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Cominotte MA. Avaliacao de diferentes tratamentos de superficies de Ticp e Ti-6Al-
4V-ELI: analises fisicas, quimicas e biologicas in vitro [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

A qualidade do tecido 6sseo representa condigao “sine qua non” para a estabilidade
e longevidade de implantes biomédicos. Diante de fatores sistémicos relacionados a
insuficiéncia e/ou mé& qualidade do tecido 6sseo peri-implantar, o desenvolvimento de
superficies de titanio com atividade osteogénica é amplamente incentivado na area
da implantodontia. Sendo assim, este Estudo avaliou diferentes formas de tratamentos
da superficie das amostras de titanio comercialmente puro (Ticp) e titanio liga
6Aluminio-4Vanadio, que visam o favorecimento dos mecanismos celulares de
osteogénese. Este estudo foi divido em 2 capitulos. Na publicacdo 1 as amostras
foram divididas em 3 grupos de acordo com os tratamentos (Grupo 1: Titanio
comercialmente puro — MS; Grupo 2: Tratamento com NaOH - AES; Grupo 3:
Tratamento com NaOH associado a deposicdo de Estroncio (Sr) — Sr-AES. Os
resultados demonstraram que as superficies dos Grupos 2 e 3 apresentaram-se mais
rugosas, quando avaliadas em perfildometro, e mais hidrofilicas em teste de
molhabilidade, em comparacao as do Grupo 1 (p < 0.05, One Way Anova). As células
em contato com a superficie do Grupo 3 apresentaram espraiamento celular mais
evidente, em comparacao aos Grupos 1 e 2, indicando que a adi¢cdo do estroncio as
amostras foi favoravel ao desenvolvimento das células precursoras Osseas. Na
publicacdo, as amostras foram divididas em 3 grupos de acordo com os diferentes
tratamentos. Grupo A: titdnio comercialmente puro — Ticp; Grupo B: Ti-6Al-4V com
jateamento e tratamento duplo-acido (HClI e H3PO4); Grupo C: Ti-6Al-4V com
jateamento e tratamento acido-basico (NaOH + H3PO4). Os testes fisicos, por meio
de avaliagdes com microscopia confocal a laser, demonstraram que as amostras do
Grupo B apresentaram-se mais rugosas, se comparadas ao Grupo A e C, seguidas
pelo Grupo C, se comparadas as amostras do Grupo A. As células sobre a superficie
do Grupo B demonstraram-se mais viaveis que as células dos Grupos A e C (p < 0.05,
Two Way Anova), avaliadas por meio do teste de Alamar Blue®. A adesao célular,
analisada por meio das imagens de MEV, demonstraram resultados semelhantes para
ambos os grupos. Entretanto, a morfologia e o espraiamento celular, analisadas por
meio das imagens de fluorescéncia direta, assim como, a expressdo génica de
proteinas relacionadas a via ostegénica, demonstraram-se favoraveis para os Grupos
B e C, se comparadas, ao Grupo A. De modo geral, este trabalho demonstra que o
jateamento e/ou tratamento quimico com substancias acidas e basicas, para o
aumento da rugosidade superficial, e a adicdo de estrbncio com potencial
osteogénico, visando a maturacdo celular, foram eficientes, observando-se a
correlacao direta destas modificagbes, com o0s processos de adeséo, viabilidade e
maturacdo celular, visto que, nas superficies mais rugosas, e nas superficies com
adicdo de estroncio, as células demonstram estdgios mais avancados de
diferenciacédo osteoblastica.

Palavras-chave: Teste de materiais. Implantes dentarios. Osseointegragao.



Cominotte MA. Evaluation of different surface treatments of cpTi and Ti-6Al-4V-ELI:
physical, chemical and biological analysis in vitro. [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

ABSTRACT

The quality of bone tissue represents a “sine qua non” condition for the stability and
longevity of biomedical implants. Faced with systemic factors related to insufficiency
and / or poor quality of peri-implant bone tissue, the development of titanium surfaces
with osteogenic activity is encouraged in the implantology. Thus, this study evaluated
different forms of surface treatments of samples of commercially pure titanium (Ticp)
and titanium alloy 6 Aluminium-4Vanadium, which aim to favor the cellular mechanisms
of osteogenesis. This study was divided into 2 chapters. In Publication 1 the samples
were divided into 3 groups according to the treatments (Group 1: Commercially pure
titanium - MS; Group 2: Treatment with NaOH - AES; Group 3: Treatment with NaOH
associated with the deposition of Strontium (Sr) - Sr -AES The results showed that the
surfaces of Groups 2 and 3 were rougher when evaluated using a profilometer, and
more hydrophilic in a wettability test, compared to Group 1 (p <0.05, One Way Anova).
The cells in contact with the Group 3 surface showed more evident cell spread,
compared to Groups 1 and 2, indicating that the addition of strontium to the samples
was favorable to the development of bone precursor cells. groups according to different
treatments Group A: commercially pure titanium (Ticp); Group B: Ti-6Al-4V with
blasting and double-acid treatment (HCI and H3POa); Group C: Ti-6Al-4V with blasting
and acid-base treatment (NaOH + H3POQa4). Physical tests, using evaluations with laser
confocal microscopy, showed that Group B samples were more rough when compared
to Group A and C, followed by Group C, compared to Group A samples. on the surface
of Group B, they were more viable than the cells of Groups A and C (p <0.05, Two
Way Anova), evaluated by means of the Alamar Blue® test. Cell adhesion, analyzed
using SEM images, showed similar results for both groups. However, cell morphology
and spread, analyzed by means of direct fluorescence images, as well as the gene
expression of proteins related to the ostegenic pathway, proved to be favorable for
Groups B and C, if compared, to Group A. in general, this work demonstrates that
blasting and/or chemical treatment with acidic and basic substances, to increase
surface roughness, and the addition of strontium with osteogenic potential, aiming at
cell maturation, were efficient, observing the direct correlation of these modifications,
with the processes of adhesion, viability and cell maturation, since, on the rougher
surfaces, and on the surfaces with the addition of strontium, the cells demonstrate
more advanced stages of osteoblastic differentiation.

Keywords: Materials testing. Dental implants. Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

Na contextualizacdo atual da producdo de proteses ortopédicas e implantes
dentarios, o titanio e suas ligas, apresentam altas taxas de sucesso com relacdo a
interacdo e biocompatibilidade celular, e por apresentarem estes pontos positivos, 0
titnio e suas ligas, sdo considerados materiais de escolha para a confeccao dos
implantes dentarios!23,

Segundo Branemark?®, a osseointegracdo é caracterizada pela adesdo e
crescimento do tecido 6sseo ao redor dos implantes dentarios. Entretanto, alguns
fatores sistémicos que causam ma qualidade e deficiéncia 6ssea, na regido
periimplantar, podem causar falhas na osseointegracdo dos implantes dentarios,
influenciando diretamente a longevidade destes tratamentos®. Para que o sucesso a
longo prazo destes implantes seja atingido, é necessario que se forme uma unidade
mecanica estavel, entre a interface osso e implante®.

Os metais mais utilizados na confeccdo de implantes comercializados
atualmente sdo o titanio comercialmente puro (Ticp), a liga Ti-6Al-4V (titanio-
6aluminio-4vanadio) e liga Ti-13Nb-13Zr (titanio-niébio-zirconio)>!. O titanio
comercialmente puro exibe caracteristicas desejaveis como alta relacdo
resisténcia/densidade, boa resisténcia a corrosao e biocompatibilidade. A adicao de
outros elementos, como aluminio, vanadio, molibdénio, é realizada com intuito de
conferir uma melhora nas propriedades mecéanicas e quimicas, para que estes
materiais suportem as cargas mastigatérias, e se relacionem favoravelmente com o

tecido 0sso ao seu redor’:8.

1.1 Titdnio comercialmente puro

O titdnio comercialmente puro (Ticp) possui grau de pureza em torno de 98 % a
99,5%, sendo que a quantidade das impurezas esta relacionada a presenca dos
elementos quimicos: O, C, Fe, N e H, que podem alterar as propriedades fisicas deste
metal®.

O Ti e suas ligas se destacam por suas propriedades como alta resisténcia a
corrosédo, baixa densidade e baixo modulo de elasticidade quando comparados com
outros materiais metélicos, além de excelente biocompatibilidade. Implantes de Ti
provocam uma reacdo minima no tecido onde é inserido; geralmente ndo levam a um
processo inflamatério, nem desencadeiam reacGes alérgicas'® e sédo classificados

como bioinertes!?!,
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Uma das desvantagens do Ticp é apresentar baixa resisténcia ao desgaste,
inviabilizando seu uso como superficie articular?. Por isso, o Ticp é preferivel em
condicBes onde a resisténcia a corrosdo € a caracteristica de maior importancia em
relacdo as propriedades mecanicas!®. Isto explica seu vasto uso em componentes
para cirurgias neurologicas, cardiovasculares, maxilofaciais, em alguns tipos de
cirurgias ortopédicas, como por exemplo em componentes de fixagdo de proteses de
quadril, e em cirurgias orais'®. Na Odontologia, o Ti € o material de primeira escolha
na fabricacdo de implantes (parafuso e pilar), coroas, pontes e sobredentaduras!4.

Com relacdo as suas vantagens, o Ti possui uma alta resisténcia a corrosao
devido ao fato de reagir com o oxigénio do meio, formando uma camada de Oxido
estavel e ndo porosa em sua superficie, com espessura variando entre 2 a 7 nm?°.
Esta camada pode ser espessada e modificada por diversos processamentos que
melhoram sua resisténcia a corrosao e podem promover alteracdes em sua superficie,
aumentando seu grau de biocompatibilidade®. Além disto, este material demonstra
uma rapida osseointegracdo, promovendo um selamento do implante com as
estruturas periimplantares adjacentes, diminuindo a probabilidade de invasao

bacterianal’.

1.2 Titanio liga 6Al-4V (Ti-6Al-4V)

A liga Ti-6Al-4V é utilizada desde 1960, e vem substituindo gradualmente o Ticp,
por apresentar maior resisténcia mecanica. Em temperatura ambiente, o titanio
comercialmente puro apresenta estrutura hexagonal representada como fase aq,
transformando-se em uma estrutura cubica, denominada fase 3, quando submetida a
elevadas temperaturas, por volta de 883°C!819, Esta temperatura de transformacéo
pode ser alterada por meio da adicdo de elementos quimicos que caracterizam o tipo
de liga. As propriedades mecanicas das ligas de Ti dependem da relagcéo quantitativa
e qualitativa das fases a e 3 do metal.

O titanio a € muito suscetivel a deformacdo e ao superaquecimento, 0 que
produz uma estrutura distorcida®®. Pesquisas que estudam o aperfeicoamento das
ligas de Ti para a Implantodontia, visam as ligas do tipo B, que possui caracteristicas
como baixo médulo de elasticidade, assemelhando-se mais ao médulo de elasticidade
0ssea, maior resisténcia mecéanica e a corrosdo e melhor resposta tecidual quando
comparadas com ligas tipo a+B%°. Quando elementos de liga sdo adicionados ao

titdnio, estes elementos exercem efeito sobre a transformacéo das fases a e 3. Os
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elementos adicionados que aumentam ou mantém a faixa de temperatura de
estabilidade da fase a sdo chamados de a-estabilizadores, e séo eles aluminio,
estanho e zirconio. Os elementos adicionados que estabilizam a fase § sdo chamados
de B-estabilizadores, eles incluem o molibdénio, vanadio e ferro?° 21,

A liga Ti-6Al-4V-ELI (intersticiais extra baixos — extra low interstitials) apresenta
duas fases em sua composicao, fase a e fase B. A incorporacao do Al e do V nesta
liga, tem como objetivo tornar o titanio puro, passivel de tratamentos térmicos, a fim
de se alcancar um médulo de elasticidade mais compativel com as caracteristicas
6sseas’?.

Os primeiros implantes dentarios foram confeccionados sem nenhum tipo de
tratamento da superficie, apenas eram realizados processos de usinagem, que
produziam superficies de aspecto liso. Estes implantes pioneiros foram utilizados
durante muito tempo, até comecarem o0s estudos sobre 0s processos que
texturizavam as superficies, buscando-se melhoras nos processos de
osseointegracao, visando a estabilidade por longos periodos de tempo.

Atualmente a maioria dos processos de fabricacdo que envolvem os implantes
metélicos, geram camadas superficiais de 6xidos muito irregulares, e pouco favoraveis
aos processos de osseointegracdo. Por este motivo, varios estudos propdem
modificacdes nas superficies dos materiais, com o objetivo de melhorar a
biocompatibilidade destas estruturas, auxiliando os processos celulares.

Um material biocompativel deve exibir bons resultados de resisténcia a corrosao,
e caracteristicas que favorecam a osseointegracdo!?. Um implante sem adequada
biocompatibilidade pode ter sua funcionalidade reduzida ou anulada, ou ainda induzir
respostas indesejadas pelos tecidos do hospedeiro, gerando desconforto e dor ao

paciente, até que ocorra a perda destas estruturas.

1.3 Modificagao superficial dos biomateriais

A modificagédo superficial dos biomateriais assume um papel fundamental para
amparar 0s processos envolvidos nos mecanismos celulares da osteogénese.
Estudos in vivo demonstram os efeitos positivos da modificacdo da superficie de Ti
sobre a osseointegracdo dos implantes endésseos'3??, e estudos in vitro com cultura
celular tem ressaltado a influéncia das propriedades fisico-quimicas da superficie de
Ti nas propriedades celulares que favorecem a osteogénese?310,
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As superficies de titdnio podem ser modificadas pelos processos quimicos e
mecanicos, também denominados de subtracdo ou adi¢cdo. Os processos de
subtracdo podem ser realizados por meio dos tratamentos de eletropolimento,
polimento mecéanico, jateamento, condicionamento acido, basico e oxidacédo anddica.
Jé os processos de adi¢cdo, sdo caracterizados pelo revestimento das superficies com
algumas substancias, a exemplo: hidroxiapatitas (HA) e outros compostos a base de
Calcio e Fosfato (apatitas); além da técnica de plasma-spray, que também é
caracterizada pela incorporacdo de substancias aos metais.

O Quadro 1 abaixo demonstra os principais tipos de tratamentos superficiais,
com objetivo de funcionalizacao das superficies dos biomateriais que visam favorecer

a osseointegracao.

Quadro 1 - Estratégias para funcionalizacdo das superficies dos biomateriais, visando a
osseointegracao

Estratégia Efeito Limitacao
Aumento da rugosidade — Melhora a osseointegracéo )
. _ _ _ Também pode aumentar a
processos de subtracéo devido a maior retencdo . _
. adesao bacteriana
(Ra em escala ym) mecanica

Revestimentos , i
_ . Potencial osteocondutor e  Também podem aumentar
inorganicos

(Ca/P/apatitas)

osteoindutor a adesdao bacteriana
Revestimentos organicos Potencial osteocondutore  Também podem aumentar
(proteinas/peptideos) osteoindutor a adesdao bacteriana

) A adeséo de células
Revestimentos

_ _ Inibe a adeséo bacteriana eucarioticas também é
antiadesivos _
comprometida
A adeséo, fungéo e
Revestimentos Morte bacteriana ou viabilidade das células
bactericidas inibicdo de sua adeséo eucarioticas podem ser

comprometidas

Fonte: Adaptado de Mas-Moruno et al.! (2019).
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1.4 Jateamento das superficies

Para aumentar a rugosidade superficial dos biomateriais, pode-se utilizar um
tratamento com jateamento de particulas, caracterizado por lancar em alta velocidade,
particulas contra as superficies. O material de jateamento deve ser quimicamente
estavel, biocompativel e ndo deve prejudicar a osseointegracéo dos implantes?.

Atualmente muitos estudos sdo desenvolvidos com a finalidade de criar
superficies rugosas em implantes de Ti visando favorecer a osseointegragdo?6?’.
Estas superficies rugosas sdo usualmente obtidas por meio do jateamento com
alumina (Al203) e diéxido de titanio (TiOz), sendo na maioria das vezes, acompanhado
pelos tratamentos por ataque acido. As particulas provenientes do jateamento sédo
incorporadas na superficie do implante, e posteriormente a este processamento
utilizam-se acidos com o objetivo de remocao destas impurezas, que podem interferir
nos processos de osseointegracdo®?.

Le Guehennec et al.?> em 2008, observaram o crescimento de células in vitro
sobre superficies de Ticp que foram jateadas com alumina, e demonstraram a
possibilidade da obtencéo de bioatividade com esse tipo de modificacdo superficial.
Zhou et al.’ (2010), demonstraram o efeito do jateamento da superficie de Ti,
associada a utilizac@o do &cido fluoridrico, sobre a osseointegragdo e ancoragem de
implantes de Ti. O tratamento induziu um aumento na rugosidade da superficie em

escala nhanométrica, favorecendo a osseointegracdo e a ancoragem mecanica.

1.5 Tratamento quimico das superficies

A modificacao das superficies por meio do tratamento quimico pode ser realizada
com ataque de substancias 4cidas e substancias alcalinas.

A utilizagdo de acidos e bases na superficie de implantes de titanio séo
empregados com o0 objetivo de alterar a rugosidade (Figura 1), composicao da
superficie, bem como a molhabilidade/energia superficial?®>. Dentre os principais
acidos utilizados atualmente nos estudos, encontram-se: cloridrico, sulfarico,
fluoridrico e fosforico, além da mistura dos mesmos, pois quando associados
demonstram o favorecimento da osseointegracdo?®.

As substancias de carater alcalino também promovem alteracdes na topografia
superficial (Figura 2), sendo a mais utilizada, o hidroxido de sédio (NaOH). Esta base
promove reagcdes quimicas na camada superficial do TiO2, causando sua dissolucao

parcial. As particulas negativas desta camada combinam-se com particulas alcalinas
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da solucdo de NaOH, formando uma camada de titanato de sddio sobre a superficie

de Ti, demonstrando-se bioativa em contato com solugdo SBF — simulated body fluid2°.

Figura 1 - Superficie de Ticp e Ticp com tratamento de acido Sulfarico (H2SOs).
Magnificacdo de 100x, barra com 100 um

Fonte: Le Guehennec et al.?® (2008).

Figura 2 - Superficie de Ticp e Ticp com tratamento de NaOH

Fonte: Adaptado de Kim et al.*° (1997).

1.6 Tratamento hidrotermal

O tratamento hidrotermal ou hidrotérmico (EQHT), € amplamente utilizado para
aumentar a solubilidade das particulas adicionadas as solucdes, facilitando a
cristalizacdo destas particulas amorfas, sobre determinadas superficies, em
condicdes de temperatura e pressao atmosférica controladas.

Um estudo realizado por Pang et al.1” (2018), avaliou o efeito da superficie de Ti
tratada com HA por meio do método EQHT, sobre a morfologia, diferenciacao,
proliferacéo e citotoxicidade de osteoblastos em cultura celular. O estudo demonstrou
que este método produziu uma estrutura superficial nano-ordenada, mais favoravel a

bY

osteogénese, em comparacdo a superficie de Ti usinada, verificando-se maior
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expressao dos genes Alp, Runx2, Collal e Ocn nos grupos com revestimento de HA
nos periodos de 7, 14 e 21 dias.

Recentemente, Tsimbouri et al.3! (2016), avaliaram o potencial osteogénico e
antimicrobiano de superficies de Ti submetidas a diferentes padrées de tratamento
hidrotérmico, e demonstraram que em determinada temperatura e tempo de
tratamento, ocorreu maior estimulo de células osteoblasticas, com reducdo na
colonizacdo bacteriana, devido a nanoestrutura superficial formada.

Deste modo, este tipo de tratamento apresenta-se atualmente como um

processamento viavel para ser utilizado na modificagéo de superficies de Ti.

1.7 Bioativacdo da superficie de Ti com estréncio — Sr

Atualmente, os bisfosfonatos s&o muito utilizados devido a eficiéncia no
tratamento das patologias 6sseas!®?. Estes compostos sdo reguladores endégenos
da mineralizacdo 0ssea, atuando na inibicdo da ativacdo de células osteoclasticas,
estabilizando a perda 6ssea ocasionada por doengas metabdlicas®.

Contudo, os bisfosfonatos, apresentam forte ligacdo quimica, com alta
permanéncia no tecido 6sseo?3, devido a isto, atualmente estes medicamentos séo
relacionados aos casos de fraturas Osseas, lesdes renais e gastrointestinais34,
apresentando também correlacio com o aumento das taxas de risco de
osteonecrose®® e cancer de eso6fago®. Por este motivo, estes farmacos ndo sdo
utilizados em favorecimento aos procedimentos odontol6gicos®. Alguns estudos
atuais tém observado efeitos positivos com relacéo a utilizacdo dos bisfosfonatos em
areas de baixa qualidade 6ssea; porém, estes resultados estdo sendo alcancados
com baixas concentragdes destes medicamentos, por meio dos protocolos com efeito
local, aplicando-0os previamente na regido que recebera os implantes, ou
incorporando-os as superficies dos implantes®’. Porém, devido aos efeitos colaterais
e riscos sistémicos dos bisfosfonatos, a busca de outras drogas com efeito
osteoindutor ou que bloqueie a reabsor¢édo 0ssea tem sido pesquisada, com destaque
a medicamentos a base de estréncio.

O estroncio (Sr) € um elemento quimico que pertence ao grupo dos metais
alcalinos-terrosos, estando localizado logo abaixo do calcio na tabela periodica, e
devido a isto, este elemento quimico assemelha-se com o célcio. Apresenta absorcao
intestinal, eliminacdo renal, e alta afinidade pela hidroxiapatita, incorporando-se ao
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tecido 6sseo e dentes®, e ao contrario dos bisfosfonatos, os medicamentos a base de
estroncio, agem em conjunto nos mecanismos de formacéo e reabsorcédo 6ssea®®.

Em um estudo realizado por Fernandes et al.*° (2019), o efeito do estroncio em
fibroblastos gengivais foi avaliado para elucidar o papel desta substancia sobre as
interac@es entre os implantes dentarios e a gengiva. Os autores demonstraram que 0
estroncio diminuiu a apoptose celular, e aumentou a atividade destas células com
relacdo a fixacao celular nos pilares proteticos.

Zhou et al.b, em 2019 utilizou células de medula 6ssea (BMSC's) para avaliagdo
dos efeitos do estroncio sobre a adeséo inicial, proliferacdo e diferenciacao
adipogénica, e confirmaram a influéncia do estroncio sobre o metabolismo celular,
verificando aumento na adeséo e proliferacdo das BMSC’s, bem como, a diminui¢ao
do estresse oxidativo das células, e a inibicho da adipogénese, sendo estas
carateristicas favoraveis a osseointegragao.

Li et al.®°, em 2010, avaliaram a administracdo de ranelato de estréncio e
instalacdo de implantes em ratas osteoporéticas, e demonstraram aumento nas taxas
de fixacdo e volume 6sseo ao redor dos implantes, inferindo que sua abordagem é
eficaz na osseointegracéo de implantes em organismos osteoporoticos.

Buehler et al.*!, em 2001, administraram diferentes doses de ranelato de
estroncio (100; 275; 750 mg/kg/dia) em macacos, durante um periodo de 6 meses,
demonstrando resultados favoraveis com relacdo a diminuicdo da reabsorcao 6ssea,
mantendo deste modo a formacdo Ossea, com efeito expressivo apenas para a
maxima concentracgao.

Por estes resultados favoraveis do metabolismo ésseo, associado a utilizacao
do estréncio, surgem novas possibilidades de incorporagdo deste composto a
medicamentos, suplementos, e superficies de biomateriais com a finalidade de

atuacao nas patologias 0sseas.

1.8 Caracteristicas das modificacdes superficiais

E demonstrado na literatura, que os processos de texturizacdo superficial dos
implantes dentarios, sdo responsaveis pela modificacdo da rugosidade, produzindo
superficies de carater macro, micro e nanometrico. Estes trés tipos de escala atuam
diretamente nas respostas celulares, podendo modular os eventos que envolvem a

osseointegragao.
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As superficies denominadas de usinadas, sdo confeccionadas por meio do
lixamento superficial de suas estruturas. Este processo mecéanico confere ranhuras as
superficies de com tamanhos entre 20 um a 40 pm?2.

O processamento por jateamento das superficies, promovem rugosidades de
carater macrometrico, enquanto que, o condicionamento com substancias acidas
(H2SO4/HCI) das superficies, promovem alteragBes de carater micrométrico, com
tamanhos entre 1,0 um a 10,0 um, e o tratamento com substacias alcalinas (NaOH)
promovem nanorugosidades com tamanhos abaixo de 100 nm30:42.43,

Dentro de todo o contexto abordado, observamos a importancia de estudos que
avaliem e elucidem as repostas das células, quando ha o contato direto com diferentes
tipos de superficies de implantes, visto que, varios sdo os parametros que podem
influenciar, na adesdo, proliferacdo e maturacdo celular, consequentemente

otimizando a osseointegracao e restringindo possiveis falhas bioldgicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de diferentes superficies € um ponto critico a ser discutido,
de modo que, as propriedades fisicas e quimicas superficiais de um implante
influenciam diretamente as interacdes entre proteinas e células osteogénicas,
podendo determinar a qualidade da unido entre a interface implante-osso.

Diversos métodos estdo sendo desenvolvidos ou aprimorados para melhorar a
qualidade 6ssea ao redor dos implantes dentarios, bem como, diminuir o tempo de
osseointegracdo, aumentando-se a taxa de sucesso nas reabilitacdes orais. As
modificagdes superficiais, por meio da utilizacdo de substancias acidas/bésicas,
deposicao de particulas bioativas, ou jateamento de particulas, apresentam uma vasta
literatura, com relacdo a biologia 6ssea, demonstrando resultados promissores em
relacdo ao favorecimento da osseointegracdo de dispositivos implantaveis.

Este estudo propds a caracterizacao fisica, quimica, biolégica e microbiolégica
das superficies de titanio comercialmente puro, bem como, a caracterizacéo fisica e
biolégica da liga Ti-6Al-4V-ELI, ambas modificadas por meio de tratamentos
superficiais, investigando-se as respostas celulares frente as diferentes texturizacdes
promovidas nas superficies. Diante das analises dos resultados, podemos dizer que,
os tratamentos de superficie realizados por este trabalho atingiram os objetivos de
texturizacdo superficial, modificando-se as caracteristicas fisicas e quimicas das
amostras de Ticp e de Ti-6Al-4V-ELI, de forma que, os eventos celulares
intermediarios observados, sugerem o favorecimento das atividades osteoblasticas
envolvidas na osseointegracao.

Contudo, mais estudos em modelos in vivo sdo necessarios para o completo
entendimento das vantagens e desvantagens dessas modificagdes superficiais, afim
de que, seja elucidado seu devido papel na osseointegracédo, promovendo novas

perspectivas no ambito da Implantodontia.
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