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O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados da literatura publicada sobre superficies de implantes tratadas
com plasma de titanio (TPS) e jateadas com areia e tratadas com acido (SLA). Isoladamente, a textura da superficie foi a
caracteristica mais marcante na promocao da osseointegracado. Os estudos da topografia da superficie implantar no
comportamento celular mostraram que o osso se deposita indistintamente em superficies porosas ou lisas, seja em im-
plantes de ceramica, titanio, ou em ampla variedade de outras superficies. A porosidade portanto, nao é condicéo ne-
cessaria para que ocorra aposicao 6ssea, entretanto, desempenha um papel preponderante no percentual de aposicao
ossea sobre a superficie do implante, assim como na velocidade com que essa deposicao ocorre. Nesta revisao desta-
cou-se uma promissora superficie denominada SLA, tratada com jatos de areia (particulas pequenas) seguida de ata-
que acido. Os resultados demonstraram que tanto a rugosidade como o tratamento quimico das superficies podem in-
fluenciar bastante a forca superficial de cisalhamento (resisténcia oferecida a remocao). Estas caracteristicas da
superficie do titanio, além de otimizar o procedimento, podem ainda, por exemplo, permitir a colocacao dos implantes
em funcao mais precocemente e ampliar a gama de aplicacoes possiveis para osso alveolar de densidade inferior, ou fa-

vorecer sua aplicacdo em osso regenerado.

UNITERMOS: Implante dentario endosseo; Titanio; Osseointegracao.

INTRODUCAO

Em 1952, na Suécia com BRANEMARK et al?,
iniciou-se um novo conceito de implantes dentais
osseointegrados com eficacia clinica comprovada
através de inumeros casos suportando proteses
em plena funcao por longos periodos.

No decorrer dos anos setenta, SCHROEDER et
al’® (1976) e SCHULTE® (1980) conduziram para-
lelamente estudos similares abrindo novos hori-
zontes na Implantodontia.

A partir dos estudos fundamentais de BRA-
NEMARK et al’* (1969, 1977) e SCHROEDER et
al”** (1976, 1978), os implantes osseointegrados
acabaram por transformarem-se em uma ferra-
menta previsivel e confiavel de reposicdo dental.
Foram desenvolvidos para seguir um rigido proto-
colo cirurgico que permite o tratamento dos des-
dentados parciais ou totais e continuam universal-
mente aceitos até os dias de hoje.

Ainda que o método de implantes osseointegra-
dos ja tenha se consagrado como uma previsivel
possibilidade para a restauracao das perdas den-
tais, a eventual confirmacao de que determinadas
superficies possibilitam maior e mais rapido con-
tato 6sseo na fase de cicatrizacao e contato 6sseo
duradouro quando em funcdo podera certamente
contribuir para a otimizacado do procedimento.

Estas caracteristicas da superficie do titanio
poderiam ainda, por exemplo, permitir a colocacao
dos implantes em funcdo mais precocemente e
ampliar a gama de aplicacoes possiveis para 0sso
alveolar de qualidade inferior.

REVISAO DE LITERATURA

Osseointegrados sao implantes que original-
mente foram definidos por BRANEMARK et al.**
(1969,1977) como aqueles capazes de receber uma
direta deposicao 0ssea nas suas superficies e man-
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té-la quando em funcao, fenémeno também cha-
mado de anquilose funcional por SCHROEDER et
al** (1976,1977).

Em 1985, BRANEMARK et al’ de forma mais
compreensiva definiram que osseointegracao se
caracteriza por uma conexao direta, funcional e
estruturada entre osso organizado e vital e a su-
perficie de implantes sujeitos a cargas funcionais.

De acordo com os estudos pioneiros de BRANE-
MARK et al.>* (1969,1977) e SCHROEDER et al.*®*
(1976, 1977), o contato osso-implante em tecido
osseo vital é considerado totalmente previsivel, se-
guro e duradouro, o que transformou os implantes
osseointegrados no tipo de implante de eleicdo dos
dias de hoje.

SCHROEDER et al*® (1976) enfatizaram que
implantes dentais devem integrar-se com trés dife-
rentes tecidos: epitelial, conjuntivo e 6sseo para
que possam, de forma previsivel, ser realmente du-
radouros.

Dentre muitos materiais possiveis, o titanio é
atualmente considerado o material de escolha
para a confeccao dos implantes osseointegrados
devido a sua 6tima aceitacao biolégica pelo osso. O
alto grau de biocompatibilidade é atribuido, em
parte, a estavel camada de 6xido de titanio que fa-
cilita a deposicao e adesdao da matriz extracelular
na interface osso-implante. A composicao e estru-
tura da camada oxidada, por sua vez, depende da
técnica utilizada para o condicionamento da su-
perficie implantar".

Focalizando-se especificamente na fase Ossea,
pode-se perceber nas duas ultimas décadas um in-
teresse constante no estudo das variaveis que in-
fluenciam o grau de deposicao 6ssea nas superfi-
cies implantares.

THOMAS; COOK® (1985) investigaram intume-
ras variaveis e demonstraram que dentre 12 para-
metros estudados em fémures de caes, somente as
caracteristicas das superficies desempenhavam
um papel relevante na osseointegracao dos im-
plantes. As caracteristicas analisadas envolveram
modulo elastico dos materiais, textura das superfi-
cies, assim como suas composicoes.

A medida que algumas publicacées passaram a
acusar fracassos significativos dos implantes com
superficies lisas, quando instalados em maxilares
com pouca altura de rebordo alveolar e com baixa
densidade 6ssea (osso tipo IV), incrementou-se a
pesquisa e o desenvolvimento das superficies tex-
turizadas.

JAFFIN et al.'® (1991), em um estudo retrospec-
tivo, observaram que 90% dos implantes de super-
ficie lisa foram instalados em maxilares com osso
tipo I, II e III, dos quais perderam-se apenas 3%
dos implantes. Em contraste, dos 10% dos implan-
tes colocados em processos alveolares com corti-
cais finas e baixa densidade trabecular (osso tipo
IV), houve uma significativa perda de 35% dos ele-
mentos. Em estudo prospectivo, QUIRYNEN et al.*®
(1993) confirmaram esses resultados.

Muito embora o percentual de contato entre
osso e implante suficiente para uma duradoura es-
tabilidade em funcdo seja ainda desconhecido, a
nocao de senso comum de que “quanto mais con-
tato melhor” tem motivado os pesquisadores a
uma intensa busca da melhoria da ancoragem dos
implantes através do incremento de sua area de
contato, as custas de macro- e microrretencoes.

A ortopedia médica tem maior tradicdo no estu-
do de variados implantes com diferentes texturas,
como demonstraram as completas revisoes de PIL-
LIAR* (1987) e SPECTOR™ (1987).

Os pesquisadores HAHN; PALICH" foram os
pioneiros em fazer relatos sobre implantes cober-
tos com plasma de titanio em 1970, e desde entao,
esses implantes tém sido utilizados e testados com
sucesso em experimentos variados.

Em 1988, BRUNETTE®, em uma revisdo sobre
os efeitos da topografia da superficie implantar no
comportamento celular, destacou que o osso se de-
posita indistintamente em superficies porosas ou
lisas, seja em implantes de ceramica, titanio, ou
uma ampla variedade de outras superficies. A po-
rosidade portanto, de acordo com o autor, nao se-
ria condicdo necessaria para que ocorresse aposi-
cao ossea. Conclui, entretanto, que a rugosidade
desempenha um papel preponderante no percen-
tual de aposicao 6ssea sobre a superficie do im-
plante.

Implantes dentais osseointegraveis de titanio
com superficies lisas, assim como os de plasma de
titanio ou de hidroxiapatita (com superficies rugo-
sas), tém sido os mais comumente empregados
nas ultimas trés décadas.

Apesar do sucesso obtido com as superficies de
plasma de titanio, desde seu lancamento comer-
cial em 19747 outras superficies alternativas, no
entanto, nunca deixaram de ser investigadas;
mormente aquelas rugosas com grande potencial
de ancoragem o6ssea.

A partir de um ensaio in vitro, realizado por
WILKE et al.*® (1990) destacou-se uma promissora
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superficie denominada SLA, tratada com jatos de
areia (particulas pequenas) seguida de ataque aci-
do. Nesse ensaio, parafusos corticais de 4,5 x
12 mm com diferentes caracteristicas fisico-quimi-
cas de superficie foram inseridos em tibias de car-
neiros com um torque padrdo de 1 nm. Apés dife-
rentes periodos de osseointegracao, as forcas de
torque necessarias para a remocao dos implantes
foram avaliadas. Um consideravel aumento de for-
ca de cisalhamento (S a 7 vezes mais forte que os
demais) foi detectado nos implantes com superfi-
cies de SLA e TPS. Os resultados demonstraram
que tanto a rugosidade como o tratamento quimico
das superficies podem influenciar bastante a forca
superficial de cisalhamento (resisténcia oferecida
a remocao).

Em estudo histomorfométrico em cobaias,
BUSER et al.’® (1991) demonstraram que, de um
modo geral, os implantes com superficies rugosas
implantados nas tibias dos animais apresentaram
maiores taxas de contato osso-implante. Revela-
ram que o condicionamento acido da superficie
apresentou uma influéncia estimulante adicional
quanto as taxas de aposicao 6ssea. Concluiram,
ainda, que as mais altas taxas de contato osso-im-
plante foram obtidas nas superficies com hidroxia-
patita, ndo obstante essas superficies terem apre-
sentado sinais consistentes de reabsorcao.

Considerando o papel preponderante que as
caracteristicas da superficie do implante tém na
resposta reparacional, BAIER; MEYER' (1988)
classificaram-nas em trés categorias: textura (ou
rugosidade), carga (ou potencial elétrico) e quimica
(normalmente descritos em valores de energia de
superficie, p. ex.: tensdo superficial). Concluiram
que o eventual grau de integracao correlaciona-se
positivamente com a deposicdo daquilo que no-
mearam de “filme condicionador glicoprotéico”
que, por sua vez, depende de dois fatores: da textu-
ra, com sua propriedade de embricamento celular
e da energia de superficie, com sua propriedade de
adsorcao molecular (“wettability”).

A adsorsao protéica ocorre rapidamente, com a
formacao de uma camada de 2 a 5 nm, no primeiro
minuto apds o contato com sangue. Como regra
geral, as células néo se aderem diretamente as su-
perficies dos materiais e sim a camada glicoprotéi-
ca extracelular que esta adsorvida na superficie do
implante. Dentre as varias macromoléculas capa-
zes de promover aderéncia celular, as mais estu-
dadas sao: fibronectina, laminina, epibolina, epi-
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nectina, osteopontina, moléculas colagenas e vi-
tronectina®.

De acordo com essa linha de pensamento,
ELLINGSEN" (1998) teorizou que, imediatamente
apos a instalacdo de um implante, sua superficie
entra em contato com uma série de diferentes
substancias encontradas nos fluidos teciduais tais
como: ions, polissacarides, carboidratos e protei-
nas, assim como células do tipo condroblastos, fi-
broblastos e osteoblastos que reagem com a super-
ficie. Essa camada glicoprotéica, fruto das reacodes
iniciais entre os constituintes teciduais e a superfi-
cie implantar, governara as reacoes subseqUentes
que determinarao o tipo de resposta celular. A con-
tinuacao deflagra uma série de interacoes entre as
células que dao lugar a liberacao de citocinas e fa-
tores de crescimento que modularao a atividade
celular circunjacente determinando a eventual
taxa de aposicao 6ssea. Ainda, de acordo com o au-
tor, idealmente, uma superficie deveria sempre
suscitar o perfeito controle de adsorcao protéica e
adesao celular, assim como propiciar condicdes
ideais para o crescimento, diferenciacao e sintese
protéica celular subsequente.

SIMPSON; SNETIVY®'(1998) esclareceram que a
nova superficie SLA é obtida gracas a um forte
jateamento de areia de granulacdo grossa
(250-500 pm) que produz macrorrugosidades, se-
guida de um ataque acido (HC1/H,SO.) responsa-
vel pela microrrugosidade perceptivel ao microsco-
pio eletrénico.

E unanime entre os pesquisadores que as pro-
priedades fisico-quimicas das superficies dos im-
plantes exercem um papel fundamental no suces-
so do fendmeno biolégico da osseointegracdo. As
interacdes moleculares e celulares que norteiam o
destino biologico dos implantes ocorrem nos esta-
gios iniciais da cicatrizacao.

Muitas sao essas propriedades e dentre as mais
investigadas destacam-se: os resultados superfi-
ciais dos diferentes métodos de esterilizacao e as
varias técnicas de tratamento das superficies.

KELLER et al.”® (1990) utilizaram uma bateria
de ensaios fisico-quimicos (microscopia de varre-
dura, evidenciadores de pH, espectometros e me-
didas de angulos de contato), cultura de células
(ensaio de aderéncia celular), além do resultado de
trés diferentes métodos de esterilizacdo de implan-
tes: autoclavagem, 6xido de etileno, etanol abso-
luto. Concluiram que os diferentes métodos de
esterilizacdo alteraram as superficies, tendo as
autoclavadas apresentado contaminacao ionica.
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Essas alteracoes ocasionam mudancas na ativida-
de dos fibroblastos que incluiram menor adesao
celular e menor crescimento relativo quando com-
paradas as superficies controle nao esterilizadas.

Utilizando um perfilometro para avaliar se su-
perficies implantares lisas ou rugosas, com morfo-
logia regular ou irregular, podem ser consistente-
mente produzidas com métodos convencionais de
fabricacédo, BOWERS et al.? (1992) testaram in vitro
as respostas celulares de fibroblastos a estas su-
perficies de titanio. Averiguaram que niveis alta-
mente significativos de adesado celular estavam
associados as superficies rugosas irregulares ja-
teadas com areia.

Movidos por semelhante curiosidade, COOPER
et al.”” (1999) optaram por um estudo comparativo
entre as superficies implantares de titanio polidas,
aspergidas com plasma de titanio (TPS) e as jatea-
das com o 6xido de titanio. Cultura de células os-
teoblasticas fetais bovinas com marcadores imu-
nologicos foram empregadas para a investigacao
da eventual formacao de matriz 6ssea mineraliza-
da nas diferentes superficies. Os diferentes esta-
gios da formacao de matriz foram avaliados atra-
vés da observacao dos marcadores em microscopio
de luz, ja a deteccao de mineralizacao dentro da
matriz foi possivel gracas ao corante de von Kossa.
Puderam constatar que as TPS apresentaram um
padrao unico de formacao de matriz quando com-
paradas as outras duas. Com o emprego de mi-
croscopia de varredura, notaram que cada superfi-
cie acumulou uma quantidade distinta de matéria
organica e inorganica na formacao de matriz 0s-
sea. Essas evidéncias sugeriram que respostas ce-
lulares distintas ocorreram dependentes das pro-
priedades fisico-quimicas inerentes ou produzidas
pelo condicionamento das superficies.

As metodologias aplicadas aos estudos in vivo,
quando em animais, tém permitido investigacdes
quanto aos percentuais de aposicao 6ssea, grau de
mineralizacao e forca de cisalhamento (resisténcia
a forca de remocao por torque ou por tracdo), tanto
em estudos em ossos longos como em maxilas,
além da monitorizacao de parametros clinicos e ra-
diograficos em estudos na cavidade oral.

Ja os estudos em humanos tém geralmente se
limitado ao controle de parametros clinicos e ra-
diograficos, assim como exames histologicos de
eventuais implantes extraidos em razao de fracas-
so, por motivos psicolégicos ou ainda em autép-
sias.

Num estudo de osseointegracdo de implantes
em tibias e fémures de cobaias, BUSER et al.’®
(1991) utilizaram implantes cilindricos ocos com 6
diferentes tipos de superficie com o propoésito de
avaliar a influéncia dessas caracteristicas na os-
seointegracdo. Demonstraram uma correlacdo po-
sitiva entre o percentual de contato 6sseo medular
ao implante e a crescente rugosidade obtida pelos
diferentes tratamentos das 6 diferentes superficies
testadas. Histologicamente, evidenciaram que as
trés superficies que mais rapidamente receberam
aposicao de células 6sseas nos periodos avaliados
(3 e 6 semanas) foram respectivamente a superficie
de hidroxiapatita e uma superficie alternativa ja-
teada com areia e atacada com acido seguidas pela
ja consagrada superficie com plasma de titanio.

WONG et al.*® (1995) investigaram o efeito da to-
pografia superficial de trés diferentes implantes
(jateados com areia, atacados por acido e reves-
tidos com hidroxiapatita) quanto a resisténcia a
forca de remocao por tragdo, assim como, o per-
centual de superficie em contato com osso. Os im-
plantes, instalados em joelhos de cobaias, foram
avaliados apos 12 meses in situ. Demonstraram
excelente correlacédo positiva (r2 = 90) entre a rugo-
sidade da superficie e a resisténcia a forca de re-
mocao por tracao, além da superficie de hidroxia-
patita ter se mostrado superior em termos de
contato osso-implante e resisténcia a forca de re-
mocao por tracao.

Com o intuito de procurar a melhor das superfi-
cies em termos de quantidade de contato 6sseo,
WENNERBERG et al.** (1998) compararam histolo-
gicamente superficies polidas a outras trés dife-
rentes superficies jateadas, apés 12 meses de im-
plantacao em tibias de coelhos. As superficies
jateadas mostraram quantidade de contato 6sseo
superior, tendo as jateadas com particulas de
75 um se destacado dentre elas.

Motivados por similar curiosidade cientifica,
D’LIMA et al.”’ (1998) avaliaram diferentes superfi-
cies de implantes cilindricos transmedulares em
60 coelhos. As superficies testadas foram as textu-
rizadas em forma de malha (formato semelhante a
1a de vidro), com porosidade mediana de 400 pm,
jateadas com areia com rugosidade média de
18 pym e atacadas com acido com 6 pm de rugosi-
dade em meédia. Através de microscopia de varre-
dura, analisaram a porcentagem de superficie em
contato com osso apos 2, 6 e 12 semanas de im-
plantacao, evidenciando de modo geral que as su-
perficies atacadas por acido mostraram maiores
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meédias de osseointegracao que as tramadas. As
trés superficies demostraram resisténcias seme-
lhantes ao teste de tracao (resisténcia a forca de
tensao para remocao) realizado aos 12 meses.

Estudo histomorfométrico, comparando super-
ficies TPS e SLA em mandibulas de caes, foi reali-
zado por COCHRAN et al.'' (1998), que analisaram
os implantes transmucosos em trés tempos de re-
paracao: trés meses apoOs osseointegracao, trés
meses apOs osseointegracdo mais trés meses de
carga e trés meses de osseointegracdo mais doze
meses de carga. As diferencas foram importantes
entre o periodo isento de carga e o de doze meses
com carga. As superficies SLA apresentaram maior
porcentagem de contato 6sseo que os implantes
com TPS apés os trés meses (SLA = 72,2 + 7,6;
TPS = 52,1 + 9,10, p < 0,001). O mesmo ocorreu
aos 12 meses de carga, onde os implantes SLA ti-
veram uma porcentagem maior que os implantes
com TPS (SLA = 71,6 = 6,6; TPS = 58,8 * 4,62,
p <0,001). Baseados nesses resultados, sugeriram
que a superficie de SLA promove um melhor e mais
rapido contato 6sseo que as superficies de TPS.

Ja PEBE et al.”® (1997), em estudo piloto, opta-
ram por estudar as diferentes superficies de im-
plantes dentais através de testes de resisténcia a
forca de remocao por torque, buscando identificar
aquela que apresentasse maior percentual de con-
tato osso-implante e correlaciona-las. Os resulta-
dos dessa investigacao em animais demonstraram
que os implantes rosqueados de titanio com as su-
perficies tratadas com acido resistiram mais ao
torque do que as lisas e as jateadas. No entanto,
curiosamente ao microscopio optico, as superficies
mostraram-se comparaveis entre si quanto ao per-
centual de contato osso-implante contrariando a
maioria dos estudos similares.

Noutro experimento que avaliou a forca exerci-
da na remocgéao por torque, BUSER et al.® (1998)
compararam duas diferentes superficies: uma
mista, polida e atacada por acido (Osseotite) e a
outra jateada com areia e atacada por acido (SLA),
em cobaias. Apos 4, 8 e 12 semanas de cicatriza-
cao, foi aplicado teste de resisténcia ao torque para
remocao dos implantes para avaliacdo da forca de
cisalhamento (forca necessaria para desunido de
duas superficies) da interface osso-implante. Con-
cluiram que a forca média de torcao para remocao
do SLA foi de 75% a 125% maior do que para o Os-
seotite aos 3 meses de cicatrizacao.

No ano seguinte em 1999, BUSER et al.’ nova-
mente estudaram superficies SLA, comparando-as
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as TPS e polidas como controles. O estudo em ma-
xilares de cobaias mediu a forca de cisalhamento a
torcao, da interface osso-implante das duas super-
ficies. Os resultados alcancaram diferencas esta-
tisticamente significativas entre as superficies po-
lidas e as duas rugosas (p < 0,00001) tendo as
primeiras apresentado valores médios de resistén-
cia ao torque entre 0,13 e 0,26 N/m, enquanto os
valores para as outras superficies variaram entre
1,14 e 1,56 N/m. Aos 4 meses, SLA apresentou-se
mais resistente ao torque para remoc¢ao do que as
TPS e igualaram-se aos 8 e 12 meses. Teorizaram
que a forcas de cisalhamento de implantes de tita-
nio sao significativamente influenciadas pelas
suas caracteristicas de superficie.

Como resultado direto dos estudos pioneiros de
BRANEMARK et al.* (1977), estabeleceu-se um ri-
gido protocolo que, dentre iniimeros itens manda-
torios para a garantia do fendmeno da osseointe-
gracao, ressaltavam a necessidade de um periodo
meédio de cicatrizacao de seis meses, totalmente li-
vre de cargas mastigatorias.

Com o advento de superficies rugosas que favo-
reciam uma melhor e mais rapida aposicao 6ssea e
implantes de diametros maiores, vislumbrou-se a
possibilidade da exposicao desses implantes as
cargas mastigatorias mais precocemente, culmi-
nando com experimentos de cargas imediatas.

PIATTELLI et al”, em estudo piloto de 1997,
analisaram o efeito de cargas precoces (15 dias)
sobre 24 implantes de titanio com superficies as-
pergidas com plasma de titanio instalados em ma-
xilares de quatro macacos. Puderam concluir que
os implantes carregados precocemente durante 8
a 9 meses, apresentaram taxas de contato osso-
implante de 67,2 + 3,1% na maxila e 80,7 = 4,6%
na mandibula, suficientemente boas e similares
aos implantes controle.

PIATTELLI et al*"** (1996,1997), novamente
em duas publicacdes seguidas, de casos clinicos,
diferentemente do habitual, ofereceram a comuni-
dade cientifica evidéncias histologicas raras de im-
plantes de sucesso resgatados de humanos tanto
por razoes de fratura como por razoes psicologicas.
Esses implantes TPS haviam sido carregados pre-
cocemente (aos dois meses) e imediatamente. A
analise desse material revelou que, em ambos os
casos, ao redor dos implantes havia osso lamelar
compacto com a presenca de inameros sistemas
de Havers e 6steons em contato a 60-70% da su-
perficie. Com o auxilio do corante von Kossa, ob-
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servaram ainda que o osso era altamente minerali-
zado.

O mesmo grupo de PIATTELLI et al.** em estudo
subsequiente de 1998, analisou as reacoes teci-
duais ao redor de 48 implantes de superficie TPS
que receberam cargas funcionais imediatas apos a
implantacao (3 dias) em maxilares de macacos.
Nove meses apos a implantacdo, os implantes fo-
ram retirados em blocos, processados para obten-
cédo de laminas para serem analisadas sob micros-
copio optico de luz normal e polarizada. A analise
histomorfométrica demonstrou que, nos implantes
teste, o percentual de contato osso-implante foi de
67,3 £ 7,6% na maxila e 73,2 £ 5,9% na mandibu-
la; nos implantes controle os percentuais foram,
respectivamente, 54,5 £ 3,3% e 55,8 £ 6,5%. Con-
cluiram que o percentual de contato osso-implante
foi significativamente maior no grupo teste que no
controle (p < 0,01) e que nenhuma interposicao de
tecido conjuntivo foi detectada.

Como pudemos verificar, trabalhos recentes
mostraram que a rugosidade superficial do im-
plante favoreceu a adesdo de osteoblastos, sua
diferenciacao e a producao de matriz extracelular,
resultando em maior contato osso-implante, con-
tato este que foi alcancado mais rapidamente; e
resultou em maiores forcas necessarias para re-
moveé-los por torque. Essas caracteristicas das su-
perficies rugosas poderao reduzir o tempo neces-
sario para a colocacao dos implantes em funcao,
possibilidade que ja vem sendo testada por estu-
dos recentes. Assim como, melhorar o prognostico
para implantes colocados em areas com tecido 6s-
seo menos denso, ou ainda, em areas de recons-
trucdo o6ssea, como demonstrado por LIMA"

(1999), que verificou maior percentual de contato
osso-implante para a superficie de plasma de tita-
nio em osso regenerado, quando comparada a su-
perficie de titanio lisa.

Nao podemos deixar de notar a dificuldade ao
analisarmos as publicacdes em geral, para estabe-
lecer-se parametros comparativos entre os estu-
dos, devido a falta de caracterizacao das superfi-
cies testadas e ao desconhecimento das reacoes
celulares e teciduais as diversas modificacoes da
superficie possiveis. E importante esclarecer que
as superficies rugosas nao sao iguais entre si e,
por consequiéncia novas superficies rugosas nao
responderao necessariamente como aquelas que ja
tém comprovada eficiéncia.

CONCLUSOES

1. A deposicao de tecido 6sseo sobre as superficies
dos implantes osseointegrados ocorre indepen-
dentemente destas serem polidas ou texturiza-
das.

2. As superficies texturizadas contribuem para
um maior percentual de contato implante-teci-
do 6sseo.

3. As superficies TPS, SLA e HA apresentam con-
tatos com o osso neoformado em tempo mais
curto do que as superficies lisas.

4. Essas caracteristicas das superficies texturiza-
das (promovendo maior contato osso-implante
e favorecendo contatos mais rapidamente) per-
mitem que os implantes osseointegrados com
essas superficies recebam cargas funcionais
mais precocemente e favorecem seu prognosti-
co quando aplicados em tecido O6sseo pouco
compacto, ou em osso regenerado.

AMARANTE, E. S.; LIMA, L. A. de. Optimization of implant surfaces: titanium plasma spray and acid-etched sand-
blasting — current state. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 2, p. 166-173, abr./jun. 2001.

The aim of this review was to update the concepts regarding the preparation of the surfaces of titanium implants, fo-
cusing on TPS (titanium plasma-sprayed implants) and SLA (sandblasted and acid etched implants). Texture was the
most remarkable isolated feature, regarded as an osseointegration promoter. In a comprehensive review of the effects
of implant surface topography on cell behavior, one can verify that there is bone apposition onto the implant surface
regardless of its characteristics: polished or rough, made of titanium or ceramic. Roughness is not mandatory for bone
apposition. However, it has been shown that roughness may play an important role in the percentage of bone apposi-
tion as well as in the velocity of apposition. In this review, a quite promising type of surface called SLA is pointed out,
showing that either roughness or acid conditioning of the surfaces can significantly improve shear strength. Besides
optimizing the procedure, these surface characteristics may, eventually, allow for an earlier loading of the implant and
extend the indications for implants in low-density alveolar bone and in regenerated bone.

UNITERMS: Dental implantation, endosseous; Titanium; Osseointegration.
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