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em função de diferentes aplicações tópicas de flúor [dissertação]. Araçatuba: Faculdade 
de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2017. 

Resumo  

Pacientes com reabilitações implantossuportadas parciais podem apresentar condições 

clínicas que necessitem de fluorterapia. Sabe-se que o fluoreto possui uma ação 

corrosiva em alguns metais, portanto o objetivo deste estudo foi investigar o 

comportamento eletroquímico e as alterações de superfície, dos titânios Grau 2 

(comercialmente puro Grau 2 – Ti2), Grau 4 – Ti4, Grau 4 hard - Ti4h, e Grau 5 – Ti5, 

comumente utilizados para confecção de implantes e componentes protéticos, frente a 

exposição de aplicações tópicas de flúor em bochecho e gel. Espécimes cilíndricos 

(3mm de altura e 8mm de diâmetro) (n=20) foram confeccionados a partir de cada 

titânio e submetidos a metalografia. A amostra foi dividida em quatro grupos: Baseline 

(n=20), Controle - C (n=20), Bochecho - B (n=20) e Gel - G (n=20). No Baseline os 

espécimes foram caracterizados através de microdureza de Vickers, rugosidade 

superficial – Ra, Microscopia Eletrônica de Varredura – MEV e Espectroscopia de 

Energia Dispersiva – EED. No Bochecho, os espécimes ficaram imersos em saliva 

artificial pura (SA) acrescida de NaF (225ppm F-) e mantidos em constante agitação 

durante 30horas e 41minutos, simulando bochechos diários; no Gel, os espécimes foram 

imersos em SA acrescida de NaF (12.300ppm F-), mantidos por 1 minuto, na sequência, 

transferidos para solução de SA pura, na qual permaneceram por 30 minutos (processo 

repetido 6 vezes), simulando aplicações de flúor fosfato acidulado 1,23% e no Controle, 

os espécimes não entraram em contato com soluções fluoretadas. Os grupos C, B e G 

foram submetidos aos ensaios eletroquímicos e posteriormente tiveram suas superfícies 

analisadas pela Ra e microdureza. A análise da corrosão, realizado através do potencial 

de circuito aberto (OCP), espectroscopia de impedância eletroquímica (EIE) e teste 

potenciodinâmico, os quais foram conduzidos em saliva artificial Fusayama Meyer 

(pH= 6,5), obtendo parâmetros de OCP, densidade de corrente de corrosão (Icorr), 

densidade de corrente de passivação (Ipass), potencial de corrosão (Ecorr), capacitância 

(CPE) e resistência de polarização (Rp). Os dados quantitativos foram analisados 

estatisticamente (ANOVA, posthoc Bonferroni - p≤0,05). Na MEV, a liga Ti5 

apresentou superfície com fases α e β bem definidas, confirmadas pela detecção de Al, 

V na EED. Não houve alteração de rugosidade entre os grupos (p>0,05, ANOVA), 



porém os graus de Ti apresentaram valores de Ra em ordem decrescente 

Ti2>Ti4≈Ti4h>Ti5. A microdureza dos titânios em ordem decrescente Ti5>Ti4≈ 

Ti4h>Ti2. Quanto à corrosão, a exposição das ligas à soluções contendo flúor 

influenciou negativamente (p<0,05) os parâmetros de OCP nas ligas Ti2 e Ti4h; Rp nas 

nos Ti2, Ti4 e Ti4h; CPE, no Ti2 e Ti5, nos quais a capacidade de troca de íons foi 

maior, respectivamente, no Gel e no Bochecho. Ecorr não sofreu alterações decorrentes 

da presença dos fluoretos (p>0,05), Icorr e Ipass evidenciaram influência negativa do 

flúor no comportamento eletroquímico das ligas Ti2 e Ti4 (p<0,05). Dessa forma, 

concluímos que a adição de fluoretos influenciou negativamente no comportamento 

eletroquímico das ligas Ti2 e Ti4, propiciando a formação de pites de corrosão e 

fragilização da estrutura de implantes e componentes protéticos.  

 
Palavras–chave: Implantes dentários; Ligas; Titânio; Corrosão; Flúor. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Danieletto-Zanna, C.F. Electrochemical behavior of Ti2, Ti4, Ti4hard and Ti6Al4V as a 

function of different topical applications of fluorine [dissertation]. Araçatuba: UNESP- 

São Paulo State University; 2017. 

Abstract  

Patients with partial implant-supported rehabilitations may present clinical conditions 

that require fluorotherapy. It is known that fluoride has a corrosive action on some 

metals, so the objective of this study was to investigate the electrochemical behavior 

and surface changes of grade 2 titanium (commercially pure Grade 2 – Ti2), Grade 4 - 

Ti4, Grade 4 Hard - Ti4h, and Grade 5 - Ti5, commonly used for the preparation of 

implants and prosthetic components, against the exposure of topical applications of 

fluoride in mouthwash and gel. Cylindrical specimens (3mm high and 8mm diameter) 

(n = 20) were made from each titanium and subjected to metallography. The sample was 

divided into four groups: Baseline (n = 20), Control - C (n = 20), Bochecho - B (n = 20) 

and Gel - G (n = 20). In the Baseline the specimens were characterized by Vickers 

microhardness, surface roughness - Ra, Scanning Electron Microscopy - SEM and 

Dispersive Energy Spectroscopy - EED. In Bochecho, the specimens were immersed in 

pure artificial saliva (SA) plus NaF (225ppm F-) and kept in constant agitation for 

30hours and 41minutes, simulating daily mouthwashes; In the Gel, the specimens were 

immersed in SA plus NaF (12,300ppm F-), maintained for 1 minute, then transferred to 

pure SA solution, in which they remained for 30 minutes (6 times repeated procedure), 

simulating Fluorinated phosphate 1.23% and in Control, the specimens did not come 

into contact with fluoride solutions. The groups C, B and G were submitted to the 

electrochemical tests and later had their surfaces analyzed by Ra and microhardness. 

The corrosion analysis was carried out using the open circuit potential (OCP), 

electrochemical impedance spectroscopy (EIS) and potentiodynamic test, which were 

conducted in Fusayama Meyer artificial saliva (pH = 6.5), obtaining OCP parameters, 

density (Icorr), passivation current density (Ipass), corrosion potential (Ecorr), 

capacitance (CPE) and polarization resistance (Rp). The quantitative data were analyzed 

statistically (ANOVA, posthoc Bonferroni - p≤0.05). In the SEM, the Ti5 alloy 

presented a well-defined α and β phases, confirmed by the detection of Al, V in EED. 

There was no change in roughness between the groups (p> 0.05, ANOVA), but Ti levels 

presented values of Ra in decreasing order Ti2> Ti4≈Ti4h> Ti5. The microhardness of 

the titanium in decreasing order Ti5> Ti4≈ Ti4h> Ti2. As for corrosion, the exposure of 



the alloys to the solutions containing fluorine negatively influenced (P <0.05) the OCP 

parameters in the Ti2 and Ti4h alloys; Rp at Ti2, Ti4 and Ti4h; CPE, in Ti2 and Ti5, in 

which the ion exchange capacity was higher, respectively, in Gel and Bochecho. Icorr 

and Ipass showed a negative influence of fluoride on the electrochemical behavior of 

Ti2 and Ti4 alloys (p <0.05). In this way, we conclude that the addition of fluorides 

influenced negatively the electrochemical behavior of the Ti2 and Ti4 alloys, leading to 

the formation of corrosion pits and embrittlement of the implant structure and prosthetic 

components. 

 

Keywords: Dental implants; Alloys; Titanium; Corrosion; Fluorine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lista de Figuras 

Figura 1. Fluxograma do delineamento do estudo.     41 

Figura 2. Diagrama dos valores de OCP para Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 em cada grupo: 

controle, bochecho e gel.        49 

Figura 3. Representação das médias e desvio padrão dos valores de OCP para Ti2, Ti4, 

Ti4h e Ti5, para cada grupo: controle, bochecho e gel. Letras minúsculas indicam 

diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas indicam 

diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).    50 

Figura 4. Diagrama de Nyquist representando os dados da EIE do Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 

para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel.      52 

Figura 5. Módulo de impedância (|Z|) obtido através do diagrama de Bode do Ti2, Ti4, 

Ti4h e Ti5 para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel.     53 

Figura 6. Ângulo de fase obtido através do diagrama de Bode do Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 

para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel.      54 

Figura 7. Circuito elétrico equivalente.      55 

Figura 8. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de Rp do Ti2, 

Ti4, Ti4h e Ti5 para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel. Letras minúsculas indicam 

diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas indicam 

diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).    56 

Figura 9. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de CPE do Ti2, 

Ti4, Ti4h e Ti5 para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel. Letras minúsculas indicam 

diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas indicam 

diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).    58 



Figura 10. Curvas potenciodinâmicas obtidas para o Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 em cada 

grupo: Controle, Bochecho e Gel.       60 

Figura 11. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de Ecorr do 

Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel. Letras minúsculas 

indicam diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas 

indicam diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).   62 

Figura 12. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de Icorr do 

Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel. Letras minúsculas 

indicam diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas 

indicam diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).   63 

Figura 13. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de Ipass do 

Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 para cada grupo: Controle, Bochecho e Gel. Letras minúsculas 

indicam diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas 

indicam diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).   64 

Figura 14. Micrografias obtidas por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura do 

Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5, submetidos à solução de Kroll.     65 

Figura 15. Espectroscopia de Energia Dispersiva do Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5 no período 

Baseline.          66 

Figura 16. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de Ra para o 

Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5, dos grupos Baseline, Controle, Bochecho e Gel. Letras minúsculas 

indicam diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas 

indicam diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).      68 

Figura 17. Representação gráfica das médias e desvio padrão dos valores de 

Microdureza de Vickers para o Ti2, Ti4, Ti4h e Ti5, dos grupos Baseline, Controle, 



Bochecho e Gel. Letras minúsculas indicam diferença significativa na análise intragrupo 

(p<0,05). Letras maiúsculas indicam diferença significativa na análise intergrupo 

(p<0,05).           70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Lista de Tabelas  

Tabela 1. Valores das médias (e desvio padrão) dos parâmetros eletroquímicos obtidos 

através do circuito elétrico equivalente. Letras minúsculas indicam diferença 

significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas indicam diferença 

significativa na análise intergrupo (p<0,05).      57 

Tabela 2. Valores das médias (e desvio padrão) dos parâmetros eletroquímicos obtidos 

através das curvas de polarização potenciodinâmicas. Letras minúsculas indicam 

diferença significativa na análise intragrupo (p<0,05). Letras maiúsculas indicam 

diferença significativa na análise intergrupo (p<0,05).    61 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Lista de Abreviaturas  

Ticp   = Titânio comercialmente puro 

Ti   = Titânio 

Al   = Alumínio 

V  = Vanádio 

Ni  = Níquel 

Cr  = Cromo 

Co  = Cobalto 

Au  = Ouro 

Pd  = Paládio 

Fe  = Ferro 

O  = Oxigênio 

Ticp4 hard = Titânio comercialmente puro Grau 4 endurecido 

F  = Flúor 

NaF2  = Fluoreto de Sódio 

F-  = Fluoreto 

ATF   = Aplicação tópica de flúor 

ppm  = Parte por milhão 

%  = porcentagem 

FFA  = Flúor Fosfato Acidulado 1,23% 

CaF2  = Fluoreto de Cálcio 

Ca+2  = Cálcio 

ml  = Mililitro 

Ticp2  = Titânio comercialmente puro Grau 2 

Ticp4  = Titânio comercialmente puro Grau 4 



Ti2  = liga de Titânio comercialmente puro grau 2 

Ti4  = liga de Titânio comercialmente puro grau 4   

Ti4h  = liga de Titânio comercialmente puro grau 4 hard 

Ti5  = liga de Titânio, Alumínio e Vanádio – Ti6Al4V 

C  = grupo Controle 

B  = grupo Bochecho 

G  = grupo Gel 

Ra  = média aritmética da rugosidade de superfície 

MEV   = Microscopia Eletrônica de Varredura 

EED  = Espectroscopia de Energia Dispersiva 

SA  = Saliva Artificial Pura  

KCl  = Cloreto de Potássio 

NaCl  = Cloreto de Sódio 

CaCl2  = Cloreto de Cálcio 

H2O  = Água 

NaH2PO4 = Fosfato de Sódio 

Na2S  = Sulfeto de Sódio 

NaOH  = Hidróxido de Sódio 

V  = Volts 

KHz  = Quilohertz 

mHz  = Megahertz 

mV  = Milivolts 

s  = Segundos 

g  = Grama 

OCP  = Open Circuit Potential (Potencial de Circuito Aberto) 

Rp  = Resistência de polarização 



CPE  = Constant Phase Element 

Ecorr  = Potencial de corrosão 

Icorr  = Densidade de corrente de corrosão 

Ipass  = Densidade de corrente de passivação 

cm3  = Centímetros cúbicos 

cm2  = Centímetros quadrados 

mm  = Milímetro 

TiF3  = Fluoreto de Titânio 

TiOF2  = Oxifluoreto de Titânio 

Na2TiF6 = Fluoreto de Titânio Sódico 

µm  = Micrometro 

χ2  = Valor de ajuste dos dados obtidos pelo circuito elétrico equivalente      

η   = Constante que descreve o comportamento de CPE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sumário 

1. Introdução          27 

2. Proposição          36 

3. Materiais e Método        38 

4. Resultados         47 

5. Discussão          72 

6. Conclusão         83  

Referências          85 

Anexos          95 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  As citações das referências no texto e a lista de referências estão de 
acordo com as normas da Revista Materials Science & Engeneering C – 
Anexo A. 



 
27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 

 



 
28 

1 - Introdução  

O uso de próteses implantossuportadas tem aumentado exponencialmente devido 

a capacidade em reabilitar pacientes edêntulos por meio de próteses protocolo e 

overdentures [1], além de indivíduos com perdas dentárias parciais ocorridas na infância 

e adolescência ou por condições genéticas como agenesias [2, 3]. Com o aumento da 

expectativa de vida, esses pacientes necessitam que a função dessas reabilitações 

implantossuportadas permaneça por décadas.  

Em uma revisão sistemática, na qual os autores avaliaram 32 estudos sobre o 

sucesso do tratamento com próteses sobre implantes, concluiu-se que uma análise em 

longo prazo deve considerar períodos de no mínimo 5 anos de acompanhamento. A taxa 

de sucesso é definida como próteses sobre implante livres de qualquer complicação no 

período avaliado. Portanto, os autores encontraram, em um período de 5 anos, uma 

média da taxa de sucesso das próteses implantossuportadas de 66,4%, ou seja, 33,6% 

dos pacientes experimentam algum tipo de complicação [3].  

Essas complicações podem ser divididas em biológicas ou mecânicas. As 

biológicas afetam, principalmente, os tecidos ósseos e mucogengivais peri-implantares. 

Geralmente estão relacionadas à natureza biológica e/ou química do ambiente oral [3-

11]. As complicações mecânicas, como as fraturas de implantes, parafusos ou 

abutments, perda de retenção do parafuso, fraturas ou deformações na infraestrutura ou 

cerâmica, estão relacionadas a diversos fatores, dentre eles a sobrecarga mastigatória, 

por características inerentes aos pacientes (idade, gênero, hábitos parafuncionais, dieta) 

ou devido ao aspecto do tratamento, incluindo o tipo das próteses (coroas unitárias, 

protocolos, overdentures, etc.), número de implantes, posição tridimensional do 

implante instalado (profundidade, angulação e relação com dentes antagonistas), 
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abutments utilizados, design da plataforma protética e conexão do implante 

(principalmente hexagonal externa e cônica interna) [3, 10-12].  

Os implantes dentários com conexão hexagonal externa, pioneiros no mercado 

[13], são instalados em nível ósseo ou ligeiramente acima deste. Assim, mantém sua 

plataforma protética exposta ao meio bucal na região do sulco peri-implantar. Os 

implantes que possuem conexão cônica interna são instalados em nível ósseo ou abaixo 

deste, reduzindo o contato da plataforma protética do implante com o ambiente bucal, 

no entanto, a relação implante-fluido salivar permanece [11, 14]. Os abutments, também 

denominados pilares protéticos intermediários, compartilham o mesmo espaço com as 

plataformas protéticas dos implantes no sulco peri-implantar e, consequentemente, se 

mantem expostos aos fluidos salivares e as alterações que estes podem apresentar [15]. 

Portanto, o conjunto implante-abutment-coroa mantém contato com a saliva, sobretudo 

da região de interface implante-abutment até a coroa protética [16].  

 A interação entre o fluido salivar e o conjunto implante-pilar protético é 

potencializada quando há exposição de algumas roscas do implante, causada pelo 

processo inflamatório que se instala na região da crista óssea alveolar [8, 17], seguido 

da reabsorção óssea peri-implantar. Situação induzida no curto prazo pela necrose óssea 

provocada durante as osteotomias, decorrente do superaquecimento de brocas, uso de 

brocas com comprometida efetividade de corte, técnica cirúrgica de fresagem com 

velocidades excessivas e irrigação ineficaz ou ainda torque excessivo ao final da 

instalação do implante [18, 19]. Em longo prazo, tal reabsorção pode ser agravada em 

função de sobrecarga oclusal e higiene oral deficiente [20].  

A maior parte dos implantes dentários e componentes protéticos são compostos 

por titânio comercialmente puro (Ticp), de graus 2 ou 4, e da liga de titânio Ti6Al4V, 

também denominada de Ti grau 5 [10, 21]. Além desses metais, outras ligas podem ser 
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utilizadas na fabricação dos componentes protéticos, como as de Ni-Cr e Cr-Co (não 

nobres), que apresentam baixa resistência à corrosão e custo reduzido, e as baseadas em 

Au e Pd (metais nobres) que, assim como o Ti, demonstram biocompatibilidade 

adequada e elevada resistência à corrosão, no entanto, possuem custo mais elevado que 

o Ti e suas ligas [15, 22]. Dessa forma, o titânio se tornou o metal mais utilizado na 

implantodontia, ressaltando suas propriedades mecânicas e biocompatibilidade 

fisiológica, no entanto, a resistência à corrosão ainda é duvidosa, necessitando de mais 

estudos. [15, 23-27].  

A principal diferença química entre os graus do Ticp (1 a 4) está relacionada ao 

máximo teor de ferro (Fe) e oxigênio (O). A porcentagem do Fe aumenta de acordo com 

o grau do Ticp.  Dessa forma, o Ticp grau 4 apresenta maior teor de ferro tornando-o 

mecanicamente mais resistente comparado aos demais graus de Ticp [21, 25, 28, 29]. 

No entanto, este aumento do teor de Fe das ligas deve ser cauteloso, pois pode reduzir 

sua biocompatibilidade. Nesse sentido, outros fatores que afetam as propriedades 

mecânicas das ligas podem ser modificados a fim de melhorar sua resistência mecânica, 

como o estado metalúrgico e o processamento dos metais [21].  

Os metais podem ser conformados a quente ou a frio [21]. Sempre que são 

submetidos à deformação plástica, defeitos internos são gerados em sua microestrutura 

favorecendo sua resistência mecânica. Quando a deformação é realizada a quente, a 

energia térmica faz com que os defeitos criados durante o processo sejam eliminados, e 

não ocorra o endurecimento do metal. Na deformação plástica em baixas temperaturas 

(a frio), os defeitos gerados na microestrutura interna permanecem armazenados, 

consequentemente aumentando a resistência mecânica. Tal fenômeno é denominado 

encruamento. A partir deste mecanismo pode ser obtido o Ticp grau 4 endurecido, 

também denominado Ticp4 hard, cuja composição química é idêntica ao Ticp grau 4 
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[21, 29]. Essa liga, recentemente utilizada para confecção de implantes dentários,  

demonstrou maior resistência mecânica que as demais ligas (Ticp e Ti6Al4V) [21], 

porém, com comportamentos eletroquímico e biológico ainda desconhecidos. 

A escolha do material deve ser baseada na composição química da liga e no  

ambiente no qual esta será empregada [30]. A deterioração das propriedades dos 

materiais pode ser causada por meios externos sólidos, líquidos ou gasosos [10]. Uma 

das principais características do titânio é a formação espontânea de uma camada de 

passivação em sua superfície quando em contato com água, ar ou fluidos teciduais [15]. 

Os íons de titânio (Ti) ao entrarem em contato com oxigênio formam uma fina camada 

de óxido (TiO2), a qual funciona como proteção à liberação de íons para os tecidos 

adjacentes [6-9]. Esta camada pode sofrer degradação diante de exposição aos fluidos 

salivares, os quais são compostos por eletrólitos, água, enzimas, proteínas e células. 

Estes fluidos são potencialmente variáveis, sofrendo alterações de pH (fluoretos, 

cloretos, etc.), oscilações térmicas e modificação na composição do biofilme, podendo 

tornar-se um meio demasiadamente agressivo aos metais, impedindo a repassivação de 

suas superfícies e, portanto, dando início ao processo de corrosão localizada [4-10, 30]. 

O mecanismo de corrosão localizada mais comum é a corrosão por pites (pit = 

poço/fenda) [30]. Um pite é uma cavidade cujo diâmetro de superfície tem tamanho 

igual ou inferior à sua profundidade, espalhando-se como um balão abaixo da 

superfície. Os pites podem aparecer isolados ou próximos uns dos outros fragilizando 

microrregiões do metal [31]. Teste de fadiga de implantes dentários, realizado em 

ambiente simulando meio bucal, apresentou falha precoce dos implantes através de 

fragilização e fratura destes decorrentes da presença de corrosão por pites. [10, 32].  

Além da falha mecânica, riscos biológicos são gerados pelo processo de 

corrosão, uma vez que os íons metálicos liberados entram contato com os tecidos 
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adjacentes e, segundo relatos, envolvendo tanto implantes ortopédicos quanto dentários, 

os íons podem ser absorvidos pela circulação sanguínea e migrar para locais distantes, 

como fígado, rim, baço, linfonodos [30, 33-37] e encéfalo [12].  

Na literatura, são encontradas poucas evidências clínicas do processo de 

corrosão relacionadas ao titânio. Olmedo et al (2010) relataram dois casos clínicos de 

lesões reacionais em mucosa peri-implantar, as quais foram diagnosticadas como 

granuloma piogênico e granuloma periférico de células gigantes. Em análise 

histopatológica, observaram proliferação vascular, infiltrado inflamatório intenso e 

partículas semelhantes a metais. Sugeriram que estes fragmentos fossem íons de Ti 

liberados para a mucosa peri-implantar devido ao processo corrosivo da superfície da 

plataforma protética do implante [34, 38]. Dentre os íons liberados pela liga Ti6Al4V, o 

Vanádio (V) é considerado um metal altamente citotóxico e causador de reação de 

corpo estranho [39], e o Alumínio (Al) está relacionado com dessaranjos neurológicos, 

como a doença de Alzheimer [12].  

Apesar das limitações para estrapolação dos estudos in vitro em simular 

condições clínicas, a avaliação eletroquímica dos materiais fornece informações 

fundamentais para pesquisas futuras. Nesse sentido, foi proposto neste estudo, simular 

condições clínicas de pacientes adultos jovens reabilitados parcialmente com próteses 

implantossuportadas, os quais estão frequentemente expostos a terapias com flúor (F), 

em aplicações tópicas.  Estudos prévios [16, 37, 40-42] demonstraram que os íons 

fluoreto (F-) podem causar diminuição significativa da resistência à corrosão do Ticp e 

suas ligas, favorecendo o processo de corrosão, podendo ocasionar fadiga nos implantes 

[10] e componentes protéticos [24] culminando na falha da reabilitação. 

O composto de fluoreto mais utilizado na odontologia é o NaF2 [43], o qual 

possui ação antibacteriana comprovada [43-45]. Os íons fluoretos (F-) substituem os de 
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hidróxido na estrutura dos cristais de hidroxiapatita formando fluorapatitas, resultando 

em maior resistência e dureza do esmalte [45]. A aplicação tópica do flúor (ATF) 

promove a formação de uma camada de flúor na superfície do esmalte, diminuindo a 

ação de ácidos produzidos pelas bactérias e propiciando  remineralização [46]. A ATF é 

indicada para pacientes com alto risco à cárie, indivíduos em tratamento ortodôntico, 

pacientes com fluxo salivar reduzido [45, 47], hipersensibilidade dentinária [48] e após 

clareamentos dentários [49]. Pode ser realizada através de diferentes métodos. Os 

produtos de elevada concentração de flúor, aplicados por profissionais, são o verniz de 

flúor 2,26% (22600ppm) e o gel flúor fosfato acidulado 1,23% (12300ppm).  Os de 

menor concentração de flúor, que podem ser utilizados em domicilio com orientação 

profissional, bochechos 0,2% e 0,05% NaF2 (respectivamente, 900ppm e 225ppm) e 

dentifrícios fluoretados (geralmente 1100ppm) [45, 50].  

As aplicações de gel flúor fosfato acidulado 1,23% (FFA), em adultos, são 

realizadas principalmente na prevenção de hipersensibilidade dentinária e o tratamento 

desta após procedimentos de clareamento dental [48] e para remineralização de 

manchas brancas de esmalte ocasionadas por cárie [51]. O uso do FFA após 

clareamento dental aumenta a microdureza do esmalte devido ao seu potencial de 

remineralização [49], por meio da formação de Fluoreto de Cálcio (CaF2) nas 

superfícies do esmalte e dentina [48]. A concentração de CaF2 formada na dentina é 7 

vezes maior que no esmalte, pois a dentina apresenta maior solubilidade em ácido que o 

esmalte, resultando em maior liberação de Cálcio (Ca+2) quando exposta ao FFA. Este 

Ca+2 reage com o F- e precipita o CaF2 bloqueando os túbulos dentinários e diminuindo 

a hipersensibilidade dentinária [48]. 

O uso do FFA após clareamento dental, geralmente é realizado em sessão única, 

e esta aplicação tópica ocorre em 1 a 4 minutos. Na sequência o produto é expelido pelo 
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paciente e nos próximos 30 minutos nenhum alimento deve ser ingerido [51]. Pesquisas 

buscando melhor custo/benefício para este tratamento, demonstraram resultados 

equivalentes em aplicações de FFA de 1 minuto e de 4 minutos [45, 51-54]. Dessa 

forma, neste estudo, foi utilizado um protocolo de aplicação de 1 minuto do FFA, 

simulando 5 a 6 sessões, ou seja, aproximadamente 5 anos, o que é considerado 

avaliação em “longo prazo” para tratamentos com implantes dentários.  

Os bochechos fluoretados são realizados com objetivo de prevenção do 

aparecimento de lesões cariosas e remineralização de manchas brancas no esmalte 

dentário [48], redução da placa bacteriana e melhora nos índices de saúde periodontal 

[55]. Não são recomendados para crianças menores que 6 anos devido aos riscos de 

deglutição da solução e falta de estudos comprovando riscos e benefícios [50]. Estudos 

indicam que os bochechos de flúor a 0,05% sejam realizados uma ou duas vezes ao dia 

[48], utilizando 5 a 10ml do produto e sua duração pode variar de 30 segundos a 2 

minutos cada [43], dependendo do fabricante. Se a concentração do bochecho for de 

0,2% (900ppm F-), a frequência deve ser alterada para 1 vez por semana ou 1 vez a cada 

duas semanas [43]. 

Além, da importância do manejo cirúrgico e protético na minimização de falhas 

na implantodontia, os implantes dentários devem estar em constante evolução a fim de 

corresponder às expectativas dos pacientes, nos quesitos estética, função e longevidade. 

Dessa forma, pesquisas são fundamentais para avaliar as características dos materiais a 

serem utilizados na confecção dos implantes e seus componentes protéticos, incluindo 

propriedades físicas, mecânicas, eletroquímicas e biológicas frente a condições 

variáveis e adversas aos quais são expostos. 

Até o momento, estudos relacionando a ação do flúor no comportamento 

corrosivo do titânio, apresentaram em suas metodologias, o uso de eletrólito a base de 
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saliva artificial acrescida de fluoretos [16, 37, 40-42]. Contudo, no presente estudo, o 

objetivo foi simular aplicações tópicas de flúor, compatíveis com os protocolos 

utilizados na clínica odontológica para posteriormente avaliar o efeito destas exposições 

no comportamento eletroquímico de diferentes graus de titânio. 
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6- Conclusões 

Considerando a metodologia utilizada e suas limitações, concluiu-se que: 

• O Ti2 apresentou baixos valores de microdureza e elevados de rugosidade, além de 

parâmetros eletroquímicos (Rp, CPE, Ecorr, Icorr e Ipass) desfavoráveis, principalmente 

em soluções com elevadas concentrações de fluoretos. 

• A liga Ti5 demonstrou microdureza superior e baixa rugosidade superficial, que são 

características favoráveis, no entanto, os parâmetros obtidos pela EIE mostraram baixa 

resistência de polarização em todos os grupos, independente da presença de fluoretos.  

• Os titânios, Ti4 e Ti4h, além da composição, mostraram semelhança nas caraterísticas 

superficiais de microdureza e rugosidade. Entretanto, houve um melhor 

comportamento eletroquímico do Ti4h comparado ao Ti4, considerando parâmetros 

Ecorr, Icorr e Ipass mais favoráveis, além de elevados valores de resistência à corrosão em 

condições adversas (presença dos íons fluoretos). 

• Os íons fluoretos influenciaram negativamente o comportamento eletroquímico dos 

graus de Ti testados, seja por maior concentração de fluoretos (12300ppm) ou maior 

período em exposição (225ppm). 
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