF a 37°C,
os íons Na+ são substituídos por íons H3O

+ do SBF
formando grupos TiOH na superfície, atraindo íons Ca2+

Quadro 1 - Ordem de adição dos reagentes, quantidade e
grau de pureza para preparar 1L da solução SBF

convencional (Takadma e Kokubo, 2006)
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do fluido e formando titanato de cálcio (CaTiO3)
amorfo. Simultaneamente, há acúmulo de íons Ca2+,
tornando a superfície levemente positiva, atraindo íons
fosfato (PO4-2) para formar fosfato de cálcio amorfo
(Ca3(PO4)2). A camada de apatita resultante é
fortemente ligada ao substrato já que se integra ao
titânio a partir do óxido de titânio25.

O método biomimético de recobrimento de
superfície apresenta vantagens em relação aos demais
métodos de tratamento de superfície, tais como: baixo
custo; deposição em implantes com qualquer
geometria; processamento em baixas temperaturas
(condições fisiológicas, isto é, a 37ºC) com
possibilidade de utilização no revestimento de
materiais sensíveis à temperatura, tais como os
polímeros. Ademais, a união química do revestimento
ao substrato garante camada uniforme e retentiva,
com possibilidade de incorporar moléculas orgânicas
(proteínas) aos cristais formados23-25.

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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