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Introducao

Os implantes dentais vem se consolidando como uma possivel aternativa na busca de reabilitacdo protética de
pacientes totalmente ou parcialmente edéntulos. Em pacientes com condi¢des de salde abaladas e em condicles
inadequadas, como por exemplo ossos com menor densidade, este procedimento apresenta prognéstico duvidoso. Em
virtude disso, estudos estédo sendo realizados na busca de melhores indices de sucesso nestes casos (AMARANTE e
LIMA, 2001; BUTTENDORF 2005; SMEET et a., 2016).

O tratamento de superficie dos implantes dentérios € um tipo desses estudos. O tratamento busca aumentar a taxa de
contato entre 0sso e implante dentério através da criagdo de macro e microrretencées. Com o aumento de contato entre
implante e rebordo Gsseo a expectativa € de melhores resultados na osseointegragdo. (AMARANTE e LIMA, 2001;
BRANDAO et al., 2010; NOVAES, et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho visa revisar a literatura sobre o tratamento de superficie de implantes dentarios e seus
impactos na 0sseoi ntegracao.

Material e métodos

Foi realizada a busca de artigos relacionados ao assunto Tratamento de Superficie dos Implantes Dentérios nas fontes
de catalogacdo bibliogréfica identificadas eletronicamente por PUBMED, LILACS e SCIELO, como estratégia de
busca foi usado os descritores. implante dentario, tratamento de superficie em implantes, superficie de implante
dentério, dental implant e dental implant surface. Foram considerados apenas os artigos disponiveis na integra e nos
idiomas portugués e inglés. Também foi realizada a consulta sobre o assunto em livros de Implantodontia disponiveis
eletronicamente. Ap6s a leitura do titulo e resumo dos artigos disponiveis, foram selecionados nove artigos para a
presente reviso de literatura e um capitulo de um livro.

Resultados e discussao

Os implantes sdo considerados um procedimento de previsibilidade de sucesso na odontologia. Estudos estéo sendo
desenvolvidos para aumentar o indice de sucesso dos implantes dentais em pacientes com condi¢des de salde
duvidosas e em regides de menor densidade 6ssea (AMARANTE e LIMA, 2001; BUTTENDORF, 2005; BRANDAO
et al., 2010; SMEET et a., 2016).

Observa-se que para que o tratamento com implante dentério alcance 0 sucesso € necessaria a conclusdo da
0sseointegracao, resultado da cicatrizacdo entre a peca de titénio e 0 0sso adjacente. Pesquisadores buscam alternativas
de se melhorar este processo, para que ocorra em um menor espaco de tempo e aumentando a ancoragem entre o
implante e 0 0sso (AMARANTE e LIMA, 2001; SMEET et al., 2016).

Sabe-se que a geometria do implante deve ter 0 méximo de contato com 0sso para favorecer a 0sseointegracéo,
aumentando assim, a interacdo celular com a superficie do material, e distribuindo melhor o estresse das cargas
mastigatorias (ELIAS et al., 2008). Ainda ndo se sabe a relacdo mais adequada do percentual de contato entre 0sso e
implante (AMARANTE e LIMA, 2001). O que pode se afirmar € que implantes com superficies tratadas aumentam a
area de contato entre implante e 0Sso e possuem uma maior taxa de sucesso na osseointegracdo se comparados com
implantes de superficie lisa, principalmente em 0ssos de baixa qualidade (Tabela 1) (JOLY e LIMA, 2003; SUH, 2007;
BRANDAO et al., 2010).

O tratamento de superficie do implante dentério a favorece a penetracéo da rede de fibrina nas microrretengdes criadas,
a adesfo dos osteoblastos, sua diferenciacéo e producdo de matriz extracelular, aumentando assim a velocidade e inicio
da deposicdo Ossea na superficie e interior deste. Por conta disso, o tratamento de superficie apresenta notria melhora
na resposta cicatricial do tecido ésseo. Para que o implante sgja colocado em fungéo € necessario que 0 processo da
osseointegracdo esteja concluido. Como o tratamento de superficie acelera e potencializa a osseointegracdo, outra
vantagem do tratamento é a diminuicdo do tempo para que o implante sgja colocado em funcdo. (AMARANTE e
LIMA, 2001; JOLY eLIMA, 2003; BUTTENDORF, 2005; BRANDAO et a. 2010; NOVAES et a., 2010; SOUZA et
al., 2016).
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Os processos de alteracfes na superficie dos implantes podem ser realizados por alguns métodos. No método de adicéo,
€ acrescentado particulas no biomaterial criando rugosidades, como exemplo temos o spray de plasma (SOUZA et al.,
2016). O método de subtracado, baseia-se na remocéo de material da superficie, criando-se pequenas erosdes como € o
caso da aplicacdo de laser, abrasdo por jateamento de particulas abrasivas como o éxido de aluminio, silicio ou titénio.
Esse jateamento também pode ser realizado por jatos de arela seguidos por ataque acido ou somente atague &cido.
Outro método de subtracéo € através da nanotopografia, onde o tratamento de superficie se da em escala nanométrica,
por meio da interacéo da superficie com ions, biomoléculas e células. (JOLY e LIMA, 2003; BRANDAO et a. 2010;
SOUZA et d., 2014). O método da anodizagdo, segundo Joly e Lima (2003) e Novaes et a., (2010) é realizado quando
aplica-se uma camada de 6xido sobre a camada de Oxido existente. O método biomimético, ocorre através do uso do
fosfato de célcio para aumentar a osseocondutividade e potencializar aformagdo do 0sso em torno do implante.

Em busca da superacdo das falhas ocorridas com o método de recobrimento da superficie dos implantes com
hidroxiapatita (HA) surgiu a técnica da nanotecnologia onde superficie recebe um recobrimento com nanocristais de
hidroxiapatita, com espessura homogénea de 20 nandmetros, em toda a sua superficie, apos ter sido redizada a
microestruturacdo com duplo ataque &cido térmico. Nesse sistema ha um aumento dos marcadores osteogénicos mais
importantes como a fosfatase acalina e a osteocalina acelerando a osseointegracdo, além de ndo formar camadas
espessas de HA e ainda ser capaz de reduzir areacdo inflamatéria (BRANDAO et al., 2010).

E dificil comparar os tipos de tratamento para se avaliar o tipo mais eficaz devido a inexisténcia de parametros na
realizacdo dos estudos com esta finalidade. Portanto nota-se que independente do tipo de tratamento utilizado,
resultados positivos quanto ao inicio e qualidade da osseointegracdo sao obtidos quando este método € realizado
(AMARANTE eLIMA, 2001; JOLY eLIMA, 2003).

Joly e Lima (2003) ressaltam que o processo de tratamento de superficie, sobretudo por meio do ataque &cido, deve ser
realizado com os devidos padrdes de seguranca para que as microrrugosidades criadas devido o tratamento néo
favoreca afadiga na peca protética.

Quanto ao futuro, Buttendorf (2005) projeta melhores resultados do tratamento de superficie dos implantes dentarios a
base da impregnacdo de moléculas da biotecnologia, como os fatores de crescimento celular.

Conclusdo/Conclusdes/Consider agbes finais

Apesar de poucos estudos sobre 0 assunto, observa-se um consenso ha literatura pesquisada sobre os efeitos benéficos
do tratamento de superficie dos implantes dentarios no processo da osseointegracdo. Porém, frente a caréncia de
unanimidade na literatura odontolégica quanto ao melhor tipo de tratamento de superficie sugere-se mais pesquisas
sobre o tema. Propde-se também uma padronizacdo dos estudos para que no futuro possa-se comparar e avaliar 0s
diversos tipos de tratamento de superficies disponiveis, podendo assim, talvez, eleger o tipo de tratamento mais eficaz.
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Tabela 1. Tratamento de superficie dos implantes dentarios e seus resultados na ossei ntegragéo.

AUTORES RESULTADOS
AMARANTE eLIMA, 2001 Positivo
BUTTENDORF, 2005 Positivo
SUH, 2007 Positivo
NOVAESet d., 2010 Positivo

SOUZA et d., 2016 Positivo



