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1.1 Resumo 

 

Proposição: Neste estudo nós investigamos o efeito dos peróxidos de carbamida 

a 16% e a 35%, peróxido de hidrogênio 35% e refrigerante de Cola, nas 

modificações da superfície do titânio comercialmente puro (Ti-cp) e liga Ti-6Al-

4V. 

Materiais e Métodos: Setenta e dois discos de Ti (8 mm de diâmetro, 2 mm de 

espessura) foram utilizados e divididos em 18 grupos (n = 4) em função do 

tratamento das soluções e o tipo de Ti. Os espécimes foram mecanicamente 

polidos utilizando procedimentos metalográficos padrão. Os espécimes foram 

imersos em 3 ml de peróxido de carbamida a 16% e a 35%, em peróxido de 

hidrogênio 35% e ao refrigerante de Cola, 4 horas por dia (mantidos secos ou 

imersos em saliva artificial nas 20 horas restantes), durante 15 dias. Os 

espécimes do grupo controle foram imersos apenas em saliva artificial ao longo 

dos 15 dias. A rugosidade de superfícies e a topografia do Ti foram examinados 

por meio da microscopia de força atômica (AFM) e microscopia eletrônica de 

varredura (MEV). As modificações químicas das superfícies Ti foram avaliadas por 

meio da espectroscopia de energia dispersiva (EDS). Os dados foram analisados 

pela ANOVA de três fatores e o teste de Tukey foi utilizado como técnica post-

hoc (α =.05). 

Resultados: Os grupos imersos em peróxido de hidrogênio 35% apresentaram a 

maior rugosidade (P <0,05), seguido pelos peróxidos de carbamida, com maiores 

valores para o Ticp, porém sem alterações quando associados ou não à saliva 
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artificial. Estes valores foram estatisticamente superiores aos observados no 

início e no grupo controle. O refrigerante de Cola não alterou a rugosidade de 

superfície de ambos os tipos de Ti (P> 0,05). A MEV e a AFM mostraram maiores 

alterações na superfície dos espécimes imersos em peróxido de hidrogênio 35%, 

sendo estas maiores no grupo Ticp quando comparados à liga Ti-6Al-4V. Estes 

grupos promoveram a formação de fendas e “pitting de corrosão” nas superfícies 

do Ti. Nenhuma alteração química detectável das superfícies de Ti foi observada 

após 15 dias de período de imersão. 

Conclusões: Os agentes clareadores promoveram alterações significativas na 

superfície dos materiais de Ti, que podem afetar a longevidade dos tratamentos 

com os implantes dentários. 

Palavras Chave: titânio, peróxido, in vitro, corrosão, osseointegração, 

refrigerantes. 



 

 

32 

In vitro investigation of surface changes of commercially pure titanium and Ti-

6Al-4V alloy subjected to different treatments 

 

1.2 Abstract 

 

Purpose: In this study we investigated the effect of 16% and 35% carbamide 

peroxides, 35% hydrogen peroxides and cola soft drink, on the surface 

modifications of commercially-pure titanium (cp-Ti) and Ti-6Al-4V alloy.  

Materials and Methods: Seventy-two Ti discs (8-mm diameter, 2-mm thickness) 

were used and divided into 18 groups (n=4) as a function of solution treatments 

and Ti type. Samples were mechanically polished using standard metallographic 

procedures. Samples were immersed into 3 ml of 16% and 35% carbamide 

peroxides, 35% hydrogen peroxide and cola soft drink at 4 hours per day (kept 

dried or immersed in artificial saliva in the remaining 20 hours) during 15 days. 

Control samples were immersed just in artificial saliva throughout the 15 days. Ti 

surfaces roughness and topography were examined using atomic force 

microscopy (AFM) and scanning electron microscopy (SEM). The chemical 

modifications of Ti surfaces were evaluated through energy dispersive 

spectroscopy (EDS). Data were analyzed by 3-way ANOVA, Tukey’s tests were 

further used as post-hoc techniques (α=.05).  

Results: Groups immersed in 35% hydrogen peroxide exhibited the greatest 

surface roughness (P<.05), followed by the carbamide peroxides regardless of Ti 

type and association or not with artificial saliva. Ticp exhibited greater surface 
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roughness than Ti-6Al-4V alloy. These values were statistically higher than those 

observed at baseline and in control group. Cola soft drink did not change the 

surface roughness of both Ti types (P>.05). The SEM and AFM images of Ti 

surfaces showed higher surface changes for the samples immersed in 16% and 

35% carbamide peroxides, and 35% hydrogen peroxide, with greater visible 

alteration for Ticp. These groups promoted the formation of crevices and pitting 

on the Ti surfaces. No detectable chemical alteration of the Ti surfaces was 

observed after 15-day immersion period.  

Conclusions: The bleaching agents promoted significant alterations on the 

surface of Ti materials, which may affect the longevity of dental implant 

treatments.  

Key-words: titanium, peroxide, in vitro, corrosion, osseointegration, soft drinks. 

 

1.3 Introdução 

 Com o advento das próteses implantossuportadas e as implantorretidas 

ou overdentures, a estabilidade oclusal e a previsibilidade deste tratamento 

causaram uma evolução no campo cirúrgico-protético por meio do profundo 

conhecimento das bases biológicas, que ofereceram um prognóstico de sucesso 

próximo de 100% (Chiapasco et al. 2011; Annibali et al. 2012; Peñarrocha-Diago 

et al 2012). Com isso, os pacientes puderam desfrutar de uma possibilidade 

terapêutica mais promissora, no tocante à melhoria da sua autoestima e 

reinserção no convívio social (Assunção et al. 2009). 
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 Este princípio foi fundamentado com o fenômeno da conexão direta, 

estrutural e funcional entre o osso vital organizado e a superfície do implante de 

titânio capaz de receber carga funcional, definido como osseointegração 

(Branemark et al. 1985; Albrektson, 1989). 

 O titânio (Ti) é um material que reúne características como energia de 

superfície adequada para a osseintegração, biocompatibilidade e boa resistência 

mecânica (Cortada et al. 2000; Schiff et al. 2002; Mabboux et al. 2004; Vieira et 

al. 2006). Quando em contato com o ar ou a água, uma camada fina de óxido de 

titânio é formada e essa impede a descarga de íons para o organismo (Cortada et 

al. 2000; Schiff et al. 2002). Entretanto, quando o Ti é exposto às condições 

adversas como aquelas observadas na cavidade bucal (mudança de pH, presença 

de flúor, alterações térmicas, químicas e mecânicas, presença de biofilme e 

saliva) essa camada de óxido pode ser degradada e íons são liberados tanto para 

o meio externo quanto o interno, como ocorre nos casos de corrosão da 

superfície do implante, o que culmina com alterações na superfície dos implantes 

(Nikolopoulou 2006; Correa et al. 2009). Os diferentes graus de pureza do Ti 

alteram a maleabilidade ou dureza do mesmo, sendo mais utilizado na 

odontologia na forma de titânio puro. Alguns sistemas empregam a liga de 

titânio, mais encontrada na constituição por titânio, alumínio e vanádio, sendo 

mais resistente mecanicamente quando comparado ao titânio comercialmente 

puro (Ticp) (Lazzara et al. 1999). 

 A criação de uma interface entre a superfície do implante (titânio) e o 

tecido ósseo envolve uma integração entre os constituintes moleculares do 
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sistema biológico e os átomos superficiais do biomaterial, e dependendo de seus 

desempenhos, a resposta final pode ser funcional ou não funcional. Com a 

resposta do tecido frente a uma superfície, estão envolvidos os processos de 

inflamação, cicatrização e adesão celular, além das características ósseas, a 

presença da água, íons, macromoléculas e células (Johanson, Albrektson; 1987; 

Ivanoff et al., 2001). 

 Clinicamente, pode ocorrer a exposição de algumas espiras do implante, 

causada principalmente pela atuação do processo inflamatório que se instala na 

região da crista óssea alveolar. Inicialmente a alteração na rugosidade da 

superfície dos implantes dentários e em seguida, o processo de corrosão pode 

ser observado, quando a superfície dos implantes dentários entra em contato 

com o ambiente eletrolítico, presente na cavidade bucal (Chaturvedi, 2008). 

Desta feita, alguns estudos foram realizados para analisar a estabilidade e 

resistência à corrosão dos implantes osseointegráveis (Strietzel et al. 1998; 

Horwitz et al. 2005; Zhoua et al. 2007; Oliveira, Guastaldi, 2009; Marecia et al. 

2009). 

 As ligas de titânio/tântalo (Ti-Ta) foram avaliadas no tocante aos fatores: 

resistência à corrosão, resistência ao desgaste e biocompatibilidade, sendo que o 

tântalo (Ta) foi usado nos teores de 10%, 30% e 70% em massa, associado aos 

biomateriais metálicos usados atualmente: o Ticp e a liga Ti-6Al-4V. Houve 

excelente resistência à corrosão e biocompatibilidade das ligas estudadas (Ti-Ta), 

que são melhores ou semelhantes aos de Ticp ou Ti-6Al-4V utilizados como 
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biomateriais padrão, sugerindo seu potencial promissor para aplicações 

biomédicas (Zhoua et al. 2007; Marecia et al. 2009). 

 Barão et al, 2011 investigaram o papel de diferentes níveis de pH salivar 

(3; 6,5 e 9) sobre o comportamento corrosivo do Ti-cp e da liga Ti-6Al-4V. O pH 

da saliva afetou significativamente o comportamento corrosivo dos dois tipos de 

Ti. Em pH baixo, foi observada a aceleração da troca iônica entre Ti e saliva, e 

redução da resistência da superfície do Ti contra a corrosão e o comportamento 

corrosivo foi semelhante para ambos os tipos de Ti. Portanto, o pH salivar ácido 

promoveu maiores danos à superfície do Ti. 

 Foi estudado o comportamento eletroquímico do Ticp e das ligas de Ti-

Mo (Titânio-Molibdênio) (20/06 wt.% Mo) em função do tempo de imersão no 

eletrólito (solução de Ringer) simulando meios fisiológicos. Os valores potenciais 

indicaram que todas as ligas Ti-Mo e Ticp sofreram passivação espontânea 

devido à película de óxido formada na superfície metálica, na solução contendo 

cloreto. A adição de Mo no Ti puro até 15 wt.% melhorou as características de 

proteção de seus óxidos de forma espontânea e melhorou a sua resistência à 

corrosão (Oliveira, Guastaldi, 2009). 

 Clinicamente são raros os estudos que investigaram o efeito do processo 

de corrosão do Ti em seu comportamento biológico. Olmedo et al (2010) 

relataram dois casos clínicos de lesões reacionais na mucosa periimplantar. No 

primeiro caso, diagnosticou-se granuloma piogênico e no segundo caso, 

granuloma periférico de células gigantes. Na avaliação histopatológica, lesões 

com proliferação vascular, intenso infiltrado inflamatório e partículas 
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semelhantes a metais ora livres, ora fagocitados por macrófagos. O que sugeriu 

tratar-se de fragmentos de Ti liberados para a mucosa periimplantar e o 

processo corrosivo na superfície da plataforma protética do implante seja a 

etiologia destas lesões. 

 Sendo assim, novos estudos que simulem as condições clínicas habituais, 

com o intento de avaliar as alterações na superfície dos implantes são 

necessários, para corroborar com o bom prognóstico do tratamento reabilitador. 

Os testes laboratoriais são importantes para compreender o comportamento dos 

materiais odontológicos antes da sua utilização clínica. Além disso, esses estudos 

auxiliam na seleção de materiais adequados e no desenvolvimento de guias e 

protocolos de saúde para o cirurgião dentista e para os pacientes (Lucas, 1998; 

Mathew et al. 2008). 

 Portanto, algumas situações clínicas foram propostas nesta pesquisa. Os 

agentes clareadores dentários, amplamente utilizados atualmente na 

Odontologia, são representados pelo peróxido de hidrogênio e o peróxido de 

carbamida. Suas concentrações variam de 1,5% a 35%, dependendo do uso, 

caseiro ou no consultório (Spalding, 2005). Quando do uso caseiro, o peróxido de 

carbamida é o mais utilizado, em que o paciente possui o controle para a 

aplicação tópica nas moldeiras de silicone. Já na aplicação em consultório, o 

peróxido de hidrogênio é empregado, com o correto controle por parte do 

cirurgião dentista, no tocante ao isolamento absoluto ou proteção com uma 

barreira na margem gengival, para não haver escoamento do agente clareador.  
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 Nos pacientes reabilitados com implantes osseointegrados, com a 

aplicação do clareador, há a possibilidade do contato com a superfície dos 

implantes. Portanto, nos casos em que há exposição de espiras ou mesmo na 

própria plataforma protética, podem ocorrer alterações na micro-estrutura dos 

implantes, podendo levar a corrosão. Da mesma forma, dietas ácidas como os 

refrigerantes de Cola, consumidos por grande parte da população, possivelmente 

causam modificações na superfície dos implantes, com propensão à corrosão. 

 Tendo em vista a valiosa correlação das investigações in vitro com as 

alterações que podem ocorrer na superfície dos implantes osseointegráveis 

instalados, como relatado por Zhoua et al. (2007); Oliveira e Guastaldi (2009) e 

Marecia et al., (2009), atrelada aos estudos de Abu-Eittah et al. (2011) e Turker 

et al. (2000 e 2003), os quais avaliaram o efeito dos peróxidos (carbamida e 

hidrogênio) na superfície de materiais restauradores de uso na odontologia, 

justifica-se a idealização  desta pesquisa, por ainda não existir estudos das ações 

destes agentes no Ti.  

 A proposta deste estudo foi avaliar in vitro, por meio da análise de 

rugosidade superficial, microscopia de força atômica (AFM), microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) e espectroscopia de energia dispersiva (EDS), as 

alterações na superfície do Ticp (grau 2) e da liga grau 5 (Ti-6Al-4V), expostos a 

refrigerante de Cola, ao peróxido de carbamida 16% e 35% e peróxido de 

hidrogênio 35%, submetidos ou não a saliva artificial. A hipótese apresentada 

pelos autores foi que todas as soluções testadas promoveriam alterações na 

superfície do titânio, não havendo diferenças entre o Ticp e a liga Ti-6Al-4V. 
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1.4 Materiais e métodos  

 

Delineamento do Experimento 

 Nesta pesquisa, foram utilizados 72 discos com 8 mm de diâmetro e 2 

mm de espessura, sendo 36 em titânio comercialmente puro (Ticp) grau 2 e a 

outra metade em liga de titânio (Ti-6Al-4V) grau 5, de acordo com a Sociedade 

Americana para Testes de Materiais (ASTM) (Tabela 1). 

Antes dos testes, todos os espécimes foram polidos e limpos através de 

métodos padronizados de metalografia (Barão et al. 2011). A opção pelos discos 

de titânio polidos aumenta a capacidade de observação das possíveis alterações 

na superfície do titânio, causadas pelos agentes que foram utilizados nesta 

pesquisa (peróxidos de carbamida e hidrogênio e o refrigerante de cola). Além 

disso, há maior padronização dos espécimes, principalmente para as análises 

quantitativas no que se refere ao perfilômetro, que permitiu verificar as 

alterações na topografia do titânio. 

Para tanto, inicialmente os espécimes foram polidos com lixas sequenciais 

de gramatura 320, 400, 600 e 800 (Carbimet 2, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA), em 

polidora automática (Politriz Universal APL – 4 AROTEC, Cotia, São Paulo, Brasil). 

Ainda na polidora, com pano de polimento (TextMet Polishing Cloth, Buehler), 

pasta diamantada (MetaDi 9-micron, Buehler) e lubrificante (MetaDi Fluid, 

Buehler), prossegui-se com o polimento. O próximo passo foi o polimento com 

pano (Chemomet I, Buheler) e sílica coloidal (MasterMed, Buehler), até que a 

superfície do titânio estivesse espelhada. Finalmente, os discos foram lavados 
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com água deionizada e propanol 70%. A fim de garantir que toda a sílica 

proveniente do polimento fosse removida, os espécimes foram mantidos por um 

minuto em cuba ultrassônica (ULTRAMET 2002 – Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). 

 Dos 36 discos para cada tipo de titânio (Ticp e liga Ti-6Al-4V), 4 espécimes 

não foram submetidos à imersão nas substâncias testadas, constituindo o grupo 

controle (grupo Co). Estes após a leitura inicial no perfilômetro, no microscópio 

eletrônico de varredura (MEV) e no microscópio de força atômica (AFM), foram 

imersos em 3 mL de saliva artificial (Vieira et al. 2006) (Tabela 2), trocando-se a 

solução uma vez ao dia durante os 15 dias propostos do experimento. Enquanto 

que os demais discos foram divididos em oito grupos (n=8) e receberam o 

tratamento a ser descrito.  

Os discos de Ti foram imersos em 3 ml de refrigerante Cola (Grupo Col), 

peróxido de carbamida nas concentrações de 16 % (grupo PC 16) e 35% ( grupo 

PC 35) e peróxido de hidrogênio a 35% (grupo PH 35) por 4 horas diárias, durante 

15 dias. Após o período diário de imersão nas substâncias, metade dos 

espécimes (n=4) de cada tipo de Ti foram lavados com água destilada e secos 

com papel absorvente e permaneceram em ambiente seco nas demais 20 horas 

do dia em estufa com temperatura controlada (37 +/- 1 º C). A outra metade 

(n=4), após o mesmo período de tratamento, foi mantida imersa em saliva 

artificial também em temperatura controlada (37 +/- 1 º C) caracterizando os 

grupos refrigerante de Cola associado à saliva artificial (Grupo ColS), peróxido de 

carbamida nas concentrações de 16 % e 35% associados à saliva artificial (Grupos 

PCS 16 e PCS 35, respectivamente), e peróxido de hidrogênio a 35% associado à 
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saliva artificial (Grupo PHS 35) (Tabela 3). Entre as trocas das soluções, os discos 

foram lavados com água destilada e secos com papel absorvente. Todos os 

discos foram armazenados individualmente em 72 frascos plásticos com tampa. 

Com o intuito de padronização da metodologia, tendo em vista que a 

literatura não apresenta estudos que investigaram o efeito de refrigerantes na 

superfície do Ti, foi adotado o tempo de 4 horas de imersão no refrigerante de 

Cola, como semelhantemente nos demais grupos dos clareadores dentários.  

Na literatura, há um protocolo de imersão em substâncias corantes para 

análise de alteração de cor das resinas utilizadas nas restaurações dentárias. 

Nestes, o protocolo de imersão dos espécimes em refrigerante de Cola é de 3 

horas por dia, durante 40 dias (Villalta et al. 2006 e Aguiar et al. 2011). Porém 

estes trabalhos não possuem uma explicação no tocante à extrapolação clínica, 

ou seja, o que o tempo de 3 horas diárias representa na realidade clínica, tendo 

sido estabelecido de forma empírica. 

Como o protocolo clínico para o clareamento dental caseiro utilizando 

peróxidos é de 4 horas diárias, adotamos este mesmo tempo para a imersão dos 

espécimes no refrigerante de Cola. Desta forma, obtivemos uma padronização 

para todos os grupos.  

 

Análise da rugosidade de superfície  

 A rugosidade de superfície foi determinada por meio de um perfilômetro 

(Dektak d-150; Veeco, Plainview, Nova York, EUA), em dois períodos do 

experimento: baseline (antes da imersão do Ti nas substâncias testadas) e após a 
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imersão. Cada espécime foi individualmente posicionado no centro do 

equipamento e a ponta medidora do perfilômetro na superfície do espécime. 

Foram utilizados 3 discos de Ti de cada grupo, uma vez que os demais foram 

avaliados por MEV e EDS e AFM. Os valores de Ra (média aritmética da 

rugosidade de superfície), Rz (altura máxima do perfil de rugosidade) e Rt (altura 

total do perfil de rugosidade) foram mensurados usando cutoff de 500 μm, num 

tempo constante de 12 segundos. Três leituras foram feitas sobre cada superfície 

e a média foi calculada. Aleatoriamente foi realizada a leitura no centro do 

espécime, e duas leituras paralelas, à direita e à esquerda desse centro. Como o 

perfilômetro fornece os valores originais em Angström (Å), os dados foram 

transformados para a escala nanométrica (nm). 

 

Caracterização das Superfícies por MEV/EDS  

Os discos de Ticp e os de liga (Ti-6Al-4V) de todos os grupos (um de cada 

grupo), foram analisados em MEV (Jeol, modelo JSM-7401F, Oregon, EUA), para 

análise e caracterizção das possíveis irregularidades presentes nas superfícies. Os 

espécimes foram analisados utilizando-se os aumentos de 300 e 10.000 vezes. 

Foram realizadas comparações das imagens obtidas entre as superfícies de Ti, 

por meio da análise pré e pós-exposição às substancias testadas. 

 Além disso, foram realizadas análises químicas elementares em volumes 

pequenos, da ordem de 1 μm3 (micrômetro cúbico), por meio da técnica de EDS, 

que utiliza o espectrômetro EDS. Este possibilita a observação do espectro 

inteiro de raios X de modo simultâneo, o que permite a análise qualitativa rápida 
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(mapeamento) dos elementos constituintes principais das superfícies dos discos 

de Ti, para comparação da composição química das diferentes superfícies 

analisadas, prévia e posteriormente à imersão dos discos no peróxido de 

carbamida, hidrogênio e no refrigerante de Cola. 

 

Caracterização das Superfícies por AFM 

 Um disco de cada grupo (os mesmos utilizados para a leitura no MEV) foi 

analisado pela AFM (AFM; Veeco Metrology Inc., Santa Barbara, CA, EUA). As 

imagens foram transportadas do microscópio para um computador e no 

programa Nanoscope Analysis (2004 Veeco Instruments Inc., Santa Barbara, CA, 

EUA), as imagens foram inicialmente submetidas aos filtros (“lowpass” e 

medium”). Em seguida, obtiveram-se as imagens em três dimensões (3D) e com 

o intuito de possibilitar uma análise compararativa visual entre os grupos, 

padronizou-se a escala de altura mínima de -100 nm e máxima de 100 nm (eixo 

z). 

Analise Estatística 

Foi analisada a comparação entre os grupos de Ticp e da liga Ti-6Al-4V 

imersos no refrigerante de cola, nos peróxidos e no grupo controle. 

Primeiramente foi aplicado o teste ANOVA de três fatores (material, solução e 

tempo) para verificar o comportamento dos tratamentos realizados diante dos 

tipos de titânio nos diferentes tempos analisados. O teste de Tukey foi aplicado 

quando a ANOVA mostrou diferença. Os testes foram conduzidos com nível de 
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significância de 5% no software (Statistical Package for the Social Sciences, 

version 17.0; SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). 

 

1.5 Resultados  

Analíse da caracterização de superfície 

 As imagens obtidas da superfície do Ti na Microscopia eletrônica de 

varredura mostraram claramente alterações na superfície dos espécimes após a 

imersão nas soluções PC 16, PCS 16, PC 35, PCS35, PH 35 e PHS 35, sendo 

visualmente maiores para o Ticp. Estas alterações foram representadas por 

orifícios (sugestivos de corrosão por “pitting”) e fendas (“crevices”) na superfície, 

tanto do Ticp como da Liga Ti-6Al-4V, nos aumentos de 300x e 10000x (Figuras 1 

e 2). É importante salientar que não houveram diferenças aparentes entre os 

grupos que foram ou não imersos posteriomente na saliva artificial. Os grupos 

Co, Col e ColS não evidenciaram mudanças na superfície dos espécimes na 

comparação com o período baseline, mantendo ainda a característica de 

superfície polida. Nos grupos Col e ColS, as imagens mostraram substratos 

incrustrados na superfície, para ambos os tipos de Ti.  

 A microscopia de força atômica por meio das imagens 3D ilustrou a 

topografia de superfície dos discos de Ticp e liga Ti-6Al-4V com formação de 

irregularidades bastante expressivas (estriações) dos mesmos grupos observados 

nas imagens do MEV (PC 16, PCS 16, PC 35, PCS35, PH 35 e PHS 35), quando 

comparados aos grupos Co, Col e ColS (Figuras 3 e 4). Nos grupos PH 35 e PHS 35, 
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as imagens evidenciaram o interior de uma fenda, o que denotou a formação de 

um “vale” bastante profundo, sem a definição do ponto mais superior dos 

“picos”. Observou-se a maior alteração nos grupos pertencentes ao Ticp quando 

comparados à liga Ti-6Al-4V, com fendas e orifícios mais expressivos. 

 O mapeamento da composição química pelo método EDS dos espécimes, 

antes da imersão nas soluções (baseline) bem como após a imersão para todos 

não mostrou alteração nos constituintes dos tipos de Ti. Para o Ticp, foi mapeada 

a presença de Ti e para a liga de Ti-6Al-4V, o mapeamento de Ti, Al e V. A 

constatação do alúminio pode explicar a observação dos pontos mais claros nas 

imagens do MEV, assim como as suas fases α e β. Como não houve modificação 

na composição dos constituintes tanto dos espécimes de Ticp como da liga Ti-

6Al-4V, foi inserida uma imagem representativa dos grupos antes e após a 

imersão nas soluções (Figura 5). 

 

Analíse da rugosidade de superfície (perfilômetro) 

Para os valores de Ra, o teste ANOVA revelou que os fatores material, 

solução e tempo, bem como as interações entre eles foram estatisticamente 

significantes (Tabela 4). 

Para os valores de Rz, os fatores solução, tempo, tempo x solução, tempo 

x material x solução, apresentaram diferenças significantes (Tabela 5). Já para Rt, 

todos os fatores foram estatisticamente significantes, exceto para a interação 

tempo x material (Tabela 6). 
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As tabelas 7, 8 e 9 mostram os valores médios e desvio padrão dos 

valores de rugosidade Ra, Rz e Rt, respectivamente. Todos os grupos 

apresentaram rugosidade de superfície semelhantes no período inicial (baseline), 

independente do material (P>0.05; Teste Tukey). 

A imersão em saliva artificial (grupo Co) e no refrigerante de Cola (grupo 

Col) não alterou estatisticamente a rugosidade de superfície dos discos de Ticp e 

liga Ti-6Al-4V, independente dos parâmetros de rugosidade analisados (P>0,05; 

Teste Tukey).  

De maneira geral, os agentes clareadores dentários aumentaram os 

valores de rugosidade para ambos os materias, sendo que o peróxido de 

hidrogênio a 35%, associado ou não à saliva artificial (PH 35 ou PHS 35), 

promoveu as maiores alterações (P>0,05; Teste Tukey).  

Para todas as soluções testadas, a liga Ti-6Al-4V exibiu os menores valores 

de rugosidade de superfície quando comparados verificiados no Ticp. 

 

 

1.6 Discussão  

 A hipótese apresentada pelos autores em que todas as soluções testadas 

promoveriam alterações na superfície do titânio, não havendo diferenças entre o 

Ticp e a liga Ti-6Al-4V, foi parcialmente aceita, uma vez que os parâmetros de 

rugosidade (Ra, Rz e Rt) avaliados, bem como as imagens extraídas da MEV e 

AFM evidenciaram alterações na superfície dos espécimes somente nos 

peróxidos (carbamida 16% e 35% e de hidrogênio 35%), sem diferenças no grupo 
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Col e ColS quando comparados ao grupo Co. Além disso, os grupos de Ticp 

apresentaram maiores alterações na superfície dos discos quando comparados à 

liga Ti-6Al-4V. 

 Os parâmetros de perfil de rugosidade superficial são importante 

ferramenta para a análise microestrutural dos materiais e, assim esclarecer quais 

agentes podem alterar a superfície dos materiais em questão e possivelmente 

influenciar nas suas características estruturais, tais como atrito, desgaste, 

corrosão e suas propriedade térmicas (Villalta et al. 2006). Dentre estes 

parâmetros, o valor de Ra mostra a média aritmética dos valores absolutos. Já o 

valor de Rz evidencia a soma da altura máxima dos picos e a profundidade 

máxima dos vales, informando sobre a máxima deteriorização da superfície 

vertical do material. E o valor de Rt mostra a soma da altura máxima dos picos e 

a profundidade máxima dos vales, dentro do comprimento total de avaliação, 

informando sobre a máxima deteriorização do material (Gonzales, 1998). 

 Sendo assim, é possível afirmar que os resultados deste estudo 

evidenciaram a deterioração superficial dos discos de Ti após a imersão em 

peróxido de carbamida a 16% e 35%, assim como em peróxido de hidrogênio a 

35% associados ou não à imersão em saliva artificial, por meio das alterações 

significantes dos valores de Ra, Rz e Rt (P<0,05; Teste Tukey). Todavia, não 

mostrou alterações para os grupos Co (saliva artificial), Col (refrigerante de Cola) 

e ColS (refrigerante de Cola seguida da imersão em saliva artificial). 

 Até o momento não há estudos na literatura avaliando a rugosidade de 

superfície no Ti em função da imersão nas soluções usadas neste estudo. Os 
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estudos de rugosidade que envolvem a imersão em clareadores dentários e no 

refrigerante de Cola foram realizados em esmalte dental, resina composta, resina 

acrílica e outros materiais para restaurações odontológicas (Villalta et al. 2006; 

Elhamid et al. 2010; Abu-Eittah et al. 2011; Aguiar et al. 2011; Correr et al. 2011; 

Fuji et al. 2011; Silva et al. 2011). Estas pesquisas observaram pelos valores de 

rugosidade de perfil (Ra) e pela caracterização de superfície (MEV e AFM), que os 

agentes clareadores dentários e o refrigerante de Cola promoveram alterações 

na rugosidade de superfície destes materiais odontológicos. 

Durante muito tempo o Ti foi considerado como metal bioinerte, em que 

após a exposição ao oxigênio (O2) ou à água (H20), uma densa camada de óxido 

de titânio (TiO2) é formada e garante ao Ti biocompatibilidade (Cortada et al. 

2000; Schiff et al. 2002; Mabboux et al. 2004; Vieira et al. 2006) e o mantém 

protegido frente à exposição a flúidos da cavidade bucal (Kasemo, 1983; Huang, 

2003). Entretanto estudos in vitro tem mostrado que o Ti quando exposto a 

ácidos, a flúor, à saliva com pH baixo e à condições hiperglicêmicas, a camada 

protetora de óxidos pode ser perdida e um processo de corrosão é iniciado 

(Nakagawa et al. 1999, Nikolopoulou 2006; Correa et al. 2009, Souza et al. 2009, 

Barão et al. 2011). Desta forma, podemos explicar as alterações microestruturais 

nas superfícies dos espécimes de Ti desta pesquisa, tanto pelos valores de 

rugosidade, bem como pelas imagens obtidas com a MEV e AFM. 

Por mais que os testes deste trabalho não foram conduzidos numa célula 

eletroquímica para a averiguação de um possível processo corrosivo, os 

peróxidos (carbamida e hidrogênio) para promoverem as alterações visíveis nas 
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imagens com formações de fendas e orifícios certamente atacaram a camada de 

óxido e houve troca de íons com o meio (solução), sugestivo de corrosão da 

estrutura. 

Os discos de Ti imersos em saliva artificial (grupo Co) não sofreram 

quaisquer alterações, caracterizadas pela formação de orifícios, fendas ou 

mesmo modificação na rugosidade (Ra, Rz e Rt) (P>0,05; Teste Tukey). O que 

vem corroborar com os resultados de Barão et al. (2011), que observaram por 

meio de estudo eletroquímico que a saliva artificial (pH=6,5) não possui potencial 

corrosivo. 

Refrigerantes de Cola possuem pH ácido (próximo de 2,7) e contém 

carboidratos e hidrocarbonetos dissolvidos em sua composição que possuem o 

potencial para corrosão, pelo menos nos materiais restauradores (Yap et al., 

1997 e 2000; Paravina et al., 2004, Wongkhangee et al., 2006; Kitchens et 

al.2007). Silva et al. (2011) no estudo de imersão de dentes restaurados com 

resina composta em diversas soluções, encontraram maiores valores de 

rugosidade (Ra=62,16 nm) para o grupo imerso no refrigerante de Cola durante 

15 dias, sendo 3 imersões diárias e, os menores (Ra=43,25 nm) para os grupos 

imersos em saliva artificial. O efeito do refrigerante de Cola pode ser justificado 

pela presença de ácidos (ácido fosfórico, acidulantes e cafeína) e acúcares na 

composição química, capazes de promover erosão na superfície da resina. 

No presente estudo, os grupos que foram imersos no refrigerante de Cola 

(Col e ColS) não exibiram alterações vísiveis na MEV e AFM (fendas ou orifícios), 

como notadas nos demais grupos, além dos valores de rugosidade (P>0,05; Teste 
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Tukey) quando comparados ao período inicial (baseline) e ao grupo Co. Isso nos 

leva a acreditar que mesmo que o pH do refrigerante de Cola seja baixo, após a 

abertura do frasco o gás presente (CO2) é liberado e rapidamente são perdidos 

íons H+. Consequentemente, o valor do pH pode é elevado, e possivelmente, 

incapacitando-o para atacar a camada de óxido da sua superfície do Ti. As 

incrustrações que apareceram na superfície destes grupos após o experimento, 

observadas na MEV e AFM, provavelmente foram ocasionadas pela permanência 

dos açúcares e carboidratos impregnados na superfície do Ti mesmo após a sua 

limpeza. 

Quanto aos agentes clareadores dentários, Turker et al. (2000 e 2003) 

observaram que o gel de peróxido de carbamida nas concentrações de 10% e 

16% aplicados sobre porcelana feldspática, num período de 30 dias, causou 

diminuição da dureza e a rugosidade de superfície aumentou significativamente 

após a aplicação nas duas primeiras semanas. Já em relação ao peróxido de 

hidrogênio, Abu-Eittah et al. (2011) investigaram o seu efeito na topografia de 

superfície de uma cerâmica odontológica, nas concentrações de 30%, 35% e 38%, 

e verificaram por meio da análise em MEV e AFM que a superfície apresentou 

orifícios em toda a extensão dos espécimes, com alteração significante da 

rugosidade, nas concentrações de 35% e 38%. Estes resultados, apesar de 

obtidos em substrato cerâmico são congruentes com os obtidos por este 

trabalho, uma vez que os discos de Ti que foram imersos em peróxido de 

hidrogênio a 35% (PH 35 e PHS 35) e ao peróxido de carbamida 16% (PC 16 e PCS 

16), apresentaram as maiores alterações de rugosidade (P<0,05; Teste Tukey) e 
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nas imagens da MEV e AFM, quando comparados aos demais grupos, que 

mantiveram as características e valores de rugosidade muito próximos do 

período inicial ou do grupo controle. 

 O mecanismo que justifica esta ação possivelmente está na capacidade 

de dissociação dos peróxidos (carbamida e hidrogênio) numa reação de única 

direção, na presença de luz e em temperatura elevada, próximo da temperatura 

da cavidade bucal. Sendo assim, os agentes clareadores tornam-se mais ativos e 

atacam as superfícies de forma mais eficaz. No caso do Ti, isso provavelmente 

possibilitou o ataque ao filme de TiO2 e, pela liberação de íons, a superfíce do 

disco ficou desprotegida, permitindo a ocorrência das alterações 

microestruturais observadas. 

 Clinicamente, a liberação de íons de Ti para o organismo implica na 

possibilidade de causar danos desastrosos e irreversíveis (Mjöberg et al. 1997; 

Kärrholm et al. 1998) pela toxicidade dos metais pesados (Jacobs et al. 1998). 

Estudos na mucosa periimplantar (Lalor et al. 1991; Matthew et al. 1996, Olmedo 

et al. 2002, Olmedo et al. 2010, Flatebo et al. 2011, Olmedo et al. 2011) e em 

cadáveres, mostraram a presença de partículas de Ti distribuídas na região 

periimplantar e em órgãos de metabolização como fígado, rim, baço e linfonodos 

próximos aos implantes ou mesmo distantes (Jacobs et al. 1998; Urban et al. 

2000).  

 Alguns trabalhos mostraram não haver diferenças entre o Ticp e a liga Ti-

6Al-4V, especialmente quanto ao comportamento corrosivo dos espécimes 

submetidos a agentes ácidos (Schiff et al. 2002; Huang et al. 2003; Souza et al. 
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2009 e 2010; Barão et al. 2011). Em contrapartida, nesta pesquisa foi possível 

afirmar a maior alteração do Ticp quando comparado à liga Ti-6Al-4V, tanto pela 

caracterização de superfície (MEV e AFM), como pelos valores de Ra, Rz e Rt 

(P<0,05; Teste Tukey). Sendo possível afirmar que a liga Ti-6Al-4V se mostrou 

mais resistente aos peróxidos.  

 Este estudo apresentou algumas limitações, tais como a necessidade de 

discos de Ti polidos, que diferem da superfície da maioria dos implantes atuais, 

os quais apresentam superfície rugosa devido a diferentes condicionamentos a 

fim de aumentar a superfície de contato, resistência à corrosão e a aceleração da 

osseointegração. Além disso, talvez o tempo de imersão no caso do peróxido de 

hidrogênio não corresponda ao indicado para o uso clínico, apesar de estudos 

anteriormente realizados (Abu-Eittah et al. 2011) mostrarem alterações na 

superfície de cerâmicas odontológicas após 1 hora de aplicação. 

 Como os agentes clareadores dentários mostraram uma tendência para 

corrosão por “pites” e fendas, estudos futuros deverão verificar a ação destes 

agentes no Ti com tratamento de superfície, assim como testes eletroquímicos 

para entendermos a cinética de corrosão destes fluidos no Ti. 

 O apelo da sociedade pela estética do sorriso vem causando a busca 

constante dos indivíduos pelo consultório odontológico. Neste contexto, o 

clareamento dentário é uma opção frequentemente adotada pelos cirurgiões 

dentistas e seus pacientes e, não obstante, os indivíduos possuem próteses 

implantossuportadas adjacentes aos dentes que serão clareados.  
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Nessas situações clínicas, os presentes resultados contra-indicam o 

procedimento de clareamento dental caseiro devido ao controle impreciso do 

escoamento dos géis de peróxido de carbamida usados domiciliarmente pelos 

pacientes em moldeiras individuais. Apesar do peróxido de hidrogênio ter sido a 

substância que mais afetou o Ti, sua indicação clínica como agente clareador é 

restrita ao consultório odontológico, possibilitando um rígido controle por parte 

do profissional, por meio de um eficiente isolamento absoluto ou de barreiras 

protetoras gengivais, impedindo o contato entre o peróxido e as superfícies dos 

implantes.  

 

1.7 Conclusões 

 Diante dos resultados obtidos por este trabalho, podemos concluir que: 

(1) A liga Ti-6Al-4V mostrou ser mais resistente à ação das soluções testadas 

quando comparada ao Ticp. 

(2) O refrigerante de Cola e a saliva artificial não alteraram a topografia de 

superfície do Ticp e da liga Ti-6Al-4V. 

(3) Os agentes clareadores (peróxido de carbamida 16% e 35%, e peróxido de 

hidrogênio 35%) promoveram alterações significativas nas superfícies de ambos 

os materiais testados. 
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Tabelas 
 
Tabela 1 – Composição química do Ticp (grau 2) e liga Ti-6Al-4V (grau 5). 
 
 
Ti Composição (em % de peso total) 

Ti Al V C Fe O2 N2 H2 
Ticp 99,7 - - 0,006 0,12 0,16 0,004 0,0019 
Ti-6Al-4V 89,62 6,1 4,0 0,004 0,16 0,106 0,008 0,0022 
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Tabela 2 – Composição da saliva artificial. 

 

Componentes Quantidade (g/dL) 

KCl 0,4 

NaCl 0,4 

CaCl2.2H2O                   0,906 

NaH2Po4.2 H2O 0,690 

Na2S.9 H2O 0,005 

Ureia 1 
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Tabela 4 - Resultados de ANOVA três fatores com médias repetidas para Ra. 

 

 

*P < 0,05 denota diferença estatística significante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fatores de variação df SS MS F P 

Material 1 3367,00 3367,00 71,12 < 0,001* 

Solução 8 51920,55 6490,07 137,08 < 0,001* 

Material × solução 8 6681,94 835,24 17,64 < 0,001* 

Entre amostras 36 1704,44 47,35   

Tempo 1 58542,67 58542,67 1066,70 < 0,001* 

Tempo × material 1 3189,97 3189,97 58,12 < 0,001* 

Tempo × solução 8 47547,73 5943,47 108,30 < 0,001* 

Tempo × material × solução 8 4920,94 615,12 11,21 < 0,001* 

Intra amostras 36 1975,75 54,88   
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Tabela 5 - Resultados de ANOVA três fatores com médias repetidas para Rz. 
 

 

 

*P < 0,05 denota diferença estatística significante. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fatores de variação df SS MS F P 

Material 1 2016,29 2016,29 1,96 0,170 

Solução 8 1442538,19 180317,27 175,63 < 0,001* 

Material × solução 8 16307,68 2038,46 1,99 0,077 

Entre amostras 36 36961,00 1026,69    

Tempo 1 2607492,17 2607492,17 2387,11 < 0,001* 

Tempo × material 1 3828,00 3828,00 3,50 0,065 

Tempo × solução 8 1456101,76 182012,72 166,63 < 0,001* 

Tempo × material × 
solução 

8 19232,41 2404,05 2,20 0,037* 

Intra amostras 36 39323,55 1092,32    
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Tabela 6 - Resultados de ANOVA três fatores com médias repetidas para Rt. 
 

 

 

*P < 0,05 denota diferença estatística significante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fatores de variação df SS MS F P 

Material 1 46041,64 46041,64 4,63 0,038* 

Solução 8 3631508,65 453938,58 45,68 < 0,001* 

Material × solução 8 804476,92 100559,61 10,12 < 0,001* 

Entre amostras 36 357708,04 9936,33    

Tempo 1 7757712,22 7757712,22 682,05 < 0,001* 

Tempo × material 1 13779,14 13779,14 1,21 0,275 

Tempo × solução 8 3731267,51 466408,44 41,01 < 0,001* 

Tempo × material × solução 8 953709,26 119213,66 10,48 < 0,001* 

Intra amostras 36 409467,10 11374,09    
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Tabela 7 - Valores médios de rugosidade (Ra) das amostras para cada material, 

solução utilizada e tempo analisado.  

 

 

Médias seguidas de letras maiúsculas distintas na coluna e letras minúsculas distintas na linha diferem estatisticamente 

entre si em nível de 5% de significância (P<0,05), pelo teste de Tukey. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ra 

 Ticp LigaTi 

Solução Inicial Final Inicial Final 

Co 20,28 (14,17) Aa 31,00 (0,99)Aa 14,57 (4,90)Aa 23,59 (0,59)ABa 

Col 16,75 (4,35)Aa 33,00 (0,17)Aa 16,65 (8,89)Aa 33,60 (0,46)Ba 

PC 16 24,11 (13,91)Aa 110,91(0,80)Bc 26,10 (5,52)Aab 49,28 (0,36)BCb 

PC 35 17,58 (5,57)Aa 39,20 (0,34)Aa 20,36 (9,48)Aa 33,37(2,65)Ba 

PH 35 25,87 (10,12)Aa 156,32 (4,25)Cb  18,54 (6,02)Aa 71,34 (2,65)BCc 

ColS 12,40 (1,41)Aa 28,63 (0,22)Aa 17,76 (1,91)Aa 29,95 (0,58)ABCa 

PCS 16 10,38 (5,01)Aa 44,09 (0,29)ADb 13,85 (3,01)Aa 41,23 (10,95)Bb 

PCS 35 17,39 (7,43)Aa 65,67 (1,60)Db 20,41 (4,32)Aa 53,87 (1,98)BCDb 

PHS 35 18,81 (9,91)Aa 171,65 (4,04)Cb 12,63  (6,13)Aa 145,91 (14,71)Ec 
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Tabela 8 - Valores médios de rugosidade (Rz) das amostras para cada material, 

solução utilizada e tempo analisado.  

 

 

Médias seguidas de letras maiúsculas distintas na coluna e letras minúsculas distintas na linha diferem estatisticamente 

entre si em nível de 5% de significância (P<0,05), pelo teste de Tukey. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rz 

 Ticp LigaTi 

Solução Inicial Final Inicial Final 

Co 63,99 (13,96)Aa 98,37 (0,42)Aa 59,27 (25,36)Aa 48,59 (0,76)Aa 

Col 54,99 (0,90) Aa 113,25 (1,56)Aa 75,54 (49,85)Aa 114,72 (0,33)ABa 

PC 16 58,90 (12,43)Aa 546,34 (0,51)Bb 57,97 (6,88)Aa 472,64 (0,24) Cb 

PC 35 51,27 (8,64)Aa 280,72 (0,34)Cb 91,11 (52,64)Aa 199,40 (14,72)Bb 

PH 35 73,73 (27,00)Aa 668,68 (1,19)Db 72,19 (24,82)Aa 642,93 (136,38)Db 

ColS 66,64 (20,07)Aa 230,28 (1,72)Cb 50,99 (8,78)Aa 206,07 (6,45)Bb 

PCS 16 36,62 (8,79)Aa 225,61 (3,67)Cb 51,67 (6,08)Aa 312,86 (42,37)Eb 

PCS 35 48,34 (7,00)Aa 490,96 (2,08)Bb 55,18 (14,40)Aa 464,64 (8,94)Cb 

PHS 35 69,57 (41,08)Aa 773,86 (8,37)Db 39,53 (12,72)Aa 781,29 (83,06)Fb 
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Tabela 9 - Valores médios de rugosidade (Rt) das amostras para cada material, 

solução utilizada e tempo analisado.  

 

 

Médias seguidas de letras maiúsculas distintas na coluna e letras minúsculas distintas na linha diferem estatisticamente 

entre si em nível de 5% de significância (P<0,05), pelo teste de Tukey. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rt 

 Ticp LigaTi 

Solução Inicial Final Inicial Final 

Co 132,24 (44,15)Aa 317,64 (14,42)ABa 163,44 (82,52)Aa    91,79 (0,50)Aa 

Col 118,21 (14,10)Aa 320,50 (1,87)ABa 190,17 (163,39)Aa    201,82 (0,40)Aa 

PC 16 136,20 (23,02)Aa 735,86 (0,23)BCb 135,56 (24,13)Aa 1315,39 (0,49)Bc 

PC 35 117,10 (8,86)Aa 667,08 (2,23)BCb 244,06 (161,49)Aa 296,85 (31,35)Aa 

PH 35 153,51 (67,49)Aa 901,10 (0,50)Cb 161,02 (89,65)Aa 1657,81 (491,19)Cc 

ColS 153,79 (57,75)Aab 456,80 (3,92)Bb 98,70 (18,22)Aa 240,78 (11,28)Aab 

PCS 16 68,96 (23,44)Aa 559,79 (5,06)Bb 105,79 (18,22)Aa 708,04 (170,87)Db 

PCS 35 102,71 (22,83)Aa 687,94 (5,58)BCb 122,11 (21,68)Aa 714,96 (170,87)Db 

PHS 35 161,86 (115,04)Aa 1118,78 (24,72)CEb 92,05 (20,22)Aa 1112,99 (118,82)Bb 
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Figuras 

 

Figura 1 – Imagens do microscópio eletrônico de varredura (300x e 10000x) do 

Ticp, antes e depois das imersões nas soluções testadas. 
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Figura 2 – Imagens do microscópio eletrônico de varredura (300x e 10000x) da 

liga Ti-6Al-4V, antes e depois das imersões nas soluções testadas. 
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Figura 3 – Imagens 3D da microscopia de força atômica do Ticp, antes e depois 

das imersões nas soluções testadas.  
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Figura 4 – Imagens da microscopia de força atômica da liga Ti-6Al-4V, antes e 

depois das imersões nas soluções testadas.  
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Figura 5 – Espectroscopia de energia dispersiva (a) Ticp antes da exposição aos 

agentes testados. (b) Ticp após a exposição aos agentes testados. (c) liga Ti-6Al-

4V antes da exposição aos agentes testados. (d) liga Ti-6Al-4V após a exposição 

aos agentes testados. 
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Number of authors. Authors listed in the byline should be limited to four. Secondary contributors can be acknowledged at the 
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Adherence to guidelines. Manuscripts that are not prepared in accordance with these guidelines will be returned to the author 
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•Manuscripts should be double-spaced with at least a one-inch margin all around. Number all pages. Do not include author 
names as headers or footers on each page. 
 
•Title page. Page 1 should include the title of the article and the name, degrees, title, professional affiliation, and full address of 
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•Abstract/key words. Page 2 of the manuscript should include the article title, a maximum 300-word abstract, and a list of key 
words not to exceed 6. Abstracts for basic and clinical research articles must be structured with the following sections: (1) 
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methods used, if applicable. 
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tables or illustrations; emphasize only important observations. 
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