LEONARDO PEREZ FAVERANI

ESTUDO IN VITRO DAS ALTERACOES NA
SUPERFICIE DO TITANIO
COMERCIALMENTE PURO E DA LIGA DE
TITANIO TI -6AL-4V SUBMETIDA A

DIFERENTES TRATAMENTOS

Aragatuba — Sao Paulo

2012



LEONARDO PEREZ FAVERANI

ESTUDO IN VITRO DAS ALTERACOES NA
SUPERFICIE DO TITANIO COMERCIALMENTE
PURO E DA LIGA DE TITANIO Tl -6AL-4V

SUBMETIDA A DIFERENTES TRATAMENTOS

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia do
Campus de Aragatuba — Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”- UNESP, para obtencdo do
Titulo de MESTRE EM ODONTOLOGIA (Area de
concentragao em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial).

Orientador: Prof. Adj. Wirley Gongalves Assungao

Co-Orientador: Dr. Valentim Adelino Ricardo Bardo

Aragatuba — Sao Paulo

2012



Catalogagéo na Publicacéo (CIP)

Servigo Técnico de Biblioteca e Documentagdo — FOA / UNESP

F273e

Faverani, Leonardo Perez.

Estudo in vitro das alteragdes na superficie do titanio
comercialmente puro e da liga de titanio Ti -6Al-4V submetida
a diferentes tratamentos / Leonardo Perez Faverani. - Aracatuba :
[s.n.], 2011

80f.:il.;tab. + 1 CD-ROM

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba

Orientador: Prof. Wirley Gongalves Assuncao

Coorientador: Dr. Valentim Adelino Ricardo Bardo

1. Titénio 2. Perdxidos 3. In vitro 4. Osseointegragdo
5. Corrosdo 6. Refrigerantes
Black D7
CDD 617.64




NASCIMENTO

FILIACRO

2003/2006

2007/2009

2010/2012

Dados Curriculares

LEONARDO PEREZ FAVERANI

08/12/1983, SAO PAULO —SP

Ester Perez Faverani

Olissio Faverani

Curso de Graduacdo em Odontologia
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Aracatuba, S3o Paulo, Brasil

Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial

Associacdo Hospitalar de Bauru — Hospital de Base da 72
Regional e Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial — Bauru, Sdo Paulo, Brasil

Curso de Pds-Graduagcdo em Odontologia, area de
concentragao em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, nivel Mestrado

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Aracatuba, S3o Paulo, Brasil



DEDICATORIA



Dedicatéria

Aqueles que representam o fundamento da minha histéria e o significado
da minha vida. Os meus talismds e o alicerce da construcdo da minha
personalidade: a minha familia.

Ao meu papai (Olissio Faverani), meu herdi, um homem especial, um
exemplo de vida a ser seguido. O senhor nos criou com muito pouco, mas nos
ensinou a maior dadiva deste mundo: a honestidade e o amor a Deus sobre
todas as coisas. Sempre defendeu a sua “prole” com muito amor e dedicacdo. Se
hoje eu possuo dignidade e conhego o caminho da verdade, é devido ao seu
exemplo. Eu te amo meu pai e te amarei por toda a minha vida, com todas as
minhas forcas. O dinheiro ndo paga o carinho, o amor, a devo¢do e o tempo que
vivemos juntos. Nunca se esqueca disso.

A minha mam3e (Ester Perez Faverani), por deixar de agarrar muitas
oportunidades para se dedicar integralmente aos seus filhos. A educa¢ao, o amor
e o carinho que sempre nos devotou sdo infaliveis. A senhora é sinbnimo de
bondade e amor ao préximo. Tudo o que eu disser neste momento ou por toda a
minha vida, nao retribui o que tens feito por nds. Eu te amo incondicionalmente.

Ao meu irmao “Olissinho” (Olissio Perez Faverani), que apesar da
enorme distancia que nos separa e o tempo que ndo nos vemos, vocé continua
participando ativamente das minhas conquistas. Vocé é muito mais que um

irmao, é meu amigo, confidente e companheiro para todo o momento. Sou grato



por té-lo comigo. Deus ja tem te abencoado grandemente, porém sei que muita
coisa ainda havera de acontecer, ja que é um ser humano espetacular, de um
coracdo incorruptivel. Te amo meu irmdo querido. Nos veremos brevemente!!

Ao meu irmdo “Pi” (Felipe Perez Faverani), por ser t3o especial,
amoroso e compreensivo. Temos passado por muitos problemas, mas por
termos tanto carinho dispensado em nossa familia, nada disso tem nos abalado.
Isso certamente ocorre por termos vocé conosco. Muito obrigado por ter
compreendido a minha auséncia e saber esperar o seu tempo. Eu te amo!

Ao meu irmdozinho, o “Guto” (Augusto Perez Faverani), a alegria da
nossa casa. Vocé chegou para modificar as nossas vidas, com seu jeito carinhoso
e todo especial. Eu te amo!

Enfim, a estes, pecas chaves para o meu crescimento, dedico este

trabalho, confeccionado com grande amor a Cirurgia!



AGRADECIMENTOS

ESPECIAIS



Agradecimentos Especiais

O maior privilégio neste momento é olhar para os caminhos percorridos
nesta peregrinacdo e me sentir agraciado por Deus. Mais uma etapa alcancada.
Este sonho foi vivido com bastante sofrimento, choro e ranger de dentes,
entretanto nao faltou a alegria, a paz e o entendimento. Isso porque, nas
intempéries da vida, a cada tropeco e até nos “tombos”, existiam ao meu lado
companheiros leais e verdadeiros para me auxiliar nesta caminhada. A vocés que
representam a marca desta vitdria, receba neste momento meu carinho e
admiragdo eterna. Amo todos incondicionalmente!

Primeiramente, agradeco ao grande Pai, o nosso Deus, imenso em
misericordia e amor. Gracas te dou pelo privilégio do dom da vida, pelo ar, pelo
mar, pela terra, pela familia, amigos, mestres, irmdos e companheiros nessa
jornada. Obrigado Senhor por me proporcionar tanta coisa que nunca nem
imaginava que aconteceria. Ndo tenho sido merecedor de tanto amor
derramado por ti. Agradeco por ter enviado o filho do teu amor, Jesus Cristo e
nos mostrar o caminho da verdade, oferecendo o seu unigénito filho para o
sacrificio vivo e assim, salvar o Mundo da condenag¢do a morte eterna. Obrigado
por me ensinar a cada dia como proceder diante das batalhas. Quero servi-lo até
os ultimos dias da minha vida e, no momento da ultima expiragdo, que eu esteja

convicto do sentimento da salvacdo. Te amo sobre todas as coisas!



Ao meu orientador, Prof. Adj. Wirley Gongalves Assun¢do. Foi até
engragado quando no inicio do mestrado fui conversar com o senhor a respeito
da orientacdo. Confesso que me assustei por sermos de areas diferentes. Hoje,
falo aos quatro cantos, ser seu orientado foi a melhor coisa que me aconteceu
neste curso. Primeiro porque o senhor é um professor muito capaz, possuidor de
muito conhecimento cientifico, além da habilidade técnica. Mas muito mais que
estes titulos, como o senhor mesmo fala, isso é tudo “prestigio”, és um ser
humano espetacular. A sua simplicidade e o respeito que nos trata é algo que
levarei sempre comigo. O senhor é um exemplo de orientador. Agradeco por me
aceitar como seu orientado, pela confian¢a depositada, paciéncia e amizade. Que
Deus o abengoe grandemente, junto com a sua familia. E ainda, desejo que
possamos continuar trabalhando no doutorado. Receba minha gratidao!

Ao Prof. Adj. Idelmo Rangel Garcia Junior, o nosso chefe! Ha 3 categorias
de professores: aqueles que nos passam conhecimento, sem qualquer outra
peculiaridade; ha aqueles que além dos conheciments inerentes a profissdo, ou
até mesmo a especialidade, nos ensinam os caminhos da vida, em como
percorré-los. E ha aqueles que além destas primicias, sdo um exemplo de
sucesso, trilham um caminho estrelar, os chamados Mestres. O senhor é um
grande Mestre. Muitos acreditam que o tutor exemplar é aquele que permanece
ao lado do aluno durante a maior parte do tempo, controlando a risca todos os
passos do aprendiz. Errado! Estes infelizmente estdo fadados ao insucesso,
porque o bom tutor é aquele que mostra o caminho ao aluno e o permite

caminhar com liberdade. Isso é o que o senhor faz conosco. Muito obrigado pela



oportunidade oferecida e ainda mais, pela confianca e enorme respeito. E uma
honra ser seu aluno. Espero ter retribuido pelo menos um pouco do que o
senhor tem feito por mim.

Ao meu co-orientador, Prof. Dr. Valentim Adelino Ricardo Barao. Por
proporcionar que este trabalho fosse realizado. Sem a sua presenca e
conhecimento “fenomenal” eu ndo conseguiria alcancar éxito. Todavia, além do
auxilio nas pesquisas (vocé foi peca fundamental), agradeco pela amizade,
respeito e paciéncia. Es uma pessoa muito especial, companheiro e merece o
sucesso, como digo “estrelar”. O seu momento vai chegar. Que o nosso Deus
retribua o que tens feito por mim em bengaos, tanto temporais como eternais.

Ao Professor e amigo, Dr. Claudio Maldonado Pastori. Feliz foi o dia em
gue eu o conheci. Exatamente ha 7 anos, ainda no 32 ano da graduacao fui ao
seu consultério e solicitei acompanhar as suas cirurgias hospitalares nas férias.
Sem questionar, me aceitou como estagiario e ainda participei durante dois anos
das atividades no seu consultério. Obrigado professor, por confiar e reconhecer
algo bom em mim, mesmo sem me conhecer. O senhor foi um anjo na minha
vida. Agradeco por sempre me encaminhar em tudo. Saiba que é uma dadiva a
confianca depositada em mim e no Gabriel. Somos bem-aventurados por té-lo
conosco. Continuo agradecendo e sera assim por toda a vida, por nos ensinar a
Cirurgia Ortognatica, grande objetivo das nossas vidas profissionais. Que Deus
derrame sempre em sua vida chuvas de bencgaos.

Aos Professores da Disciplina da Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial Dr. Osvaldo Magro Filho, Michel Saad Neto, Alessandra



Marcondes Aranega, Daniela Ponzoni, Ana Paula Farnezi Bassi e Francisley
Avila Campos e ao ilustrissimo Professor Tetuo Okamoto, pela amizade
desfrutada em nosso departamento. E muito bom conviver na Cirurgia. O carinho
e respeito que vocés nos tratam é exemplar para esta faculdade. Somos uma
familia. Recebam o meu carinho e admiragao.

Ao Professor Wilson Roberto Poi, pelo maior exemplo do “Ser
Professor”. Ja no inicio do mestrado, na disciplina de Metodologia do Ensino, me
livrei de diversos preconceitos, medos e ansiedades a respeito da docéncia.
Aprendemos com o senhor muito mais do que as habilidades para se ministrar
aula. Com o senhor aprendemos a valorizar mais o ser humano, respeitar o seu
proximo e ver as coisas com mais brilhantismo. Muito obrigado por fazer parte
da minha formacao e me fazer descobrir o professor que esta em mim.

Aos professores da Disciplina de Clinica Integrada (Sonia Regina
Panzarini Barioni, Denise Pedrini, Daniela Brandini e Celso Sonoda), por serem
os maiores exemplos de professores. Pela disposicdo e empenho com o
crescimento da nossa faculdade. Pelo cuidado no trato com os alunos da
graduacdao e da pds-graduacdo. Vocés sdao mestres por exceléncia. Recebam
minha eterna gratidao, carinho e admiragdao neste momento.

A “Cleidinha” (Cleide Lemos Toquet3o), a nossa miezona de Aragatuba.
Vocé faz a diferenga nas nossas vidas. Desde a graduac¢do e agora no mestrado,
tenho muito que agradecer. Pelo carinho, aten¢ao, enfim, amor dispensado por

nds da Cirurgia. Muito obrigado por fazer o nosso dia e a nossa vida muito mais



facil. Por acalentar o nosso sofrimento e nos agraciar com a sua presenga todos
os dias. Meu eterno agradecimento!!

A “Ellinha” (Ellen Cristina Gaetti Jardim). H4 10 anos comecava a nossa
historia de amizade. Inicialmente, ansiosos pelas provas e notas das disciplinas
atemorizadoras da Graduacgao. Depois, vivendo o sonho do estagio de iniciacao
cientifica na Cirurgia, em que passamos momentos de muita felicidade,
aspirando galgar os degraus nesta especialidade. Nunca me esquecerei dos
nossos “papos”, planejando a nossa vida e lutando um pelo outro. Fui para a
residéncia e vocé ficou no mestrado em Estomatologia. Participei dos seus
momentos de dor e de frustragao, porém nunca desistiu de sonhar e buscar os
seus objetivos. Tanto é que vocé entendeu o intento maior da pds-graduacdo e
hoje, alcancou o maior passo para ser Cirurgia, a residéncia hospitalar. Muito
mais que agradecer hoje o sentimento é de te parabenizar, por sua coragem de
desbravar, és um exemplo para qualquer um que deseja ser um dia cirurgiao.
Deus a abengoe em tudo. Eu te amo, minha irmal!!

Ao “Andrezinho” (André Luis da Silva Fabris). Como sou feliz contigo ao
meu lado, meu amigo. Nao merecgo tanta demonstracao de respeito e admiragao.
Estou muito feliz por sua aprova¢cao no mestrado. Mais uma vez trabalharemos
juntos. Deus tem sido muito bondoso por me conceder mais essa graca. Eu
agradeco por tudo o que faz por mim, nunca me deixando sozinho e sendo um
ouvinte fiel nos momentos frustrantes. Aproveito para estender os meus votos
de agradecimento a sua mae (Maria Ivone Fabris) e seu irmao (Gustavo da Silva

Fabris), por ser a minha familia de Aragatuba. Eu amo todos vocés, sempre!!!



Ao “Gustavao” (Gustavo Augusto Grossi de Oliveira), o grande amigo,
mais recentemente, o mais novo paizdo. Meus eternos agradecimentos pelo
carinho e respeito que existe entre nds. Vocé é sinbnimo de garra e
determinacdo, nunca desanimando diante das intempéries e decepgdes que
fazem parte do dia-a-dia. Te agradeco pelos conselhos, demonstra¢des de
confiancga e lealdade. Eu te amo meu irmao!!!

Aos alunos da graduagdo, por me fazer sentir Mestre. Vocés foram os
responsaveis por eu acreditar na docéncia. Seja pelos elogios apds as passagens
de plantdao, ou mesmo nas conversas nas clinicas, descobri a minha vocacgao e ter
a certeza que se nao investirmos na graduac¢do, o que sera da odontologia do
futuro. Em especial, agradeco imensamente ao querido amigo Tarik Ocon Braga
Polo, um aluno espetacular, um amigo que ficara para sempre. Muito obrigado
pela confianga, auxilio nas nossas pesquisas, na clinica e na nossa vida. O que
precisar pode contar comigo. A “Carolzinha” (Carol Pires Alves), por todo
carinho, admiragdo e respeito que nos é dispensado. Meu eterno agradecimento.
Ao Henrique Celestino da Silva, por ser um companheiro, amigo para todas as
horas. Estou muito orgulhoso da sua conquista, por ser o mais novo residente em
Cirurgia. Conquistou essa felicidade por sua garra e determinagdo. Fico muito
feliz por ter te ajudado em algo, mesmo que seja no incentivo pela busca do seu
sonho. Abracao!

Ao meu segundo Pai (Paulo Martins Ferreira — Professor Doutor!!!), por
preocupar-se comigo, por ser um conselheiro e exemplo de pai. Aprendo muito

com o senhor, com sua historia de vida e com a sua familia, amavel e



compassiva. Sinto-me honrado em me sentir tdo amado por vocés. Nunca me
esquecerei de tudo o que fizeram e ainda fazem por mim. Amo o senhor! E como
o senhor mesmo diz, olha o “Big little Léo”, o “quiabeira” — risos!!!

A Marianne Ramalho de Azevedo Ferreira, por ser minha amiga e
segunda mae. Dou gracas a Deus por me presentear com a amizade de vocés.
Muito obrigado pelo acolhimento, pelas conversas que me fazem amadurecer
constantemente, pela confianca que ndo me sinto merecedor. Por se lembrar do
meu aniversario, por me presentear sempre com as suas viagens. Enfim, amo a
senhora. Neste momento, receba meu carinho!

Ao “Felipao” (Felipe Ramalho Ferreira). Um grande amigo, um irmao.
Muito obrigado pelo carinho, respeito e confianca. Sempre conte comigo.

A Leticia Linhares, por sempre me tratar com respeito e admiracdo que
eu nunca mereci. Agradeco por ter ao meu lado pessoas como vocé, verdadeira e
leal.

Ao meu irmao do coracdo “Gabrielzinho” (Gabriel Ramalho Ferreira).
Mesmo que eu andasse por muitos caminhos e procurasse incessantemente pela
amizade sincera, verdadeira, com certeza ficaria no meio do caminho, frustrado,
uma vez que algumas dadivas ndao procuramos, nem alcangamos o mérito por
meio da luta. Felizmente, o nosso Deus, por algum motivo que as vezes nao é
conhecido, nos traz presentes, na forma humana, que vem a cada dia nos auxiliar
nesta caminhada. Neste contexto, apareceu vocé Gabriel, desde a residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial em Bauru, quando ainda no inicio

conversavamos sobre a histdria das nossas vidas, 0s nossos anseios e angustias,



na busca por esse grande sonho. Vocé é um exemplo para mim, de homem, de
servo de Deus e de amigo. A cada dia, agradeco ao Papai do Céu por me agraciar
com a sua presenga. Neste peregrinar, estivemos sempre juntos e a alegria
torna-se ainda maior por continarmos no doutorado (sonhamos juntos tudo
isso). Hoje, nesta data que certamente, € uma das mais importantes das nossas
vidas, aproveito a oportunidade para te agradecer pelo companheirismo,
lealdade, fraternidade. Somos irmdos de coragdo, unicamente com um traco
genético diferente, mas com muito amor fraternal. Sei que sabe disso, mas nao
se esquecga que eu sempre estarei ao seu lado, mesmo que distante fisicamente.
Que o eterno Deus determine tudo o que o celeiro dele tenha de melhor na sua
vida, atrelado a muita paz, saude e muito sucesso que vocé merece. Eu te amo
meu irmao!!!

Ao Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), pela concessdo da Bolsa de Mestrado no primeiro ano do
curso (Processo 132731/2010-0). Meus sinceros agradecimentos por promover o
apoio financeiro e com isso, permitir que fosse possivel a realizacdo do
mestrado.

A Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP),
pela concessdo da Bolsa de Mestrado no segundo ano (Processo 2010/13971-6),
indispensaveis para a realizacdo deste estudo e minha sobrevivéncia na pds-

graduacdao. Sem a confiabilidade de vocés, nada disso aconteceria.



AGRADECIMENTOS



Agradecimentos

A Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, na pessoa da
diretora Ana Maria Pires Soubhia pela oportunidade de realizagdao do curso de
Graduacdo e Mestrado. Por ser uma universidade inigualavel e prezar o bom
relacionamento entre os professores, alunos e funcionarios. Por lutar
arduamente para que a triade ensino, pesquisa e extensao universitaria sejam o
maior lema desta instituicgdo. Muito obrigado por me proporcionar que os
maiores sonhos da minha vida se concretizem, dia-a-dia.

A Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” Profa. Adj. Maria José Hitomi Nagata, pela competéncia e
luta para a sobrevivéncia e melhoria da nossa pds-graduacao.

Ao Prof. Adj. Dr. Paulo Henrique dos Santos pela amizade, carinho e
atengao. Muito obrigado pelas palavras de encorajamento e felicitagdes sempre.

Ao Prof. Adj. Eduardo Passos Rocha por sua sinceridade e honratez.

Aos funcionarios da Pds-graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba - UNESP pela disponibilidade e paciéncia em todas as etapas do
mestrado. Pelo trabalho honesto e sempre agil.

Aos funcionarios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de

Aragatuba — UNESP pelo carinho louvdvel e compreensdo em tudo.



Aos funcionarios do Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada
(Dirce, Gilmar, Odair, Tina, Paulo Gratao e Joilson). Muito obrigado pelo carinho
e respeito.

As Professoras Dra. Jéssica Lemos Gulinelli e Thallita Pereira Queiroz,
minhas eternas mestras. Vocés acreditaram e investiram no meu sonho.
Recordo-me ainda nas clinicas de Cirurgia durante a graduagao, no qual eu
conversava a respeito do amor pela cirurgia e vocés abriram os caminhos. A
Jéssica com um jeito todo especial, carinhosa e amiga. Ja esta colhendo os frutos
que plantaste, parabéns e obrigado por fazer parte da minha vida. E a Thallita,
sempre muito firme em tudo o que faz, determinada e sinénimo de capacidade.
Meus sinceros agradecimentos.

Aos colegas da pos-graduagao de Odontologia, da area de Prétese
(Aldiéris, Mayara, Juliana Delben, Leonardo Torcato, Erica Almeida, Joel, Rosse,
Aline, Douglas, Leonardo Viana, Ana Paula, Liziane, Amalia, Amilcar; Daniel;
Rodolfo Bruniera Anchieta e Thais). Por me recepcionar no Departamento com
muito respeito. Nossa convivéncia é muito prazerosa.

Aos colegas da pds-graduacdo da Ortodontia (Ana Carol, Laércio,
Renato e Lidia Pimenta); da Periodontia (Maryelen, Paulinha Faleiros, Vivian,
Nathalia Campos, Nathalia Pola, Carol e Erivan); da Clinica Integrada (Elizane,
Weglis e Moriel); da Dentistica (Leticia Cunha, Vanessa Hahal, Ana Paula e
Lucas); da Estomatologia (Marcele), pela amizade e consideracdo que existe

entre nos.



Aos colegas da pods-graduagdo em Pediatria (Carla, Natalia, Daniele,
Jackeline, Luciana, Marecele Danelon), pela disposicdo em ajudar sempre nas
pesquisas e amizade conquistada.

Aos colegas da pdés-graduacdo da drea de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (Abrahdao, Rodolpho, Pedrdo, Fernando, Heloisa, Marcelo,
Cassiano, Pamela, Elisa, Igor e Lamis); e da Implantodontia (Eduardo Faco,
Flavia e Cristiano), pela convivéncia e aprendizado constante. Meu muito
obrigado!!

Aos pacientes, pela credibilidade e confianca depositadas a nds pods-
graduando, premitindo-nos aprimorar nossas habilidades cirurgicas e, como
sempre estaremos em nossas vidas, aprendendo constantemente. Minha eterna

gratidao.



Eplgrafe

Sem atalhos mergulhei nos caminhos do saber. Conheci a inquietude, o
descontentamento, mas também o fasctnio irresisttvel do maravilhoso. Pequeno ante o
grandioso, grande ante a pequenez do espfrito e a pretensa forca dos poderosos, de tudo
procurei me aproximar, tangido pela atragio do desconhecido, do irrealizado. Néo
haveria contudo, atalho ou caminho, nfio estivesse em mim a for¢a irresistivel do prazer

em percorré-lo.

Leonardo da Vinci



LISTAS E SUMARIO



Lista de Figuras

Figura 1 — Imagens do microscopio eletrénico de varredura (300x e 10000x) do
Ticp, antes e depois das imersdes nas solugdes testadas. 72
Figure 2 — Imagens do microscépio eletronico de varredura (300x e 10000x) da
liga Ti-6Al-4V, antes e depois das imersdes nas solucdes testadas. 73
Figura 3 — Imagens da microscopia de forca atébmica do Ticp, antes e depois das
imersdes nas solucdes testadas. 74
Figura 4 — Imagens da microscopia de forga atébmica da liga Ti-6Al-4V, antes e
depois das imersdes nas solugdes testadas. 75
Figura 5 — Espectroscopia de energia dispersiva (a) Ti-cp antes da exposi¢cdo aos
agentes testados. (b) Ticp apds a exposicdo aos agentes testados. (c) liga Ti-6Al-
4V antes da exposicdo aos agentes testados. (d) liga Ti-6Al-4V apds a exposicao

aos agentes testados. 76



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Composicao quimica do Ticp (grau 2) e liga Ti-6Al-4V (grau 5) 63
Tabela 2 — Composicao quimica da saliva artificial 64
Tabela 3 — Grupos do experimento 65

Tabela 4 - Resultados de ANOVA trés fatores com médias repetidas para Ra

66
Tabela 5 - Resultados de ANOVA trés fatores com médias repetidas para Rz.

67
Tabela 6 - Resultados de ANOVA trés fatores com médias repetidas para Rt.

68

Tabela 7 - Valores médios de rugosidade (Ra) das amostras para cada material,
solucao utilizada e tempo analisado. 69
Tabela 8 - Valores médios de rugosidade (Rz) das amostras para cada material,
solucdo utilizada e tempo analisado. 70
Tabela 9 - Valores médios de rugosidade (Rt) das amostras para cada material,

solucao utilizada e tempo analisado. 71



Ti

Al

Nb
Ni
Co
Cu
Cr

Fe

Pd

Pt

Ta

KCl

NaCl
CaCl,
H.0
NaH,PO,
Na,S

Ticp

Lista de Abreviaturas

= Titanio

= Aluminio

= Vanadio

= Nidbio

= Niquel

= Cobalto

= Cobre

=Cromo

= Ferro

= Carbono

= Paladio

= Platina

= Tantalo

= Cloreto de Potassio
= Cloreto de Sddio
= Cloreto de Calcio
= Agua

= Fosfato de Sddio
= Sulfeto de Sdédio

= Titdnio Comercialmente Puro



TiAlV

TiO;

0,

H,

N:

EDS

MEV

AFM

nm

um

NaOH

Co

Col

ColS

PC16

PC35

PH 35

PCS 16

PCS 35

PHS 35

= Titanio-Aluminio-Vanadio

= Oxido de Titanio

= Oxigénio

= Hidrogénio

= Nitrogénio

= Molibdénio

= Espectroscopia de energia dispersiva

= Microscopia eletronica de varredura

= Microscopia de for¢a atébmica

= Angstrom

= Millimetro

= Nandmetro

= Micrometro

= Hidréxido de Sédio

= grupo Controle

= refrigerante de Cola

= refrigerante de Cola associado a saliva artificial
= perdxido de carbamida a 16%

= perdxido de carbamida a 35%

= perdxido de hidrogénio a 35%

= perdxido de carbamida a 16% associado a saliva artificial
= perdxido de carbamida a 35% associado a saliva artificial

= perdxido de hidrogénio a 35% associado a saliva artificial



33 FO RN = média aritmética da rugosidade de superficie
RZuueeeeerreereceecnnneesneennseessenes = altura maxima do perfil de rugosidade

Rt = altura total do perfil de rugosidade



Sumsdrio

1. Artigo: Estudo in vitro das alteragdes na superficie do titdnio comercialmente

puro e da liga de titanio Ti -6Al-4V submetida a diferentes tratamentos 28
1.1 Resumo 30
1.2 Abstract 32
1.3 Introducgao 33
1.4 Materiais e métodos 39
1.5 Resultados 44
1.6 Discussdo 46
1.7 Conclusdes 53
1.8 Referéncias 54

1.8 Anexo 77



Artigo

Estudo in vifro das alteragdes na superficie do titinio comercialmente puro e da

liga de titanio Ti -6Al-4V submetida a diferentes tratamentos.

*Este artigo serd formatado de acordo com as normas do periddico International Journal

of Oral and Maxillofacial Implants.



] 29
Artigo

Estudo in vitro das altera¢6es na superficie do titanio comercialmente puro e

da liga de titanio Ti -6Al-4V submetida a diferentes tratamentos

Leonardo Perez FAVERANI DDS?, Valentim Adelino Ricardo BARAO, DDS, MSc,
Pth, Gabriel Ramalho Ferreira DDS?, Idelmo Rangel GARCIA-JUNIOR, DDS, MSc,
PhD, Wirley Gongalves ASSUNCAO, DDS, MSc, PhDY.

Mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia, Area de
Concentracdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Departamento de
Cirurgia e Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), S3o Paulo, Brasil.

® Mestre e Doutor em Prétese Dentaria pelo Programa de Pds-Graduagao em
Odontologia, Area de Concentragdo em Prétese Dentaria, Departamento de
Materiais Odontoldgicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), S3o Paulo, Brasil.

¢ Professor Adjunto do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia, Area de
Concentra¢do em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Implantodontia,
Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, Brasil.

9 Professor Adjunto do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, Area de
Concentragdao em Prétese Dentdria, Cirurgia e Implantodontia, Departamento de
Materiais Odontoldgicos e Prdtese da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, Brasil.

Endereco dos Autores:
Rua José Bonifacio, 1193, Aragatuba, Sao Paulo, Brasil
Cep: 16015-050

Autor Responsavel:

Wirley Gongalves Assungao

Departamento de Materiais Dentdrios e Prétese, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, Brasil.

Rua José Bonifacio, 1193, Aracatuba, Sdo Paulo, Brasil, Cep: 16015-050

Fax: (55)-18-3636-3245 / Telefone: (55)-18-3636-3335

E-mail: wirley@foa.unesp.br




] 30
Artigo

1.1 Resumo

Proposicdo: Neste estudo nds investigamos o efeito dos perdxidos de carbamida
a 16% e a 35%, peroxido de hidrogénio 35% e refrigerante de Cola, nas
modificacdes da superficie do titanio comercialmente puro (Ti-cp) e liga Ti-6Al-
4v.

Materiais e Métodos: Setenta e dois discos de Ti (8 mm de diametro, 2 mm de
espessura) foram utilizados e divididos em 18 grupos (n = 4) em fung¢do do
tratamento das solucdes e o tipo de Ti. Os espécimes foram mecanicamente
polidos utilizando procedimentos metalograficos padrdo. Os espécimes foram
imersos em 3 ml de perdxido de carbamida a 16% e a 35%, em perdxido de
hidrogénio 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 superficies e a topografia do Ti foram examinados
por meio da microscopia de forca atdmica (AFM) e microscopia eletrénica de
varredura (MEV). As modificacdes quimicas das superficies Ti foram avaliadas por
meio da espectroscopia de energia dispersiva (EDS). Os dados foram analisados
pela ANOVA de trés fatores e o teste de Tukey foi utilizado como técnica post-
hoc (a =.05).

Resultados: Os grupos imersos em peréxido de hidrogénio 35% apresentaram a
maior rugosidade (P <0,05), seguido pelos perdxidos de carbamida, com maiores

valores para o Ticp, porém sem alteragdes quando associados ou nao a saliva
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artificial. Estes valores foram estatisticamente superiores aos observados no
inicio e no grupo controle. O refrigerante de Cola ndo alterou a rugosidade de
superficie de ambos os tipos de Ti (P> 0,05). A MEV e a AFM mostraram maiores
alteracdes na superficie dos espécimes imersos em peroxido de hidrogénio 35%,
sendo estas maiores no grupo Ticp quando comparados a liga Ti-6Al-4V. Estes
grupos promoveram a formagao de fendas e “pitting de corrosao” nas superficies
do Ti. Nenhuma alteracdo quimica detectavel das superficies de Ti foi observada
apos 15 dias de periodo de imersao.

ConclusGes: Os agentes clareadores promoveram alteragdes significativas na
superficie dos materiais de Ti, que podem afetar a longevidade dos tratamentos
com os implantes dentarios.

Palavras Chave: titanio, perdxido, in vitro, corrosdao, osseointegracao,

refrigerantes.
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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 (a=.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 Introdugao

Com o advento das proteses implantossuportadas e as implantorretidas
ou overdentures, a estabilidade oclusal e a previsibilidade deste tratamento
causaram uma evolugdo no campo cirurgico-protético por meio do profundo
conhecimento das bases biolégicas, que ofereceram um progndstico de sucesso
préximo de 100% (Chiapasco et al. 2011; Annibali et al. 2012; Pefiarrocha-Diago
et al 2012). Com isso, os pacientes puderam desfrutar de uma possibilidade
terapéutica mais promissora, no tocante a melhoria da sua autoestima e

reinsercdo no convivio social (Assuncao et al. 2009).
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Este principio foi fundamentado com o fenbmeno da conexdo direta,
estrutural e funcional entre o osso vital organizado e a superficie do implante de
titdnio capaz de receber carga funcional, definido como osseointegracao
(Branemark et al. 1985; Albrektson, 1989).

O titanio (Ti) € um material que reune caracteristicas como energia de
superficie adequada para a osseintegracao, biocompatibilidade e boa resisténcia
mecanica (Cortada et al. 2000; Schiff et al. 2002; Mabboux et al. 2004; Vieira et
al. 2006). Quando em contato com o ar ou a agua, uma camada fina de éxido de
titanio é formada e essa impede a descarga de ions para o organismo (Cortada et
al. 2000; Schiff et al. 2002). Entretanto, quando o Ti é exposto as condi¢des
adversas como aquelas observadas na cavidade bucal (mudanca de pH, presenca
de fldor, alteracdes térmicas, quimicas e mecanicas, presenca de biofilme e
saliva) essa camada de 6xido pode ser degradada e ions sdo liberados tanto para
0 meio externo quanto o interno, como ocorre nos casos de corrosdo da
superficie do implante, o que culmina com alteragGes na superficie 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 titanio puro. Alguns sistemas empregam a liga de
titanio, mais encontrada na constituicdo por titanio, aluminio e vandadio, sendo
mais resistente mecanicamente quando comparado ao titdnio comercialmente
puro (Ticp) (Lazzara et al. 1999).

A criacdo de uma interface entre a superficie do implante (titanio) e o

tecido 6sseo envolve uma integragao entre os constituintes moleculares do
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sistema bioldgico e os atomos superficiais do biomaterial, e dependendo de seus
desempenhos, a resposta final pode ser funcional ou ndo funcional. Com a
resposta do tecido frente a uma superficie, estdo envolvidos os processos de
inflamacdo, cicatrizacdo e adesdo celular, além das caracteristicas dsseas, a
presenca da dgua, ions, macromoléculas e células (Johanson, Albrektson; 1987;
Ivanoff et al., 2001).

Clinicamente, pode ocorrer a exposicao de algumas espiras do implante,
causada principalmente pela atuacdo do processo inflamatério que se instala na
regido da crista 6ssea alveolar. Inicialmente a alteragdo na rugosidade da
superficie dos implantes dentdrios e em seguida, o processo de corrosdo pode
ser observado, quando a superficie dos implantes dentarios entra em contato
com o ambiente eletrolitico, presente na cavidade bucal (Chaturvedi, 2008).
Desta feita, alguns estudos foram realizados para analisar a estabilidade e
resisténcia a corrosdao dos implantes osseointegraveis (Strietzel et al. 1998;
Horwitz et al. 2005; Zhoua et al. 2007; Oliveira, Guastaldi, 2009; Marecia et al.
20009).

As ligas de titanio/tantalo (Ti-Ta) foram avaliadas no tocante aos fatores:
resisténcia a corrosao, resisténcia ao desgaste e biocompatibilidade, sendo que o
tantalo (Ta) foi usado nos teores de 10%, 30% e 70% em massa, associado aos
biomateriais metdlicos usados atualmente: o Ticp e a liga Ti-6Al-4V. Houve
excelente resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade das ligas estudadas (Ti-Ta),

que sdao melhores ou semelhantes aos de Ticp ou Ti-6Al-4V utilizados como
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biomateriais padrao, sugerindo seu potencial promissor para aplicacdes
biomédicas (Zhoua et al. 2007; Marecia et al. 2009).

Bardo et al, 2011 investigaram o papel de diferentes niveis 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 aceleragdo da troca idnica entre Ti e saliva, e
reducdo da resisténcia da superficie do Ti contra a corrosdo e o comportamento
corrosivo foi semelhante para ambos os tipos de Ti. Portanto, o pH salivar acido
promoveu maiores danos a superficie do Ti.

Foi estudado o comportamento eletroquimico do Ticp e das ligas de Ti-
Mo (Titanio-Molibdénio) (20/06 wt.% Mo) em func¢do do tempo de imersdo no
eletrolito (solugdo de Ringer) simulando meios fisiolégicos. Os valores potenciais
indicaram que todas as ligas Ti-Mo e Ticp sofreram passivacdao espontanea
devido a pelicula de 6xido formada na superficie metalica, na solu¢dao contendo
cloreto. A adigdo de Mo no Ti puro até 15 wt.% melhorou as caracteristicas de
protecdo de seus 6xidos de forma espontanea e melhorou a sua resisténcia a
corrosdo (Oliveira, Guastaldi, 2009).

Clinicamente sdo raros os estudos que investigaram o efeito do processo
de corrosdo do Ti em seu comportamento biolégico. Olmedo et al (2010)
relataram dois casos clinicos de lesGes reacionais na mucosa periimplantar. No
primeiro caso, diagnosticou-se granuloma piogénico e no segundo caso,
granuloma periférico de células gigantes. Na avaliacdao histopatoldgica, lesbes

com proliferacdo vascular, intenso infiltrado inflamatdrio e particulas
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semelhantes a metais ora livres, ora fagocitados por macréfagos. O que sugeriu
tratar-se de fragmentos de Ti liberados para a mucosa periimplantar e o
processo corrosivo na superficie da plataforma protética do implante seja a
etiologia destas lesdes.

Sendo assim, novos estudos que simulem as condig¢des clinicas habituais,
com o intento de avaliar as alteragdes na superficie dos implantes sao
necessarios, para corroborar com o bom prognéstico do tratamento reabilitador.
Os testes laboratoriais sdo importantes para compreender o comportamento dos
materiais odontoldgicos antes da sua utilizacdo clinica. Além disso, esses estudos
auxiliam na selegdao de materiais adequados e no desenvolvimento de guias e
protocolos de salde para o cirurgido dentista e para os pacientes (Lucas, 1998;
Mathew et al. 2008).

Portanto, algumas situagdes clinicas foram propostas nesta pesquisa. Os
agentes clareadores dentarios, amplamente utilizados atualmente na
Odontologia, sdo representados pelo perdxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida. Suas concentra¢des variam de 1,5% a 35%, dependendo do uso,
caseiro ou no consultério (Spalding, 2005). Quando do uso caseiro, o perdxido de
carbamida é o mais utilizado, em que o paciente possui o controle para a
aplicacdo tdépica nas moldeiras de silicone. J& na aplicacdo em consultério, o
peroxido de hidrogénio é empregado, com o correto controle por parte do
cirurgido dentista, no tocante ao isolamento absoluto ou protecdo com uma

barreira na margem gengival, para nao haver escoamento do agente clareador.
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Nos pacientes reabilitados com implantes osseointegrados, com a
aplicacdo do clareador, hd a possibilidade do contato com a superficie dos
implantes. Portanto, nos casos em que ha exposicdo de espiras ou mesmo na
propria plataforma protética, podem ocorrer alteragdes na micro-estrutura dos
implantes, podendo levar a corrosdao. Da mesma forma, dietas acidas como os
refrigerantes de Cola, consumidos por grande parte da populagao, possivelmente
causam modificacGes na superficie dos implantes, com propensdo a corrosao.

Tendo em vista a valiosa correlacdo das investigacGes in vitro com as
alteragdes que podem ocorrer na superficie dos implantes osseointegraveis
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 perdxidos (carbamida e
hidrogénio) na superficie de materiais restauradores de uso na odontologia,
justifica-se a idealizagdo desta pesquisa, por ainda nao existir estudos das a¢des
destes agentes no Ti.

A proposta deste estudo foi avaliar in vitro, por meio da analise de
rugosidade superficial, microscopia de for¢ca atémica (AFM), microscopia
eletronica de varredura (MEV) e espectroscopia de energia dispersiva (EDS), as
alteracOes na superficie do Ticp (grau 2) e da liga grau 5 (Ti-6Al-4V), expostos a
refrigerante de Cola, ao perdxido de carbamida 16% e 35% e perdxido de
hidrogénio 35%, submetidos ou ndo a saliva artificial. A hipotese apresentada
pelos autores foi que todas as solugdes testadas promoveriam alteragdes na

superficie do titanio, ndao havendo diferengas 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 didmetro e 2
mm de espessura, sendo 36 em titanio comercialmente puro (Ticp) grau 2 e a
outra metade em liga de titanio (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 (Bardo et al. 2011). A opgado pelos discos
de titanio polidos aumenta a capacidade de observagao das possiveis alteragdes
na superficie do titdnio, causadas pelos agentes que foram utilizados nesta
pesquisa (perdxidos de carbamida e hidrogénio e o refrigerante de cola). Além
disso, hda maior padronizacdao dos espécimes, principalmente para as analises
quantitativas no que se refere ao perfilometro, que permitiu verificar as
altera¢Oes na topografia do titanio.

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 automatica (Politriz Universal APL — 4 AROTEC, Cotia, Sdo 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 préximo passo foi o polimento com
pano (Chemomet I, Buheler) e silica coloidal (MasterMed, Buehler), até que a

superficie do titanio estivesse espelhada. Finalmente, os discos foram lavados
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com agua deionizada e propanol 70%. A fim de garantir que toda a silica
proveniente do polimento fosse removida, os espécimes foram mantidos por um
minuto em cuba ultrassénica (ULTRAMET 2002 — Buehler, Lake Bluff, IL, EUA).

Dos 36 discos para cada tipo de titanio (Ticp e liga Ti-6Al-4V), 4 espécimes
nao foram submetidos a imersdo nas substancias testadas, constituindo o grupo
controle (grupo Co). Estes apds a leitura inicial no perfilometro, no microscépio
eletrénico de varredura (MEV) e no microscopio de forga atdmica (AFM), foram
imersos em 3 mL de saliva artificial (Vieira et al. 2006) (Tabela 2), trocando-se a
solugdo 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),
perdxido de carbamida nas concentragdes de 16 % (grupo PC 16) e 35% ( grupo
PC 35) e perdxido de hidrogénio a 35% (grupo PH 35) por 4 horas didrias, durante
15 dias. Apds o periodo didrio de imersdao nas substancias, metade dos
espécimes (n=4) de cada tipo de Ti foram lavados com agua destilada e secos
com papel absorvente e permaneceram em ambiente seco nas demais 20 horas
do dia em estufa com temperatura controlada (37 +/- 1 2 C). A outra metade
(n=4), apés o mesmo periodo de tratamento, foi mantida imersa em saliva
artificial também em temperatura controlada (37 +/- 1 2 C) caracterizando os
grupos refrigerante de Cola associado a saliva artificial (Grupo ColS), peréxido de
carbamida nas concentragbes de 16 % e 35% associados a saliva artificial (Grupos

PCS 16 e PCS 35, respectivamente), e peréxido de hidrogénio a 35% associado a
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saliva artificial (Grupo PHS 35) (Tabela 3). Entre as trocas das solugdes, os discos
foram lavados com agua destilada e secos com papel absorvente. Todos os
discos foram armazenados individualmente em 72 frascos plasticos com tampa.

Com o intuito de padronizacdo da metodologia, tendo em vista que a
literatura ndo apresenta estudos que investigaram o efeito de refrigerantes na
superficie do Ti, foi adotado o tempo de 4 horas de imersao no refrigerante de
Cola, como semelhantemente nos demais grupos dos clareadores dentarios.

Na literatura, hd um protocolo de imersdao em substancias corantes para
andlise de alteracdo de cor das resinas utilizadas nas restaura¢des dentarias.
Nestes, o protocolo de imersdao 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 ndao possuem uma explicacdo no tocante a extrapolagao clinica,
ou seja, o que o tempo de 3 horas didrias representa na realidade clinica, tendo
sido estabelecido de forma empirica.

Como o protocolo clinico para o clareamento dental caseiro utilizando
peroxidos é de 4 horas didrias, adotamos este mesmo tempo para a imersao dos
espécimes no refrigerante de Cola. Desta forma, obtivemos uma padronizacao

para todos os grupos.

Analise da rugosidade de superficie
A rugosidade de superficie foi determinada por meio de um perfildometro
(Dektak d-150; Veeco, Plainview, Nova York, EUA), em dois periodos do

experimento: baseline (antes da imersdo do Ti nas substancias testadas) e apds a
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imersdo. Cada espécime foi individualmente posicionado no centro do
equipamento e a ponta medidora do perfilometro na superficie 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 superficie), Rz (altura maxima do perfil de rugosidade) e Rt (altura
total do perfil de rugosidade) foram mensurados usando cutoff de 500 pm, num
tempo constante de 12 segundos. Trés leituras foram feitas sobre cada superficie
e a média foi calculada. Aleatoriamente foi realizada a leitura no centro do
espécime, e duas leituras paralelas, a direita e a esquerda desse centro. Como o
perfildmetro fornece os valores originais em Angstrom (A), os dados foram

transformados para a escala nanométrica (nm).

Caracterizagdo das Superficies 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
analise e caracteriz¢do das possiveis irregularidades presentes nas superficies. Os
espécimes foram analisados utilizando-se os aumentos de 300 e 10.000 vezes.
Foram realizadas comparac¢des das imagens obtidas entre as superficies de Ti,
por meio da analise pré e pds-exposicao as substancias testadas.

Além disso, foram realizadas analises quimicas elementares em volumes
pequenos, da ordem de 1 um3 (micrometro cubico), por meio da técnica de EDS,
que utiliza o espectrémetro EDS. Este possibilita a observacdao do espectro

inteiro de raios X de modo simultaneo, o que permite a andlise qualitativa rapida
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(mapeamento) dos elementos constituintes principais das superficies dos discos
de Ti, para comparacdo da composicdo quimica das diferentes superficies
analisadas, prévia e posteriormente a imersdo dos discos no perdéxido de

carbamida, hidrogénio e no refrigerante de Cola.

Caracterizagao das Superficies 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 microscopio 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 trés dimensdes (3D) e com
o intuito de possibilitar uma analise compararativa visual entre os grupos,
padronizou-se a escala de altura minima de -100 nm e méaxima de 100 nm (eixo
z).

Analise Estatistica

Foi analisada a comparacgdao entre os grupos de Ticp e da liga Ti-6Al-4V
imersos no refrigerante de cola, nos perdxidos e no grupo controle.
Primeiramente foi aplicado o teste ANOVA de trés fatores (material, solucdo e
tempo) para verificar o comportamento dos tratamentos realizados diante dos
tipos de titanio nos diferentes tempos analisados. O teste de Tukey foi aplicado

guando a ANOVA mostrou diferenca. Os testes foram conduzidos com nivel de
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significancia de 5% no software (Statistical Package for the Social Sciences,

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

1.5 Resultados

Analise da caracterizagao de superficie

As imagens obtidas da superficie do Ti na Microscopia eletronica de
varredura mostraram claramente alteragdes na superficie dos espécimes apds a
imersao nas solugdes PC 16, PCS 16, PC 35, PCS35, PH 35 e PHS 35, sendo
visualmente maiores para o Ticp. Estas altera¢cdes foram representadas por
orificios (sugestivos de corrosdo por “pitting”) e fendas (“crevices”) na superficie,
tanto do Ticp como da Liga Ti-6Al-4V, nos aumentos de 300x e 10000x (Figuras 1
e 2). E importante salientar que n3o houveram diferencas aparentes entre os
grupos que foram ou nao imersos posteriomente na saliva artificial. Os grupos
Co, Col e ColS ndo evidenciaram mudancgas na superficie dos espécimes na
compara¢do com o periodo baseline, mantendo ainda a caracteristica de
superficie polida. Nos grupos Col e ColS, as imagens mostraram substratos
incrustrados na superficie, para ambos os tipos de Ti.

A microscopia de forga atdmica por meio das imagens 3D ilustrou a
topografia de superficie dos discos de Ticp e liga Ti-6Al-4V com formacdo de
irregularidades bastante expressivas (estriacdes) 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 formacdo de
um “vale” bastante profundo, sem a definicdo do ponto mais superior dos
“picos”. Observou-se a maior alteragcdo nos grupos pertencentes ao Ticp quando
comparados a liga Ti-6Al-4V, com fendas e orificios mais expressivos.

O mapeamento da composi¢dao quimica pelo método EDS dos espécimes,
antes da imersao nas solugdes (baseline) bem como apds a imersao para todos
ndo mostrou alteracdo nos constituintes dos tipos de Ti. Para o Ticp, foi mapeada
a presenca de Ti e para a liga de Ti-6Al-4V, o mapeamento de Ti, Al e V. A
constatacdo do aluminio pode explicar a observagdao dos pontos mais claros nas
imagens do MEV, assim como as suas fases a e B. Como nao houve modificagao
na composi¢cdo dos constituintes tanto dos espécimes de Ticp como da liga Ti-
6AIl-4V, foi inserida uma imagem representativa dos grupos antes e apds a

imersao nas solugdes (Figura 5).

Analise da rugosidade de superficie (perfilometro)

Para os valores de Ra, o teste ANOVA revelou que os fatores material,
solucdo e tempo, bem como as interagdes entre eles foram estatisticamente
significantes (Tabela 4).

Para os valores de Rz, os fatores solucdo, tempo, tempo x solucao, tempo
x material x solucdo, apresentaram diferencas significantes (Tabela 5). J4 para Rt,
todos os fatores foram estatisticamente significantes, exceto para a interagao

tempo x material (Tabela 6).
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As tabelas 7, 8 e 9 mostram os valores médios e desvio padrdao dos
valores de rugosidade Ra, Rz e Rt, respectivamente. Todos os grupos
apresentaram rugosidade de superficie semelhantes no periodo inicial (baseline),
independente do material (P>0.05; Teste Tukey).

A imersdao em saliva artificial (grupo Co) e no refrigerante de Cola (grupo
Col) ndo alterou estatisticamente a rugosidade de superficie dos discos de Ticp e
liga Ti-6Al-4V, independente dos parametros de rugosidade analisados (P>0,05;
Teste Tukey).

De maneira geral, os agentes clareadores dentarios aumentaram os
valores de rugosidade para ambos os materias, sendo que o perdxido de
hidrogénio a 35%, associado ou ndo a saliva artificial (PH 35 ou PHS 35),
promoveu as maiores alteragdes (P>0,05; Teste Tukey).

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

de rugosidade de superficie quando comparados verificiados no Ticp.

1.6 Discussao

A hipdtese apresentada pelos autores em que todas as solugdes testadas
promoveriam alteracdes na superficie do titanio, ndo havendo diferencas entre o
Ticp e a liga Ti-6Al-4V, foi parcialmente aceita, uma vez que os parametros de
rugosidade (Ra, Rz e Rt) avaliados, bem como as imagens extraidas da MEV e
AFM evidenciaram alteragdes na superficie dos espécimes somente nos

perdxidos (carbamida 16% e 35% e de hidrogénio 35%), sem diferengas no grupo
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Col e ColS quando comparados ao grupo Co. Além disso, os grupos de Ticp
apresentaram maiores alteracdes na superficie dos discos quando comparados a
liga Ti-6Al-4V.

Os parametros de perfil de rugosidade superficial sdo importante
ferramenta para a analise microestrutural dos materiais e, assim esclarecer quais
agentes podem alterar a superficie dos materiais em questdo e possivelmente
influenciar nas suas caracteristicas estruturais, tais como atrito, desgaste,
corrosdo e suas propriedade térmicas (Villalta et al. 2006). Dentre estes
parametros, o valor de Ra mostra a média aritmética dos valores absolutos. Ja o
valor de Rz evidencia a soma da altura maxima dos picos e a profundidade
maxima dos vales, informando sobre a maxima deteriorizacdo da superficie
vertical do material. E o valor de Rt mostra a soma da altura maxima dos picos e
a profundidade maxima dos vales, dentro do comprimento total de avaliacao,
informando sobre a maxima deteriorizacdo do material (Gonzales, 1998).

Sendo assim, é possivel afirmar que os resultados deste estudo
evidenciaram a deterioracao superficial dos discos de Ti apds a imersao em
perdxido de carbamida a 16% e 35%, assim como em perdxido de hidrogénio a
35% associados ou ndo a imersao em saliva artificial, por meio das alteragdes
significantes dos valores de Ra, Rz e Rt (P<0,05; Teste Tukey). Todavia, ndo
mostrou alteracdes para os grupos Co (saliva artificial), Col (refrigerante de Cola)
e ColS (refrigerante de Cola seguida da imersdo em saliva artificial).

Até o momento ndo ha estudos na literatura avaliando a rugosidade de

superficie no Ti em fungao da imersao nas solugdes usadas neste estudo. Os
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estudos de rugosidade que envolvem a imersdo em clareadores dentarios e no
refrigerante de Cola foram realizados em esmalte dental, resina composta, resina
acrilica e outros materiais para restauracdes odontoldgicas (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 caracteriza¢do de superficie (MEV e AFM), que os
agentes clareadores dentarios e o refrigerante de Cola promoveram alteragdes
na rugosidade de superficie destes materiais odontolégicos.

Durante muito tempo o Ti foi considerado como metal bioinerte, em que
apods a exposicdo ao oxigénio (0;) ou a dgua (H,0), uma densa camada de 6xido
de titanio (TiO,) é formada e garante ao Ti biocompatibilidade (Cortada et al.
2000; Schiff et al. 2002; Mabboux et al. 2004; Vieira et al. 2006) e 0 mantém
protegido frente a exposicado a fluidos da cavidade bucal (Kasemo, 1983; Huang,
2003). Entretanto estudos in vitro tem mostrado que o Ti quando exposto a
acidos, a fluor, a saliva com pH baixo e a condi¢Oes hiperglicémicas, a camada
protetora de éxidos pode ser perdida e um processo de corrosdo é iniciado
(Nakagawa et al. 1999, Nikolopoulou 2006; Correa et al. 2009, Souza et al. 2009,
Bardo et al. 2011). Desta forma, podemos explicar as alteragdes microestruturais
nas superficies 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 ndao foram conduzidos numa célula
eletroquimica para a averiguacdo de um possivel processo corrosivo, os

peréxidos (carbamida e hidrogénio) para promoverem as alteragGes visiveis nas



] 49
Artigo

imagens com formacgGes de fendas e orificios certamente atacaram a camada de
oxido e houve troca de ions com o meio (solucdo), sugestivo de corrosdo da
estrutura.

Os discos de Ti imersos em saliva artificial (grupo Co) ndo sofreram
quaisquer alteragdes, caracterizadas pela formacdo de orificios, fendas ou
mesmo modificacdo na rugosidade (Ra, Rz e Rt) (P>0,05; Teste Tukey). O que
vem corroborar com os resultados de Bardo et al. (2011), que observaram por
meio de estudo eletroquimico que a saliva artificial (pH=6,5) ndo possui potencial
corrosivo.

Refrigerantes de Cola possuem pH acido (préximo de 2,7) e contém
carboidratos e hidrocarbonetos dissolvidos em sua composi¢cdao que possuem o
potencial para corrosdo, 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 imersdo de dentes restaurados com
resina composta em diversas solugdes, encontraram maiores valores de
rugosidade (Ra=62,16 nm) para o grupo imerso no refrigerante de Cola durante
15 dias, sendo 3 imersdes didrias e, os menores (Ra=43,25 nm) para os grupos
imersos em saliva artificial. O efeito do refrigerante de Cola pode ser justificado
pela presenca de dacidos (acido fosférico, acidulantes e cafeina) e acucares na
composicdo quimica, capazes de promover erosao na superficie da resina.

No presente estudo, os grupos que foram imersos no refrigerante de Cola
(Col e ColS) ndo exibiram alteracGes visiveis na MEV e AFM (fendas ou orificios),

como notadas nos demais grupos, além dos valores de rugosidade (P>0,05; Teste
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Tukey) quando comparados ao periodo inicial (baseline) e ao grupo Co. Isso nos
leva a acreditar que mesmo que o pH do refrigerante de Cola seja baixo, apds a
abertura do frasco o gas presente (CO,) é liberado e rapidamente sdo perdidos
fons H*. Consequentemente, o valor do pH pode é elevado, e possivelmente,
incapacitando-o para atacar a camada de o6xido da sua superficie do Ti. As
incrustragdes que apareceram na superficie destes grupos apds o experimento,
observadas na MEV e AFM, provavelmente foram ocasionadas pela permanéncia
dos agucares e carboidratos impregnados na superficie do Ti mesmo apds a sua
limpeza.

Quanto aos agentes clareadores dentarios, Turker et al. (2000 e 2003)
observaram que o gel de peréxido de carbamida nas concentracdes de 10% e
16% aplicados sobre porcelana feldspatica, num periodo de 30 dias, causou
diminuicdo da dureza e a rugosidade de superficie aumentou significativamente
apo6s a aplicacdo nas duas primeiras semanas. J& em relacdo ao perdxido de
hidrogénio, Abu-Eittah et al. (2011) investigaram o seu efeito na topografia de
superficie de uma ceramica odontoldgica, nas concentragdes de 30%, 35% e 38%,
e verificaram por meio da analise em MEV e AFM que a superficie apresentou
orificios em toda a extensdo dos espécimes, com alteracdo significante da
rugosidade, nas concentragdes de 35% e 38%. Estes resultados, apesar de
obtidos em substrato ceramico s3ao congruentes com os obtidos por este
trabalho, uma vez que os discos de Ti que foram imersos em perdxido de
hidrogénio a 35% (PH 35 e PHS 35) e ao perdéxido de carbamida 16% (PC 16 e PCS

16), apresentaram as maiores alteracdes 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 caracteristicas e valores de rugosidade muito préximos do
periodo inicial ou do grupo controle.

O mecanismo que justifica esta acdo possivelmente estd na capacidade
de dissociacdo dos peroxidos (carbamida e hidrogénio) numa reagao de Unica
direcdo, na presencga de luz e em temperatura elevada, préximo da temperatura
da cavidade bucal. Sendo assim, os agentes clareadores tornam-se mais ativos e
atacam as superficies de forma mais eficaz. No caso do Ti, isso provavelmente
possibilitou o ataque ao filme de TiO, e, pela liberagdo de ions, a superfice do
disco ficou desprotegida, permitindo a ocorréncia das alteragdes
microestruturais observadas.

Clinicamente, a liberagdao de ions de Ti para o organismo implica na
possibilidade de causar danos desastrosos e irreversiveis (Mjoberg et al. 1997;
Karrholm 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
cadaveres, mostraram a presenca de particulas de Ti distribuidas na regido
periimplantar e em érgdos de metabolizagdo como figado, rim, baco e linfonodos
proximos aos implantes ou mesmo distantes (Jacobs et al. 1998; Urban et al.
2000).

Alguns trabalhos mostraram ndo haver diferencgas entre o Ticp e a liga Ti-
6AIl-4V, especialmente quanto ao comportamento corrosivo dos espécimes

submetidos a agentes dacidos (Schiff et al. 2002; Huang et al. 2003; Souza et al.
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2009 e 2010; Bardo et al. 2011). Em contrapartida, nesta pesquisa foi possivel
afirmar a maior alteracdo do Ticp quando comparado a liga Ti-6Al-4V, tanto pela
caracterizacdo de superficie (MEV e AFM), como pelos valores de Ra, Rz e Rt
(P<0,05; Teste Tukey). Sendo possivel afirmar que a liga Ti-6Al-4V se mostrou
mais resistente aos peroéxidos.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, tais como a necessidade de
discos de Ti polidos, que diferem da superficie da maioria dos implantes atuais,
0s quais apresentam superficie rugosa devido a diferentes condicionamentos a
fim de aumentar a superficie de contato, resisténcia a corrosao e a aceleragao da
osseointegracdo. Além disso, talvez o tempo de imersdo no caso do peréxido de
hidrogénio ndo corresponda ao indicado para o uso clinico, apesar de estudos
anteriormente realizados (Abu-Eittah et al. 2011) mostrarem alteracdes na
superficie de ceramicas odontolégicas apds 1 hora de aplicagao.

Como os agentes clareadores dentarios mostraram uma tendéncia para
corrosao por “pites” e fendas, estudos futuros deverao verificar a agdo destes
agentes no Ti com tratamento de superficie, assim como testes eletroquimicos
para entendermos a cinética de corrosao destes fluidos no Ti.

O apelo da sociedade pela estética do sorriso vem causando a busca
constante dos individuos pelo consultério odontoldgico. Neste contexto, o
clareamento dentdrio é uma opcdo frequentemente adotada pelos cirurgides
dentistas e seus pacientes e, ndo obstante, os individuos possuem proéteses

implantossuportadas adjacentes aos dentes que serdo clareados.
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Nessas situacOes clinicas, os presentes resultados contra-indicam o
procedimento de clareamento dental caseiro devido ao controle impreciso do
escoamento dos géis de perdxido de carbamida usados domiciliarmente pelos
pacientes em moldeiras individuais. Apesar do perdxido de hidrogénio ter sido a
substancia que mais afetou o Ti, sua indicagao clinica como agente clareador é
restrita ao consultdrio odontoldgico, possibilitando um rigido controle por parte
do profissional, por meio de um eficiente isolamento absoluto ou de barreiras
protetoras gengivais, impedindo o contato entre o peréxido e as superficies dos

implantes.

1.7 Conclusdes

Diante dos resultados obtidos por este trabalho, podemos concluir que:
(1) A liga Ti-6Al-4V mostrou ser mais resistente a acdo das solugbes testadas
guando comparada ao Ticp.
(2) O refrigerante de Cola e a saliva artificial ndo alteraram a topografia de
superficie do Ticp e da liga Ti-6Al-4V.
(3) Os agentes clareadores (peréxido de carbamida 16% e 35%, e perdxido de
hidrogénio 35%) promoveram alteragGes significativas nas superficies de ambos

os materiais testados.
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Tabelas

Tabela 1 — Composicao quimica do Ticp (grau 2) e liga Ti-6Al-4V (grau 5).

Ti Composicao (em % de peso total)
Ti Al \' C Fe 0, N, H,
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 - Composicao da saliva artificial.

Componentes Quantidade (g/dL)

NacCl 0,4

NaH;Po4.2 H,0 0,690

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

Fatores de variagao df SS MS F P
Material 1 3367,00 3367,00 71,12 <0,001*
Solugao 8 51920,55 6490,07 137,08 <0,001*
Material x solucao 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 x material 1 3189,97 3189,97 58,12 <0,001*
Tempo x solugdo 8 47547,73 5943,47 108,30 <0,001*
Tempo x material x solugdo 8 4920,94 615,12 11,21 <0,001*
Intra amostras 36 1975,75 54,88

*P < 0,05 denota diferenga estatistica significante.
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Tabela 5 - Resultados de ANOVA trés fatores com médias repetidas para Rz.

Fatores de variagao df SS MsS F P
Material 1 2016,29 2016,29 1,96 0,170
Solugao 8 1442538,19 180317,27 175,63 <0,001*
Material x solucao 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 x material 1 3828,00 3828,00 3,50 0,065
Tempo x solugdo 8 1456101,76 182012,72 166,63 <0,001*
Tempo x material x 8 19232,41 2404,05 2,20 0,037%*
solugao

Intra amostras 36 39323,55 1092,32

*P < 0,05 denota diferenga estatistica significante.
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Tabela 6 - Resultados de ANOVA trés fatores com médias repetidas para Rt.

Fatores de variagao df SS MS F P
Material 1  46041,64 46041,64 4,63 0,038*
Solugdo 8 3631508,65 45393858 45,68 <0,001*
Material x solucao 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 x material 1 13779,14 13779,14 1,21 0,275
Tempo x solugdo 8 3731267,51 466408,44 41,01 <0,001*

Tempo x material x solugdo 8 953709,26 119213,66 10,48 <0,001*
Intra amostras 36 409467,10 11374,09

*P < 0,05 denota diferenga estatistica significante
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Tabela 7 - Valores médios de rugosidade (Ra) das amostras para cada material,

solugdo utilizada e tempo analisado.

Ra
Ticp LigaTi
Solugao 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

PC16  24,11(13,91)Aa 110,91(0,80)Bc 26,10 (5,52)Aab 49,28 (0,36)BCb
PC35 17,58 (5,57)Aa 39,20 (0,34)Aa 20,36 (9,48)Aa  33,37(2,65)Ba
PH35  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
PCS16 10,38 (5,01)Aa 44,09 (0,29)ADb 13,85 (3,01)Aa 41,23 (10,95)Bb
PCS35 17,39(7,43)Aa 65,67 (1,60)Db 20,41 (4,32)Aa 53,87 (1,98)BCDb
PHS35 18,81 (9,91)Aa 171,65 (4,04)Cb 12,63 (6,13)Aa 145,91 (14,71)Ec

Médias seguidas de letras maiusculas distintas na coluna e letras minusculas distintas na linha diferem estatisticamente

entre si em nivel de 5% de significancia (P<0,05), pelo teste de Tukey.
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Tabela 8 - Valores médios de rugosidade (Rz) das amostras para cada material,

solugdo utilizada e tempo analisado.

Rz

Ticp LigaTi
Solugao 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
PH35 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
PCS16 36,62 (8,79)Aa  225,61(3,67)Cb 51,67 (6,08)Aa 312,86 (42,37)Eb
PCS35 48,34 (7,00)Aa 490,96 (2,08)Bb 55,18 (14,40)Aa 464,64 (8,94)Cb
PHS35 69,57 (41,08)Aa 773,86 (8,37)Db 39,53 (12,72)Aa 781,29 (83,06)Fb

Médias seguidas de letras mailsculas distintas na coluna e letras minusculas distintas na linha diferem estatisticamente

entre si em nivel de 5% de significancia (P<0,05), pelo teste de Tukey.
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Tabela 9 - Valores médios de rugosidade (Rt) das amostras para cada material,

solugdo utilizada e tempo analisado.

Rt

Ticp LigaTi
Solugao 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
PC16 136,20 (23,02)Aa 735,86 (0,23)BCb 135,56 (24,13)Aa  1315,39 (0,49)Bc
PC35 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
PHS35 161,86 (115,04)Aa 1118,78 (24,72)CEb 92,05 (20,22)Aa  1112,99 (118,82)Bb

Médias seguidas de letras maiusculas distintas na coluna e letras minusculas distintas na linha diferem estatisticamente

entre si em nivel de 5% de significancia (P<0,05), pelo teste de Tukey.
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Figuras

Figura 1 — Imagens do microscépio eletronico de varredura (300x e 10000x) do

Ticp, antes e depois das imersdes nas solugdes testadas.
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Figura 2 — Imagens do microscépio eletronico de varredura (300x e 10000x) da

liga Ti-6Al-4V, antes e depois das imersdes nas solucdes testadas.
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Figura 3 — Imagens 3D da microscopia de forga atébmica do Ticp, antes e depois

das imersdes nas solucdes testadas.
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Figura 4 — Imagens da microscopia de forga atomica da liga Ti-6Al-4V, antes e

depois das imersdes nas solugdes testadas.
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Figura 5 — Espectroscopia de energia dispersiva (a) Ticp antes da exposi¢cdao aos
agentes testados. (b) Ticp apds a exposicdo aos agentes testados. (c) liga Ti-6Al-
4V antes da exposicdo aos agentes testados. (d) liga Ti-6Al-4V apds a exposicao

aos agentes testados.
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