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Surface of titanium dioxide treated dental implants and improvements in
osseointegration
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RESUMO

Obijetivo: Analisar os estudos que utilizaram o didxido de titanio na fase anatase em
implantes dentarios, com foco nas propriedades de molhabilidade e fotocatélise e suas
melhorias na osseointegracdo. Método: A estratégia de busca utilizou combinacbes de
palavras-chave: titaniumdioxide and dental implant and osseointegration and anatase and
hydrophilicity, nas bases de dados Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, Scopus e Lilacs. Re-
sultados: Os melhores resultados foram confirmados por 14 estudos e estdo diretamente re-
lacionados ao dioxido de titanio na fase anatase pelo método de anodizacao eletroquimica,
ao ataque 4cido e irradiado por luz violeta (UV) e a fotocatélise que promove molhabilidade.
Consideracbes Finais: Pode-se confirmar melhorias e beneficios por tratamento de superficie
em implantes dentarios com utilizacdo de dioxido de titanio. Analisou-se angulo de contato,
rugosidade e formacao éssea (BIC ou BMC) para verificar os fatores para aceleracao e me-
lhorias de osseointegracao.

Descritores: Implantes dentarios. Diéxido de titanio. Osseointegragao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the studies that used titanium dioxide in the anatase phase in
dental implants, focusing on the properties of wettand photocatalysis and its improvements
in osseointegration. Method: The search strategy used combinations of keywords: titaniu-
mdioxide and dental implant and osseointegration and anatase and hydrophilicity, in the
Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, Scopus and Lilacs databases. Results: The best results
were confirmed by 14 studies and are directly related to titanium dioxide in the anatase
phase by the electrochemical anodization method, acid attack and irradiated by violet light
(UV) and photocatalysis that promotes wetability. Final Considerations: Improvements and
benefits were confirmed by surface treatment in dental implants using titanium dioxide.
Contact angle, roughness and bone formation (BIC or BMC) were analyzed to verify the
factors for acceleration and improvements in osseointegration.

Descriptors: Dental implants. Titanium dioxide. Osseointegration.
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INTRODUCAO

Para melhorar a aceleracdo na osseointegracao, a
fim de evitar falhas nos implantes e proteses dentarias,
a busca por materiais e técnicas associadas aos implan-
tes dentérios tem se tornado cada vez mais presente
em pesquisas cientificas. Neste sentido, a Odontologia
estd passando por inovacbes para fornecer implantes
mais confidveis, melhor estabilidade inicial, longa dura-
cdo e qualidade de vida aos pacientes’.

O titanio e suas ligas tem sido largamente utilizado
em implantes dentarios devido as suas propriedades. A
superficie do implante dentério apresenta fundamental
importancia para o sucesso de aceleracdo e osseointe-
gracao do implante. Para a rugosidade da superficie
pode ser utilizado o tratamento de jateamento seguido
por ataque acido e, assim, criando uma alteracdo de
rugosidade por abrasdo. Ressalta-se que a superficie
rugosa € muito importante para o aumento da forma-
Cao Ossea e o crescimento celular.

Quanto a funcionalidade, durante a analise de for-
macao ossea (BIC), constata-se que a maior diferenca
e aumento significativo de BIC é encontrado nas 2 pri-
meiras semanas de cicatrizacdo. Portanto, a completa
molhabilidade é ativada pela fotocatalise, ou seja, su-
perficie de diéxido de titanio com irradiacdo por luz
UV acelera o processo inicial de osseointegracdo. O
processo de osseointegracdo ocorre apos a insercao de
peca de titanio dentro do o0sso e a migracao das célu-
las Osseas para a superficie desse metal e, uma fixacdo
estara osseointegrada, se oferecer um suporte estavel,
sem irregularidades de superficie.

E possivel obter-se uma modificacdo da superficie
por meio da fase cristalina anatase. Esta fase do diéxido
de titanio é um material que contribui para melhorias
de osseointegracdo para certas aplicacées, como por
exemplo, atua como um fotocatalisador, que é um
semicondutor que proporciona uma forte oxidacdo
na superficie radiada por luz UV. A irradiacdo por luz
UV pode criar um espaco na superficie entre o titanio
e atomos de oxigénio, realizando uma unido com as
moléculas de H,O para seu redor, formando ~OH com
dominio sobre as camadas hidrofilicas.

A aceleracdo da cicatrizacdo e melhoria na forma-
¢do Ossea para osseointegracdo do implante dentario
foi estudado por meio de resultados de angulo de con-
tato para as amostras tratadas com luz UV, indicando
maior molhabilidade do implante dentéario, rugosidade,
angulo de contato, e formacdo 6ssea, indicando que a
irradiacdo UV contribui para promover a aceleracdo da
cicatrizacdo da osseointegracao.

As propriedades como a super-molhabilidade e a
fotocatalise estdo diretamente relacionadas a utilizacdo
de didxido de titanio na fase anatase e potencializam
as melhorias de osseointegracdo, promovendo melhor
ancoragem 6ssea durante o inicio do processo de cica-

trizacdo do implante dentario.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo
analisar estudos in vivo em animais que utilizaram o di6-
xido de titanio na fase anatase em implamtes dentarios,
com foco na formacao éssea, angulo de contato e rugo-
sidade. E esta revisao de literatura respondeu a seguinte
pergunta clinica: “A utilizacdo da luz UV sob o diéxido
de titanio melhora o processo de osseointegracdo?”

METODO

Para selecionar os artigos utilizou-se a estratégia
de busca, com base nas diretrizes do Prisma Statement
Guidelines, adotando-se o idioma inglés, sendo utili-
zadas palavras-chave, tais como: titaniumdioxide, den-
tal implant, osseointegration, anatase e hydrophilicity,
com foco em implantes dentérios, fundamentais para a
selecao, pois determinaram a direcdo e a assertividade
para atender o objetivo e responder a pergunta clinica.
A coleta dos materiais iniciou em maio de 2016 e fina-
lizou em marco de 2018.

As bases de dados consultadas foram Pubmed,
Medline, Cochrane, Scielo, Scopus e Lilacs, sendo iden-
tificados 181 artigos, sendo 156 na Pubmed, 12 na
Medline, 4 na Cochrane, 4 na Sicelo, 3 na Scopus e
2 na Lilacs, excluindo-se as duplicidades. 172 artigos
foram analisados por titulo e resumo por dois pesqui-
sadores, restando 137. Para elegibilidade foram anali-
sados os artigos que estudaram os dados de formacao
ossea (BIC ou BMC), angulo de contato e rugosidade,
restando 35 e, destes, 21 foram excluidos com razoes
objetivas. Assim, apenas 14 estudos in vivo (animais)
foram incluidos nesta revisdo da literatura.

Como critério de inclusdao foram analisadas as in-
formacoes de titulos e resumos dos artigos que respon-
dessem a pergunta clinica e, de exclusdo, foram des-
cartados os estudos que utilizaram o didxido de titanio
em implantes dentarios, mas que os resultados foram
baseados em andlises voltadas para engenharia de ma-
teriais e, agueles que nao relacionaram a propriedade de
molhabilidade para melhoria da osseointegragao ou fase
anatase. Descartou-se o risco de viés em funcao dos es-
tudos selecionados; de publicacdo; de tempo (acompa-
nhamento semanal dos casos); de mdultipla publicacao;
de localizacdo; de linguagem (idioma); e de desfecho
(resultados com melhorias de osseointegragao).

RESULTADOS

Dos 14 estudos selecionados que foram realizados
em animais, 6 atendem o objetivo e a pergunta clinica
deste artigo e 8 sdo complementares ao tema em ques-
td0, pois as pesquisas ocorreram na area de interesse
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Tipo de estudo, tratamento e luz UV.

Estudo em
Autor/Ano - Tipo de tratamento .
animais

Hirakawa et al. (2013)>  Cachorro Implantacdo método lon Plasma Sim
Sawase et al. (2008)° Coelho Implantacdo método lon Plasma Sim
Jimbo et al. (2011)* Coelho Anodizacao + tratamento acido NH4F-HF2 Sim
Gehrke et al. (2014)° Coelho Jateamento+ataque acido Nao
Lin et al. (2012)® Coelho Ti Padrao/Jateamento+acido/Jateamento+anodizacdo Nao
Hayashi et al. (2014)’ Coelho Filme-Ti02—p6 (80% Anatase e 20% Ruble) Sim
Yun et al. (2009)8 Coelho Polimento/Jateamento/Anodizacdo/Jateamento+Anodizacao Nao
Park et al. (2013)° Coelho Anodizacao Sim
Lee et al. (2015)'° Coelho Ti Padrdo/)ateamento+Acido/Anodizacdo/Anodizacdo+rhBPM-2 (Proteina)  N&o
Guo et al. (2009)" Coelho Laser + anodizacdo Nao
Sollazzo et al. (2007)'2 Coelho Solucao e film Ti02 na fase anatase N&o
Gehrke et al. (2016)"3 Coelho Ataque acido Nao
Sawase et al. (2007)'* Coelho Anodizacao Sim
Seo et al. (2014)" Coelho Anodizacao+plasma pressao atmosférica/nitrogénio Nao

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)

Desfechos
Os desfechos analisados foram: Formacdo Ossea (BIC ou BMC), Angulo de Contato e Rugosidade, conforme
mostram as Tabelas 2 e 3, a seguir.

Tabela 2 - Formacao Ossea (BIC ou BMC).

BIC ou BMC (%) — Formacao 6ssea

Amostra [ Amostra Amostra Amostra Implante

Hirakawa et al.

(2013)2 29.1 43.5 2 sem 31.3 39.3 4 sem Implante
Sawase et al.

(2008)? 17.97 28.2 2 sem NA NA NA Implante BMC
J'szgﬁt)f" 30.1 503  2sem 301 47.6 6sem  Implante  BMC
Gehrke eg al * 34,00% 4 sem * 29.00% 8 sem Implante NA

(2014)

Lin et al.

(2012)5 NA NA NA NA NA NA Implante NA
Hayashi et al. NA NA NA  37.99 39.35 12sem  Implante  BIC

(2014)

Yun et al.

(2009)® 54.8 61.00 3 sem NA NA NA Implante BIC
P?ngf;;" 4292 5511  4sem 5581 57.78 12sem  Implante  BIC
Lé% 16 ;)?cl) NA NA NA 66.9  3.7/67.2/773## 8sem  Implante  BIC
Guo et al.

(2009)" 24.54 62.75 2 sem 34.67 59.2 4 sem Implante NA

Sollazzo et al.

(2007)" 31.8 55.5 4 sem NA NA NA Implante NA
Gehrke et al.

(2016)" NA Na 4 sem 65.6 66.6 8 sem Implante BIC
Sawase et al.

(2007)* NA NA NA 47.3 41.3 4 sem Implante BMC

Seo et al.
(2014)'s NA NA NA NA NA NA Implante  NA
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Tabela 3 — Angulo de Contato e Rugosidade

Angulo Angulo | Angulo

contato contato | contato | contato
(*) (*) (*) (*)

Implante | Disco | Implante |

Autor/Ano Amostra | Amostra Amostra Amostra Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
controle teste controle teste controle teste controle teste

Hirakawa et al.

(2013)
Sav(vza&e)gz al. NA NA  45e435*
Jir?zb&jt)Aal- NA NA 36.6
D

I_(i ;O(?tzz)aflj. NA NA 95.6
g wm o m

it S S

il [ oo l=s

G

G m
Sol(lgézoo;E al. NA NA NA
Ge(hzrg? 6e)tBaI. NA NA NA

iy

Rugosidade ((SDum) Rugosidade (SDum)

DISCO

1.16

0.5** 1.22 1.19 0.5e0.83* 0.91**
4.4 1.84 1.52 NA NA
27,30% NA Na 0.159 0.699
e B w m
NA NA Na NA NA
NA NA Na NA NA
77.43 NA Na 0.83 0.85
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
T xxx* NA NA NA NA
0 NA Na NA NA

Legenda: * Disco de Ti/ Disco de Ti sem luz; ** Disco teste tratado com luz; *** Ti padrao e implante TiUnite sem luz; ****Implante
TiUnite com luz; # Resultado somente comparacdo. Amostra teste apresentou um maior % de molhabilidade do que a amostra controle;
## Resultados comparativos para cada tipo de tratamento de superficie = 55,3 - Polimento/33,6 - Jateamento - 27,6-Anodizacao e
18,9 - Jateamento+anodizacao; ###Ti Padrdo/Jateamento + Ataque acido / Anodizacdo/Anodizacao+rhBMP-2; #### Resultado para
Jateamento+acido e Jateamento+acido+anodizacao. NA - resultado nao informado; BIC — Bone Implant Contact ou integracao osso e
implante e BMC - Bone mineral contentou contetido ¢sseo mineral. Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

DISCUSSAO

Dioxido de Titanio na Fase Anatase: Osseointe-
gracao

Os resultados de topografia da superficie e angulo
de contato demostraram que o dioxido de titanio
irradiado por luz UV apresentou a caracteristica de
super molhabilidade, os quais condizem com os relatos
de estudos referentes a osseintegracao e aceleracao
do processo de cicatrizacao?. Neste estudo foi depo-
sitado dioxido de titanio pelo método de implantagao
fons plasma sobre a superficie de discos e implantes
dentarios. Esse método pode aumentar a camada

superficial com dioxido de titanio e, posteriormente,
com iluminacao ultravioleta, é ativada a fotocatalise.
A adsorcao de proteinas de sangue em implantes
dentérios tem sido um fator de fundamental impor-
tancia para osseointegragao, sendo que a analise de
formacédo o6ssea (BIC) pode-se constatar que a maior
diferenca e aumento significativo de BIC é encontrado
nas 2 primeiras semanas de cicatrizacdo (29,1% e
43,5%, respectivamente para amostra controle e
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amostra teste), ap6s 4 semanas ndo existe alteracao
significativa (31,3% e 39,3%, respectivamente para
amostra controle e amostra teste)?. Portanto, pode-se
concluir que a completa-molhabilidade ¢ ativada pela
fotocatalise, ou seja, superficie de didxido de titanio
com irradiacao por luz UV acelera o processo inicial
de osseintegracdo, contribuindo para o sucesso do
tratamento e maior conforto aos pacientes e quali-
dade de vida. Na Figura 2 é encontrada a micrografia
dos implantes inseridos em mandibulas de cées para
analise de formacao 6ssea, apds 2 e 4 semanas de
cicatrizacao.

Foi investigado o comportamento inicial de células
e a formacdo éssea com a propriedade de completa
molhabilidade na fase anatase do dioxido de titanio

Poar Good Complete
wetting wetting welting
e %

Figura 1 — Imagem representativa de tensao superficial e
angulo de contato™.

Figura 3 - Testes
angulo de contato®.

penmistry IN science  Full Dent. Sci. 2022; |3(5 |)266—77.

aplicando-se a fotocatalise. Os resultados de rugosida-
de tanto nas amostras controle como nos testes nao
apresentaram resultados com diferencas significativas.
J& na verificacdo do angulo de contato os resultados
das amostras tratadas (testes) apresentaram angulo de
contato de 0.5° ou seja, apresentam uma completa
molhabilidade na superficie. A adesdo e proliferacao
de células, também, foi objeto de estudo no qual os
resultados mostraram que o grupo teste que recebeu
irradiacdo por luz UV (D+UV) apresentou um numero
significativamente maior de adesao do que os discos de
controle (DTi) e ainda comparado com os discos trata-
dos com dioxido de titanio (D-UV, esses ndo receberam
luz UV)®. Sendo assim, a fotocatalise por meio da irra-
diacdo por luz UV proporciona melhor adesao de célu-
las e também maior proliferacdo. (Figura 4).

ZUHD paam

200 gum

Figura 2 — Andlise da micrografia dos implantes dentérios
inseridos em mandibula de caes®.
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Figura 4 — Andlise de adesao e proliferacdo de células®.



Também para a andlise da formacao 6ssea foram
inseridos implantes em tibias de coelhos e ap6s 2 se-
manas analisados os resultados de BMC e nos implan-
tes com tratamentos e irradiado por luz UV (I+UV) o
resultado foi de 28,2%, j& os implantes tratados com
diéxido de titanio, mas sem irradiacdo por luz UV (I-UV)
apresentou valor de BMC de 17,97%, ou seja, o im-
plante tratado com iluminacdo apresentou valor supe-
rior ao implante sem iluminagdo, na qual se conclui que
o dioxido de titanio na fase anatase ativado pela fotoca-
talise (luz UV) proporciona melhorias significativas para
formacao éssea promovendo melhor osseointegracao.
Na Figura 5 verifica-se a micrografia dos implantes
apo6s duas semanss, sendo apersentada a resposta de
formacao ossea para os implantes sem iluminacéo I-UV
(letra “a”) e com iluminacdo I=UV (letra “b"). A letra
“c" indica o corte na regido éssea e NB as cabecas de
setas indicam a nova formacdo éssea. No entanto a
proliferacdo de células ndo demostrou diferencas entre
os discos de controle (DTi — disco de titanio comercial
na liga pura) e discos tratados com diéxido de titanio,
mas sem irradiacao por luz UV (D-UV) e os resultados
ndo demostraram valores diferenciados®. Pode-se con-
cluir que o principal efeito para proliferacao celular esta
relacionada a fotocatalise, pois somente a rugosidade
da superficie ndo proporciona a proliferacéo celular.

Para a andlise de formacao 6ssea o valor médio de
BMC em 2 semanas de cicatrizacdo foi de 30,1% para
o TiU e 50,3% modTiU, ou seja, implante sem irradiacao
por luz UV e com irradiagao por luz UV, respectivamente.
Apds 6 semanas também foram realizadas andlises e os
resultados foram 37,1% e 47,6% para TiU e modTiu, res-
pectivamente®. Pode-se verificar que em ambos os casos
os implantes irradiados por luz UV apresentaram valores
superiores e significativos para formacdo éssea, principal-
mente nas 2 primeiras semanas (Figuras 11 e 12).

Para formacao éssea foi realizado um estudo in

Figura 5 — Andlise de micrografia da formacdo 6ssea dos
implantes [+UV e |-UV>.

vivo em 30 dias e em 60 dias para os implantes do gru-
po controle (CG) e grupo teste (EG)®. Nesse estudo a
formacao 6ssea nao teve um resultado detalhado, pois
foi informado somente 0% (zero por cento) de cres-
cimento 6sseo entre o grupo controle e testes (SLA).
Mesmo assim, o grupo teste apresentou maior forma-
¢80 6ssea, ou seja, 34% em 30 dias e 29% em 60 dias
(Figuras 14 e 15).

Na analise dos resultados de rugosidade de su-
perficie (Ra) os valores foram 0.159 e 0.699 para os
discos padrdes e implante SLA, respectivamente. Foi
verificado a alteracdo de superficie por tratamento de
jateamento que seguido por ataque acido proporciona
uma superficie mais rugosa. Ja com relagdo ao angulo
de contato o resultado indicou que o grupo de controle
apresentou uma reducdo linear enquanto que o gru-
po tratado SLA ficou estavel®. (Figura 13). Neste caso
pode-se notar que houve uma melhora na rugosidade,
mas nado foi alcancada a super-molhabilidade, pois os
angulos de contatos ficaram entre 60° e 90°, aproxi-
madamente.

Um estudo sugeriu que a camada de diéxido de
titdnio bio ativa, formada por uma superficie tratada
SLA, pode apresentar efeitos significativos na adesao
celular e proliferacdo de células®.

A grande parte dos estudos para investigacdo dos
efeitos da molhabilidade e fotocatalise ativada pela luz
UV foram focados em até 4 semanas ou 6 semanas?34.
Foi estudado um periodo maior para uma anélise de
resultados em 12 semanas. Para os valores de BIC para
o grupo de implantes controle e testes, os resultados
foram 37.99% e 39.35%, respectivamente, apds 12
semanas. Foram utilizados discos na liga pura de titanio
para grupo padrdo e para grupo testes a superficie do
implante de titanio foi tratada com p6 de didxido de
titdnio, sendo composto por 80% de fase anatase e
20% de fase rutilo’.

Surface

Figura 6 — Anélise de micrografia da superficie do implan-
te anodizado TiUnite®.
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Figura 8 - Andlise do angulo de contato antes e apds
iluminacao®.

Figura 7 — Depressdo e campo escuro da micrografia ele-
trénico®.
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Figura 9 — Formacao éssea — micrografia®. DTiU DmodTiU

Figura 10 — Angulo de contato de discos de titanio®.
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Figura 11 — Micrografia de implantes TiU e modTiU*. Figura 12 - Contato osso — implante para o TiU e modTiu
apos 2 e 6 semanas de cicatrizacdo®.
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Figura 13 - Comportamento da reducdo do angulo 0
(zero) de contato?.

Figura 15 - Imagem histolégica de diferente formacao
Ossea, reacao celular e organizacao lamelar?.

Tipo de Tratamentos de Superficie do Implante
Dentario

Na oxidacdo anddica, também chamada de ano-
dizacdo eletroquimica ou simplesmente anodizagao,
ocorre um processo eletroquimico que resulta em uma
camada de diéxido de titanio com formacdo de nano-
-tubos (poros). Essa fina camada de didxido de titanio
gue se forma na superficie do implante dentario reduz
a liberacao de fons de metais. Os implantes dentérios
sdo submersos em uma solucao acida e sao aplicadas
cargas (voltagem) positiva e negativa que criam um
campo elétrico resultando na formacao de filme éxido
na superficie. O processo de anodizacdo promove
melhorias de molhabilidade, aumento da adesdo de
osteoblastos e, consequentemente, resulta em melhor
osseointegracdo. A anodizacdo também é capaz de
regular as texturas de superficies por alteracao de dife-
rentes parametros de voltagens®.

Foram estudados os efeitos da irradiacdo UV
para implantes anodizados em relacdo a acao bacte-

Yo
e

I

Figura 14 - Imagem histoldgica de diferente formacao
Ossea, reacao celular e organizacao lamelar3.

ricida. Primeiramente foram preparadas as amostras
teste e controle pelo processo de anodizacdo. Entao
as amostras testes foram anodizadas seguidas de
irradiagao por luz UV por 24 horas. Para os valores de
rugosidade ndo se obteve diferencas significativas nos
resultados com e sem irradiacao por luz UV (Ra 0.83 e
Ra 0.85, respectivamente). J4 para o angulo de contato
as amostras com irradiacao por luz UV apresentaram
maior molhabilidade do que as amostras controle
(sem luz UV) e os resultados foram 22.69° e 77.43°,
respectivamente® (Figuras 16 e 17).

Foram comparados 4 grupos com tratamentos de
superficie: a) superficie polida mecanicamente; b) jate-
amento com particulas de alumina; c) anodizacao; e d)
jateamento seguido de anodizacao, sendo realizadas
as medicdes de angulo de contato. Estes tratamentos
incluem rugosidade de superficie por jateamento ou
jateamento seguido por ataque acido que se forma
na superficie chamada SLA. O jateamento ocorre pela
inclusdo de particulas de dioxido de titanio (TiO,) na
superficie do implante dentario, criando uma alteracao
de rugosidade por abrasao®. Esse tratamento pode ser
seguido de ataque acido utilizando uma solucao de
acido cloridico/sulfarico (HCL/H,S0,)>™. Os resultados
indicam que as superficies tratadas pelo processo de
anodizacdo por meio da formacéao de nano-tubos apre-
sentam maior molhabilidade.

O polimento produz uma superficie muito densa e
lisa e tratamentos por jateamento (sandblasting), uma
superficie relativamente mais rugosa e densa e a anodi-
zacdo desenvolve uma superficie nano-tubular®. Nesse
estudo foi demonstrado a resposta do titdnio por meio
de anodizacdo apresentando excelente molhabilidade
resultando em aceleracdo da osseointegracdo. Na for-
macao Ossea os valores de BIC foram 54,8% e 61%
para os grupos anodizado e jateamento/anodizado,
respectivamente (Figura 20).
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Figura 16 - llustracdo gota de agua — angulo de conta-

to'.
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Figura 20
— Formacao
Ossea pelo
processo
de anodiza-
cao'.
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Figura 17 - Gréfico com resultados de angulo de contato
para amostra controle (anodized) e amostra teste (UV-C
24h)'2.

Figura 19 — Imagem formacao éssea em 12 semanas'?.

Outro estudo focou na andlise da resposta de
aderéncia de células osteoblasticas pelo processo de
anodizacdo. Foi investigado o comportamento de
amostras padrao de titanio, amostras tratadas por jate-
amento seguido de ataque acido e amostras anodiza-
das apos o processo de tratamento (SLA)®. Nesse estu-
do os resultados demonstram que para osseintegracdo
0 processo de anodizacdo e tratamento por jateamen-
to e acidos em conjunto tém um alto potencial para a
melhoria deste processo, pois indicam superficies mais
rugosas e menores angulos de contato.

Foi realizada uma pesquisa para investigacdo da
alteracao de superficie por laser para modificar a rugo-
sidade de implante dentario. As respostas foram positi-
vas para melhoria de formacédo éssea em estudos de 2,
4 e 6 semanas de cicatrizacdo. Também foi comparada
a formacao dssea em implantes de titanio (controle),
implantes tratados com laser (alteracao de rugosidade)
e anodizacao. Nesse estudo foi confirmada a presenca



de fase anatase de diéxido de titanio nos resultados
de difracdo de raios-X e identificado a composicao
dos materiais em titanio, carbono, oxigénio, calcio e
fésforo. Os implantes de titanio referentes ao grupo
controle apresentam superficies lisas, enquanto os im-
plantes tratados apresentam superficies rugosas, essas
caracteristicas sdo muito importantes para o aumento
da formacao dssea e crescimento celular'.

Com relacdo a fase anatase do diéxido de titanio
para promover osseintegracdo em implantes, foi rea-
lizado um estudo in vivo e puderam constatar que a
anatase é a forma mais estavel para uso em implantes
dentarios e que promove a melhoria de osseointegra-
¢ao (resultado de BIC 55,5% de 0sso novo formado na
area de contato do implante). Estudaram o comporta-
mento da fase anatase e melhorias de osseintegracdo
em implantes dentdrios em estudo in vivo, mostrando
gue existem trés tipos de formas alotrépicas do didxido
de titanio: brookite, rutilo e anatase. A fase cristalina
anatase apresenta efeitos bioldgicos que a torna ideal
para utilizacdo em implante dentério'"'2. Nesse estu-
do foi observado o resultado de melhor resposta para
osseointegracdo em implantes dentarios tratados com
anodizacdo quando comparados com os implantes tra-
dicionais.

Foi realizado um tratamento de superficie por ja-
teamento comparando a alteracdo de rugosidade de
oxido de aluminio (AlO,, grupo controle) e por parti-
culas de dioxido de titanio (TiO, grupo teste) para pro-
duzir superficie SLA (jateamento seguido por atague
acido)™. Os estudos comprovaram que as rugosidades
alteradas por ambos os 6xidos sao similares para os
efeitos de ancoragem nos implantes dentérios. O resul-
tado de BIC é de 65,6% e 66,6% para amostra contro-
le (AlO,) e teste (TiO,), respectivamente.

Os estudos referentes a formacao de nano-tu-
bos de diéxido de titanio, relacionados a melhoria da
osseintegracdo, foram complementados através de
um estudo de proteina morfogénica do osso humano
recombinante (rhBMP-2 = recombinanthuman bone
morphogeneticprotein — 2), essas células osteoblasticas
tém demostrado melhorias na formacdo e remodelacdo
6ssea. Foram testados 4 grupos de implantes dentarios,
conforme descrito a seguir: a) implante de titanio co-
mercial; b) implante com superficie SLA; ¢) implante de
didxido de titanio (nano-tubos pelo processo de anodiza-
¢do); d) implante de diéxido de titanio (nano-tubos pelo
processo de anodizacdo) com inclusdo de rhBMP-209,
Nesse estudo, o maior resultado de formacdo 6ssea
(BIC) encontrado foi de 29,5% para o grupo “d” e para
0s grupos “c”, “b" e "a" os resultados foram 16,3%,
14,7% e 11,1%, respectivamente. O maior valor para
BMC foi também para o grupo “d” no valor de 77,3%
e os resultados para os grupos “c”, “b"” e “a” foram
67,2%, 53,7% e 66,9%, respectivamente.

A formacao de nano-tubos de didxido de titanio
pelo processo de anodizacao resulta em maior osseoin-
tegracao do que os implantes tratados com superficie
SLA. A adicao de proteina (rhBMP-2) dentro dos nano-
-tubos de dioxido de titanio apresentou um efeito bio-
quimico de indugao 6ssead.

Angulo de Contato / Fotocatalise = Molhabilida-
de / Formacao Ossea

Quando o angulo de contato é maior ou igual
a 90°, indica pouca molhabilidade, se o angulo for
entre 0° (zero grau) e 90° se considera uma média
molhabilidade®, e quando esse angulo for igual a 0°
(zero grau), resulta em uma completa molhabilidade'
(Figura 1). Os resultados de quimiluminescéncia mos-
traram que os discos tratados apresentaram signifi-
cantemente maiores quantidades de adsorcdo de cé-
lulas e, isso, esta diretamente relacionado a superficie
com angulo de contato igual ou menor que 0° (zero
grau) e completa molhabilidade, o que proporciona
uma rapida osseintegracdo nos estagios iniciais de
cicatrizacao?.

A completa molhabilidade foi comprovada pela
medicdo do angulo de contato, no qual os implantes
tratados e com irradiagao por luz UV apresentaram an-
gulo de contato menor do que 1° (um grau)?. A Figura
3 mostra as imagens dos testes referentes ao angulo
de contato nos discos (“a” e “b") e nos implantes (“c”
e "d").

Foi estudado o comportamento da superficie
cristalina para investigar a atividade fotocatalitica de
um implante dentério comercial (TiUnite) criado pelo
método de anodizacao. O estudo realizou uma anali-
se em microscépio da estrutura cristalina do implan-
te em corte de secao do implante dentario (TiUnite)
no qual foi identificado a presenca da fase anatase e
estimada em torno de 10nm’. Nas Figuras 6 e 7 esta
ilustrada a analise microscépica do implante TiUnite.
Na Figura 6 a parte superior ilustra a superficie do im-
plante e a parte inferior a base do implante dentério.
estrutura tem grandes ondulagdes nesta resolucao e
uma camada de 6xido na espessura de 3-10pm. Uma
grande fenda e poros podem ser observados entre a
base de titanio e o 6xido. Na Figura 7 uma saliéncia
e depressao sao evidentes na superficie, ilustradas
na parte escura da micrografia. A parte esquerda da
micrografia mostra a fase amorfa enquanto a parte
direita mostra a fase cristalina. Foram encontrados
ainda picos de fésforo que é considerado derivado
do processo de anodizacdo a partir do eletréfilo e foi
incorporado na camada de éxido e concentrado na
fase amorfa.

Para investigar o efeito fotocatalitico foram re-
alizados testes em discos para a medicao do angu-
lo de contato e teste de decomposicao pelo azul
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de metileno, constatando que os implantes TiUnite
com irradiacdo por luz UV apresentaram poder de
decomposicdo, o que indica a presenca da fotocata-
lise. A decomposicdo de materiais organicos ajuda
na eliminacdo e reducao de bactérias'. Foi realizada
a medida do angulo de contato e o resultado para
os implantes TiUnite com iluminacao UV reduziram
drasticamente o angulo de contato de 44° para
11° e, essa reducado, é relacionada as propriedades
fotocataliticas. Apds 4 semanas de cicatrizacao
avaliou-se a formacao éssea na qual os implantes
TiUnite com luz UV e Ti sem luz UV apresentaram
os resultados de 47,3% e 41,3%, respectivamente
para BMC (bone mineral content)'®. Na Figura 8
apresentam-se os resultados de angulo de contato
e na Figura 9 ilustra-se a micrografia da formacao
6ssea. Nesse estudo, a reducao do angulo de con-
tato foi 11° e nao proximo de Q° (zero grau) e, por
esse motivo, especula-se que a fase anatase encon-
trada no implante comercial TiUnite ndo seja sufi-
ciente para atingir a completa molhabilidade.

Foram utilizados discos e implantes comerciais
anodizados chamados DTiU (padrao - sem iluminacao)
e DmodTiU (teste - com iluminacdo), o resultado de
angulo de contato foi de 36.6° e 4.4° respectivamen-
te. (Figura 10). Os discos e implantes para grupo teste
receberam tratamento de superficie por NH,F-HF, (so-
lucao fluoreto de hidroxido de amoénio)*.

Para os valores de angulo de contato o grupo
controle apresentou valor de 46.4° enquanto que 0s
grupos tratados com nitrogénio em 2 minutos e em
10 minutos apresentaram angulo de contato igual a
zero, ou seja, apresentaram super molhabilidade. Os
grupos testados com tratamento de ar em 2 e 10
minutos apresentaram valores de 26.38° e 33.81°,
respectivamente’.

Na andlise de formacdo ossea foram realizadas
avaliacdes de BIC em 4 e 12 semanas, apés insercao de
implantes em tibias de coelhos®. Nesse estudo, os re-
sultados indicaram maior formacdo éssea para o grupo
teste (com luz UV) nas 4 primeiras semanas comparado
com o grupo teste (55,11% e 42,92% para valores de
BIC, respectivamente) e, em 12 semanas, nao houve
alteracao significativa (55,81% e 57,78%, amostra
padrao e amostra teste, respectivamente) (Figuras 18
e 19).

Um estudo empregou a proposta bactericida com
emissdo de radiacdo UC-C (com méxima intensidade
de luz de 253.7nm). Entre os componentes quimi-
cos de anodizacdo do titanio, o carbono foi notoria-
mente reduzido apos a irradiacdo ultravioleta o que
sugeriu a reducdo de contaminacao da superficie do
implante dentario. Os resultados de angulo de contato
para as amostras irradiadas por luz UV indicam maior
molhabilidade do implante dentario®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise dos estudos selecionados que realiza-
ram pesquisas em animais, pode-se responder a per-
gunta clinica ao confirmar que:

e a formacdo de nano-tubos do dioxido de ti-
tanio na fase anatase é o principal diferencial
para obter baixo angulo de contato e adqui-
rir uma super-molhabilidade, ou seja, ou seja,
quanto mais préximo de 0° (zero grau) o an-
gulo de contato atinge melhores resultados
de aceleracao no estagio inicial de formacao
ossea;

e a fotocatdlise é uma propriedade que contri-
bui para os resultados que utilizaram a luz UV,

e 05 resultados de angulo de contato e forma-
¢ao 6ssea indicam que a irradiacdo por luz UV
contribui na aceleracdo da cicatrizacdo e da
osseointegracao;

e 0s métodos de jateamento e acido atuam na
alteracdo de rugosidade da superficie dos im-
plantes, mas os resultados sao inferiores quan-
do comparados com anodizacao;

¢ 0 método anodizacdo e acido, apresenta va-
lores superiores para nova formacdo ossea
no estagio inicial da cicatrizacdo e sugere o
melhor tipo de tratamento;

e 0s implantes dentérios que receberam trata-
mento de superficie resultaram em melhorias
na osseointegracao no estagio inicial de cica-
trizacao;

e 0 método anodizacdo e acido apresenta valo-
res superiores para nova formacao déssea no
inicio da cicatrizacdo, sugerindo o melhor tipo
de tratamento;

e 05 melhores resultados estao diretamente rela-
cionados ao diéxido de titanio na fase anatase
pelo método de anodizacéo eletroquimica se-
guido de ataque acido e irradiado por luz UV.

¢ aformacdo de nano-tubos de diéxido de tita-
nio em amostras de implantes dentarios pelo
processo de anodizacdo contribui para o au-
mento de resposta celular e promove acele-
racdo e maior mineralizacdo na neoformacao
6ssea do estagio inicial de cicatrizacao;

e 05 implantes dentdrios que receberam trata-
mento de superficie resultaram em melhorias,
contribuindo para uma melhor osseointegra-
¢ao no estagio inicial de cicatrizacdo em 2, 4,
6 e 8 semanas.

Entretanto, a utilizacdo de didxido de titanio em
implantes dentérios ainda ¢ um assunto que necessi-
ta de continuidade nas pesquisas, pois se observou o
potencial da sua aplicacdo na biomedicina. E preciso
novos estudos para viabilizar melhorias e inovacoes das
técnicas.
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