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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao de literatura sobre
superficies de implantes dentarios com tratamento a Laser. O Laser é uma
amplificacao da luz que, dependendo de sua intensidade e interacao com
a matéria, é capaz de gerar mudancas morfolégicas e quimicas em ligas
de metais, como as de titdnio, usadas em odontologia. Diversos tipos de
tratamentos a Laser vém sendo estudados para criar superficies rugosas
em implantes dentais osseointegraveis. Atualmente, as superficies
rugosas de implantes dentdrios, comparadas as superficies usinadas
apresentaram melhor resposta bioldgica do hospedeiro, diminuindo o
periodo de osseointegracao, permitindo ao profissional realizar
reabilitacOes protéticas mais rapidas e seguras. O presente trabalho é
ilustrado com casos clinicos, onde se utilizou implantes fabricados por
prototipagem rapida em um processo denominado Sinterizacao Seletiva a

Laser.



ABSTRACT

EVALUATION OF DENTAL IMPLANTS WITH LASER SURFACE
TREATMENT.

The aim of this work is to present a literature review regarding dental
implants surfaces treated by lasers. Laser is a light amplification that
depending of the intensity and matter interaction, is capable to cause
morphologic and chemical changes in metal alloys, such as, titanium alloy
used in dentistry. Several types of surface Laser treatments has been
studied to create rough surfaces in osseointegrated dental implants. In the
last few years, the rough surfaces of dental implants compared to
machined surfaces, presented better biologic response of the host,
reducing the osseointegration period, enabling professionals to perform
faster and more secure prosthetics rehabilitation. This work is illustrated
with clinical cases where osseointegrated dental implants manufactured by

rapid prototyping process called Selective Laser Sintering were used.
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1.INTRODUCAO

A implantodontia é baseada nos conceitos basicos de osseointegracao
estabelecidos por Branemark (BRANEMARK et al. 1977). Desde os estudos
iniciais nas décadas de 1960 e 1970, o uso de implantes osseointegrados,
na reabilitacdo oral de individuos edéntulos, vem aumentando

exponencialmente a cada ano.

Com a evolucao da técnica e dos processos de fabricacdo, verificou-se que
o tratamento da superficie do implante poderia melhorar a qualidade e a
guantidade da osseointegracdo. O implante sem tratamento de superficie
ou com superficie usinada é o tipo mais simples de implante, sendo o que
apresenta menor grau de osseointegragao. Diferentes pesquisadores e
fabricantes propuseram, nos ultimos anos, o tratamento da superficie de
implantes. Estas podem ser classificadas como macrotexturizada,
microtexturizada, nanotexturizada e biomiméticas. (MENDONCA et al.
2008; COELHO et al. 2009; BUSER et al. 1991)

Nos ultimos 20 anos, fatores relacionados ao implante dental
osseointegrado (design do implante, tipo de conexdo protética e
composicao quimica da superficie) e ao hospedeiro (fatores locais e
sistémicos) foram avaliados, visando aprimorar e desenvolver tecnologias
para as macro e microestrturas (MENDONCA et al. 2008; COELHO et al.
2009). Dentre esses fatores, a superficie dos implantes ou sua
microestrutura é o fator que mais recebeu atencao (WENNEBERG;
ALBREKTSSON, 2009). A microestrutura do implante influencia a
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quantidade e qualidade do contato osso-implante e, conseqlientemente,
aumenta o sucesso, a longo prazo, dos implantes osseointegrados, uma
vez que, teoricamente, quanto melhor o contato osso-implante, maior

sera a longevidade desse implante.

O presente trabalho tem como foco uma revisao bibliografica sobre
implantes com tratamento de superficie por meio do laser. O Laser é um
feixe de luz coerente e tem seu termo derivado do acrébnimo na lingua
inglesa de Ligth Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(Ampliagdao da Luz por Emissao Estimulada de Radiacdo). O Laser foi
desenvolvido, inicialmente em 1960, por Theodore Maimann (FERREIRA;
2000) e usado para o tratamento de superficies metalicas a partir da
década de 70. Alguns Lasers de alta intensidade como os de CO; e o de
Nd:YAG sdo capazes de modificar as superficies de metais, incluindo ligas

de titanio usadas nos implantes odontoldgicos.

Os implantes sinterizados a Laser, bem como outros, cujas superficies
receberam algum tipo de tratamento, apresentam vantagens em relagao
aos implantes de superficie usinada, como o aumento do grau de
osseointegracdo, diminuicdo do periodo de osseointegracdo e maior
capacidade de absorver cargas. Varias revisdes sistematicas (JUNKER et
al., 2009; WENNEBERG; ALBREKTSSON, 2009; HARVEY et al., 2010) tém
proposto que implantes osseointegrados que apresentam superficies
tratadas ou texturizadas, podem receber carga mastigatéria em um
periodo menor, com maiores indices de sucesso, quando comparadas aos

implantes com superficies de titdnio comercialmente puras.
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2 - OBJETIVO

O Objetivo deste estudo é analisar, por meio de uma revisao de literatura
dos ultimos 15 anos, os aspectos bioldgicos e biomecanicos dos implantes
de titdnio com tratamento de superficie a laser, seja por irradiacdo direta
de um feixe Laser, Sinterizagao Seletiva a Laser (SLS), Fabricacao Direta
pela Luz (DLF), ou outro tipo de tratamento de superficie, que utilize o

Laser como fonte de energia.
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3. METODOLOGIA

Primeiramente, por meio de busca no PUBMED, foram relacionados os
resumos de artigos relacionados ao tratamento de superficie metalicas
com Laser. A partir desses resumos, realizou-se uma busca no Portal de
Periddicos da CAPES afim de que os artigos pudessem se lidos em sua
integra. Apds leitura criteriosa dos mesmos, redigiu-se uma revisao
bibliografica abrangendo as diversas técnicas de tratamento de superficie
a laser e as caracteristicas mecanicas e bioldgicas da interacao dessa
superficie com o tecido 6sseo. Para melhor entender o uso de implantes
com superficies tratadas a laser o presente trabalho foi ilustrado com dois
casos clinicos aonde um sistema comercial de implante fabricado pela

técnica SLS foi utilizado.
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4 - REVISAO DE LITERATURA

4.1 Tratamento de Superficie

As superficies dos implantes osseointegrados podem receber tratamentos
guimicos, fisicos e mecanicos, que modificam a maneira como o implante
ird interagir com o tecido bioldgico. A microestrutura dessa superficie
modificada promove respostas bioldgicas e clinicas, que alteram,
significantemente, aspectos como o percentual de osseointegracao,
periodo de osseointegracdo e capacidade de receber carga mastigatéria.
Alguns estudos apresentam evidéncias clinicas (PINHOLT, 2003;) e
histolégicas (TRISI et al., 2003, IVANOFF et al., 2003). de que os
implantes com superficies tratadas podem receber carga mastigatdria em

um periodo menor do que o preconizado por Adell et al. e Albrektsson et
al., ambos de 1981.

O tratamento de superficie ndo é a Unica variante capaz de determinar o
periodo e o percentual de osseointegracdo. Outros fatores, como as
condicOes sistémicas do individuo, a disponibilidade e a qualidade do
tecido 0sseo e a técnica cirurgica, sao igualmente importantes nesse
processo (SHALABI et al., 2006).
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Na literatura, encontram-se taxas de contato entre o 0sso e o implante
osseointegrado de superficie de titanio comercialmente puro, que variam
entre 25% e 65%, seja em animais (COELHO et al., 2009; BUSER et al.,
1991) ou em humanos (SHIBLI et al., 2007). Dessa maneira, a
modificacdo da superficie do implante de titanio, ou o tratamento dessa
superficie promove vantagens em relacdo a uma superficie lisa como
aceleracao da cicatrizacao e o aumento da taxa de contato entre o osso e
o implante (IVANOFF et al., 2001; SHIBLI et al., 2007; GRASSI et al.,
2006).

O proposito deste trabalho ndo é descrever os varios tipos de tratamentos
de superficies, mas dissertar sobre o tratamento de superficies que
utilizam o Laser como método de modificacdo dessa. Contudo, para maior
entendimento do assunto e, para melhor situar a técnica em seu estado
atual, um breve relato dos principais tipos de tratamento de superficies de

implantes dentais de titanio encontrados no mercado sera descrito..

4.1.1 Spray de plasma de titanio

O spray de plasma de titanio (titanium plasma spray, TPS) é um processo,
gue consiste na injecdo de titanio em pd por meio de um aplicador de
plasma em alta temperatura. As particulas de titanio sdao projetadas e
fundidas sobre a superficie do implante, formando um filme de
aproximadamente 50um de espessura. O revestimento de TPS tem uma
rugosidade média de 7um. Esse processo resulta em aumento da area de
superficie de contato do implante, quando comparada com superficies sem
tratamento. A superficie tridimensional micrométrica presente nesse tipo
de tratamento aumenta a resisténcia a ruptura na interface osso-implante
(LE GUEHENNEC et al., 2007).
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4.1.2 Superficies acido-condicionadas e jateadas/acido-

condicionadas.

Um dos primeiros métodos comercialmente disponiveis, usado para
melhorar a area, a limpeza e as caracteristicas quimicas das superficies,
foi o condicionamento acido e o jateamento com particulas associado ao
condicionamento acido. A maioria dos implantes jateados com particulas
sao subsequentemente condicionados com &cidos. O procedimento de
condicionamento acido tem o objetivo de realcar o perfil topografico da
superficie e remover subprodutos do processo. Este tratamento de
superficie pode também ser aplicado sem o prévio jateamento com
particulas, resultando em perfis mais suaves comparados as superficies
jateadas/acido-condicionadas. O procedimento de jateamento é
geralmente realizado via propulsdo de particulas de silica, bioceramica
reabsorvivel, alumina (Al203), ou didxido de titanio (TiO2), de diferentes
tamanhos de particulas (KIM et al., 2008) .

Variagdes dessa técnica podem ser vistas de fabricante para fabricante.
Um exemplo disso é a tecnologia empregada pela empresa Straumann®
(Basel, Suica), denominada “SLActive” , que envolve a modificacdo da
esterilizacdo e do armazenamento da superficie jateada com silica de
particulas grandes e acido-condicionada SLA (Sand-blasted, Large grit,
Acid-etched), nas quais os implantes sao fornecidos em uma solugao
salina. Esse tratamento de superficie € baseado na hidroxilacdo dos dxidos
de titanio, em que as superficies metalicas se tornam hidrofilicas para
adsorcao de agua. Os implantes SLActive® apresentam alta
molhabilidade, o que é uma qualidade desejavel, visto que os implantes

interagem com os fluidos corpdreos (OLIVEIRA, 2010).
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4.1.3 Cobertura de implantes dentarios com ceramicas bioativas

A adicdo de calcio e fosforo como recobrimento das superficies, tem
recebido grande atencao entre as modificagcbes feitas em implantes
dentarios e ortopédicos. Este interesse se deve, em parte, ao fato desses
elementos serem os constituintes basicos do osso natural, e pelo fato da
possibilidade de se aplicar essa técnica ao longo da superficie do implante

por diversos processos industriais (OLIVEIRA, 2010).

A cobertura mais disponivel comercialmente de bioceramica sao
produzidas como uma camada de 20-50um de espessura de spray de
plasma hidroxiapatita (Plasma Sprayed Hydroxyapatite - PSHA). As
coberturas de PSHA normalmente sao baseadas no embricamento
mecanico entre superficies jateadas ou condicionadas por acido metalicas
e uma bioceramica como o PSHA para sua integridade fisica durante a
colocacao do implante e sua fungao. A substancialmente aumentada
adesdo do osso e a bioceramica (bioatividade) e a magnitude do contato
entre osso e implante tem sido observadas para estes implantes. No
entanto, este implante tem caido em desuso na pratica clinica diaria, pois
estas coberturas ndo se dissolvem ou degradam uniformemente apds
longos periodos em funcdo. Foi observado que, em regides de qualidade
o0ssea inferior, houve uma diminuicdo da estabilidade de implantes

recobertos com hidroxiapatita apés 60 meses (TRUHLAR et al., 2000a).

Além disso, nem sempre uma composicao uniforme e uniformidade de
cristalinidade sao obtidas no processo de spray de plasma, existindo
controvérsia em relacdo a composicao do conteldo cristalino e ao
desempenho in vivo. Assim, alteracdes na proporcao atébmica de calcio e

fosforo ao longo da superficie da cobertura e diferencas na espessura
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relativa podem alterar as taxas de dissolucao/degradagao da camada in
vivo. Contudo, o comportamento da parte transmucosa do recobrimento
com PSHA in vivo continua sendo um desafio, mas apds 36 meses nao foi
encontrado comprometimento periodontal (MORRIS et al., 2000). Apesar
das limitacdes, que podem levar a falha do implante, implantes recobertos
com PSHA possuem capacidade ossecondutora mais eficaz do que
implantes sem cobertura. A maior osseoconductividade desses implantes
pode ser um fator significante a sobrevivéncia destes especialmente em
areas onde a qualidade e quantidade de osso sao comprometidas e a
geracao de retencao adicional é necessaria (IAMONI et al., 1999;
TRUHLAR et al., 2000b). Em pacientes, que possuem diabetes do tipo II
(MORRIS et al., 2000), e, onde a qualidade dssea é boa, essa diferenca
nao é perceptivel (ORENSTEIN et al., 2000; SPRAY et al., 2000).

4.1.4 Outros tipos de tratamento de Superficie

4.1.4.1 Superficies eletroquimicamente anodizadas

As superficies eletroguimicamente anodizadas, apds a usinagem dos
implantes, demonstram uma aumento na microtextura adicionada a
modificacdes/adicdes quimicas durante seu processo de fabricacao (YANG
et al., 2009).

4.1.4.2 Deposicao assistida por feixe de ions.

Com o objetivo de aumentar a osseoconductividade de superficies e as
limitagbes das coberturas PSHA, coberturas substancialmente mais finas
(variando da escala nanométrica para a micrométrica) estdo sendo

aplicadas as superficies dos implantes. As caracteristicas desejaveis
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desses filmes delgados sdao a composicdo quimica e a espessura
controladas e maior adesdo ao substrato metdlico (40MPa comparado a <
20MPa encontrado no PSHA). A composicdao quimica e a espessura
controladas demonstraram, in vivo, influenciar a dissolucao da camada,
assim como potencial aumento na osseocondugcao em tempos de
implantacdo mais precoces. Entretanto, a rapida dissolucdo das camadas
finas pode resultar na exposicao do substrato metalico, em algum
momento recente, apos a cirurgia de colocagao. Assim, a possibilidade de
obter-se um contato intimo entre o implante e o o0sso, ao nivel da
microscopia optica pode ser uma caracteristica atrativa para as camadas
finas de recobrimento. Esse contato intimo preveniria uma interface entre
0sso, bioceramica, superficie de 6xidos e substrato metélico,
possivelmente criando condigdes favoraveis para uma ancoragem de longo

prazo (OLIVEIRA, 2010).

4.1.4.3 Deposicao discreta cristalina (DCD) de calcio e fosfato.

Esta técnica incorpora componentes baseados em Ca e P as superficies
dos implantes, através de cristais de CaP em implantes duplamente
condicionados com &cido. O método DCD gera uma superficie diferente,
em morfologia e microestrutura, de outras de filmes delgados como na
deposicao assistida por feixe de ions (IBAD - Ion Beam Assisted
Deposition). A razao para o surgimento desta superficie é outra tentativa
de aumento de osseoconductividade, evitando-se as desvantagens de
longo prazo das camadas PSHA (ORSINI et al., 2007).
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4.1.4.4 Outras técnicas para a incorporacao de calcio e fosforo em

escala nanométrica.

Outras técnicas para a incorporacao de Ca e P estdao sendo exploradas
para modificar, quimicamente, a superficie dos implantes dentarios. Uma
maneira de se fazer isso € a de combinar o uso de uma superficie rugosa
por bombardeamento por particulas de ceramicas biocompativeis (RBM)
acrescentadas a um processo de limpeza seletiva, o condicionamento
acido modificado (modified acid-etching procedures - MAE), levando a
uma superficie moderadamente rugosa com resquicios de Ca e P
(OsseanTM, Intra- Lock international, Boca Raton, EUA) (OLIVEIRA,
2010).

4.2 Tratamento de Superficies de Implantes a Laser

Comercialmente, existem diversos tipos de tratamentos de superficie a
Laser. Além do tratamento de superficies, pecas inteiras podem ser
fabricadas com sistemas computadorizados, que utilizam um feixe laser
para fundir uma liga metdlica. Os dois sistemas mais utilizados de
prototipagem rapida a Laser sdao a Sinterizacdao Seletiva a Laser (SLS) e a
Fabricacao Direta pela Luz (DLF), que serao descritas a seguir. A maioria
dos trabalhos cientificos, que relatam o tratamento de superficies de
titanio a Laser, utiliza uma dessas técnicas. Contudo, alguns experimentos
utilizam apenas a irradiacdo superficial de um implante de titanio ou de
uma amostra desse metal. No presente trabalho, as siglas SLS e DLF

serdo utilizadas sempre que forem citadas como método de tratamento de
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superficie, mesmo que os autores dos trabalhos citados, venham a utilizar

um outro termo para se referir a essas técnicas.

4.2.1 Sinterizagao Seletiva a Laser - SLS

A sinterizacdo seletiva a Laser € um método de prototipagem rapida que
possui a capacidade de produzir pecas acabadas, diretamente, de metais
em um Uunico processo e sem a necessidade de acabamento (AGARWALA
et al., 1995).

O temo Sinterizacdao Seletiva a Laser é um termo traduzido da sentencga
no inglés: Selective Laser Sintering (SLS). Basicamente a SLS é um
processo de fabricacdo, em que um poé de uma determinada liga é
depositado e fusionado pelo feixe Laser, para a fabricacao de um
componente ou para o tratamento de uma superficie. Diversas camadas
podem ser depositadas, formando-se uma superficie com caracteristicas
micrométricas e nanométricas. A sinterizacdo acontece em um ambiente
de atmosfera controlada, e é usado para fortificar as ligacdes de
componentes em pdé compactado dentro de um ciclo de processo
temporizado de temperatura (GERMAN, 1996).

A sinterizacdo ou a adesdo das particulas de pd metalico, durante o
processo de SLS, ocorre por meio do aumento de temperatura desse pé
pela acdo do feixe de Laser. O processo de SLS ¢é extremamente
dependente da adequada absorcao do Laser pelo material irradiado

(AGARWALA et al., 1995).
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4.2.2 Fabricagao Direta pela Luz

Fabricacao Direta pela Luz é um termo traduzido da sentenca no inglés:
Direct Light Fabrication (DLF). O termo DLF se refere a um processo de
fabricacdo rapida, patenteada nos Estados Unidos, que produz
componentes metdlicos a partir de um programa de computador
(GERMAN, 1996). Diferentemente da sinterizacdo a Laser, a DLF é um
processo, no qual as particulas metalicas sao previamente derretidas pelo
feixe Laser e posteriormente ressolidificadas de maneira a se alcancar um
material denso. Esse tipo de tecnologia é capaz de gerar sdlidos precisos e
com propriedades mecanicas melhoradas, quando comparadas a outros
processos de fabricacao. Ready e Farson (2001) relatam o aumento de
10% na resisténcia de escoamento de um componente de Ti6AI4V,
construido a partir de DLF comparado ao processo usual de usinagem que

lida com um bloco bruto da mesma liga.

4.2.3 Tratamento de Implantes Dentais com Laser

Os estudos com tratamento de superficie de implantes de titanio a Laser
tiveram inicio no final da década de 90. Gaggl et al. (2000) avaliaram
quatro tipos de tratamento de superficies de implantes quanto a sua
pureza: superficie maquinada, plasma titanio spray, 6xido de aluminio
(particulas de 75 micrometros mais tratamento com acido fluoridrico) e
implantes com tratamento a laser. A avaliacdo da superficie foi realizada
através de microscopia eletrénica e EDS (espectroscopia por energia
dispersiva). O estudo mostrou que, quanto a rugosidade, os implantes
tratados com titadnio plasma spray, bem como os tratados com laser, tém

um perfil de superficie ideal, apresentando uma estrutura secundaria e
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tercidria com micro-rugosidade de 10um e rugosidade variando de 0,5 a
4mm. A analise por EDS mostrou menor contaminacdo nas superficies
usinadas, bem como aquelas tratados a laser. A estrutura de superficie
ideal, com o minimo de contaminacdo, foi a superficie de titanio tratado
com laser. Uma estrutura 6tima também foi alcancada pelo método de
spray de plasma de titanio. No entanto, a pureza da superficie obtida
como spray de plasma mostrou-se inferior a pureza da superficie tratada

com Laser.

Comparando as superficies tratadas a laser com as jateadas com o6xido de
aluminio (Al2O3) Soboyejo et al. (2001) concluiram que as rugosidades
produzidas pelo laser (70-117nm) sao menores que as originadas do
jateamento com Al;O3 (44um). A anadlise de microscopia de transmissao
eletrOnica mostrou uma superficie com microestruturas ressolidificadas
em camadas. Os autores verificaram também que a exposicdo da
superficie de titanio ao feixe de laser, por mais de uma vez, deve ser

evitada sob o risco de perda de resisténcia.

Marticorena et al. (2007) irradiaram laminas de titanio comercialmente
puro com um Laser de Nd:YAG, pulsado com 2,5]J/cm?, com o objetivo
especifico de produzir uma superficie rugosa, que aumentasse a
osseointegragcao. Cada ponto foi irradiado com 200 e 500 pulsos de laser.
A superficie irradiada apresentou maior rugosidade e uma camada de
nitrato de titadnio (TiN), que ndo estava presente nas laminas do grupo
controle (ndo irradiado). As laminas de titanio foram implantadas em
tibias de ratos, e apds 14 dias, a andlise histoldogica mostrou uma
tendéncia maior de formacdo Ossea peri-implantar nas laminas irradiadas,
guando comparadas as laminas do grupo controle. O grupos com 500
pulsos por sitio apresentaram resultados estruturais e histoldgicos

melhores do que os grupos com 200 pulsos por sitio.
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Braga et al., em um estudo realizado no Brasil em 2007, irradiaram
superficies de titanio comercialmente puro com um laser de Nd:YVOQ4. Os
autores concluiram que o laser é capaz de modificar a superficie do titanio
e que parametros, como taxa de repeticdo, energia do pulso, velocidade
de irradiagao e fluéncia, estdao diretamente relacionados com o tipo de
modificagdao superficial que se deseja. Foram utilizadas fluéncias entre 18
e 280]/cm? Os autores concluiram que quanto maior a energia utilizada

maior a presenca de estados oxidados na superficie do titanio.

Maluf et al. (2007), em outro trabalho realizado no Brasil, verificaram que
superficies de implantes dentarios de titanio irradiadas com laser de
Nd:YAG, apresentavam aumento quantitativo de 157% de de oxido de
titanio da area irradiada quando comparadas a area lisa (ndo irradiada).
Os autores concluiram que o tratamento de superficies de implantes é um
procedimento vidvel, que proporciona superficies mais resistentes e

tratamento homogéneo.

Singh et al. (2008) realizaram um estudo em que uma superficie de
Ti6Al4V, irradiada com laser de Nd:YAG com poténcia de 1500W, em
atmosfera de nitrogénio, foi analisada quanto as modificagdes estruturais
e quanto as propriedades de dureza e corrosao. Os autores concluiram
gque o laser, com os parametros utilizados, é capaz de modificar a
superficie do titanio significantemente, promovendo o aumento da dureza
superficial, a melhoria do potencial de corrosao e a diminuicao do

potencial de pite.

Nevins et al., em 2008, realizaram um estudo histolégico em humanos
para investigar a adesdo tecidual do epitélio em uma superficie de um
implante de titanio tratado a laser. O implante estudado foi o Laser-Lok®
(BioHorizons®, Birmingham, AL, EUA). Este sistema possui um colar com

diversos microcanais (Figura 1), que sdo realizados com laser e tém como
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objetivo melhorar a adesdo do tecido acima da crista éssea ao implante,
simulando o que acontece em dente natural. Apdés 6 meses de
osseointegracao os implantes foram removidos, juntamente com os
tecidos moles e duros adjacentes, e foram realizados cortes histoldgicos.
Os autores encontraram evidéncias de que, entre o término apical do

epitélio juncional e a crista alveolar, havia presenca de tecido conjuntivo

diretamente aderido a superficie do implante.

W\ T&

FIGURA 1 - Micrografia eletrébnica do implante dental Laser-Lok®
(BioHorizons®, Birmingham, AL, EUA). A seta vermelha indica a parte
coronal do implante com microcanais produzido por um sistema de
tratamento a Laser. Fonte: NEVINS et al., 2008, p.112.
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A realizagdo de microrranhuras em abutments de implantes de titanio foi
testada em um modelo canino com o objetivo de aumentar o suporte de
tecidual desses implantes. Os autores concluiram que esse tipo de
tratamento, quando comparado com superficies de abutments
maquinados apresenta aumento significativo no tempo e na qualidade da

cicatrizacao dos tecidos peri-implantares, sejam esses duros ou moles
(NEVINS et al., 2010).

Shapoff et al. em 2010 analisaram 49 implantes com tratamento a laser
da parte coronal de implantes de titanio osseointegraveis. Os autores
verificaram uma perda média de 0,44mm de osso da crista alveolar em
um periodo de 2 anos e uma perda de 0,4mm no periodo de 3 anos. OS
autores concluiram que as microrranhuras realizadas pelo Laser sao
responsaveis por uma melhor interacdo dos tecidos peri-implantares,

promovendo assim um selamento bioldgico de melhor qualidade.

A sinterizacao seletiva a Laser pode ser utilizada para fabricar implantes
osseointegraveis de titdnio para uso odontoldgico. Traini et al., em 2008,
mostraram o uso dessa tecnologia para fabricacao desse tipo de implante.
Os autores usaram um Laser de Itérbio (Yb), em uma atmosfera
controlada de argonio, que irradiava uma liga em pd de microesferas de
Ti6Al4V, com tamanho de particula variando de 1um a 10um. O laser
usado possuia comprimento de onda de 1054nm, poténcia de 200W e
area de spot de 0,1mm. Com o objetivo de remover esferas metalicas da
superficie externa dos implantes, os autores submeteram as amostras a
ataque &cido. Nenhum tipo de impureza quimica foi detectada nas
superficies dos implantes sinterizados a Laser. Os autores concluiram que
o procedimento de sinterizacao a Laser para fabricacdo de implantes € um

procedimento revolucionario. Os implantes SLS apresentavam superficie
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externa porosa (Figura 2), sem perda de resisténcia, quando comparados
aos implantes maquinados. Os autores demonstraram os implantes SLS

apresentavam superficie altamente rugosa e com alta molhabilidade, fato

esse que possibilitaria uma maior osseointegracao.

FIGURA 2 - Micrografia eletrbnica de implante dental produzido por
prototipagem rapida em aumento de 32x. (A) Implante apds o processo
de sinterizacdo. (B) Implante apds o processo de sinterizacao e de ataque
acido. Fonte: TRAINI et al., 2008, p.1526.
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Em 2008, Mangano et al. Mostraram, em um estudo in vitro que implantes
de titanio, criados pela técnica SLS, podem ser uma solucgao
economicamente viavel para fabricacdo de implantes dentarios. Os
implantes utilizados no experimento apresentavam tratamento de
superficie extremamente irregular, com profundidade média de 100um,
estreitas fendas intercomunicantes, depressdes rasas e profundos pogos
arredondados, de forma e tamanho varidveis, mostrando uma ampla
margem para intertravamento com o osso hospedeiro. Os autores, além
de fabricarem implantes com essa técnica, sinterizaram discos de titanio
com as mesmas caracteristicas dos implantes, para avaliar a
biocompatibilidade dessa superficie com osteoblastos originados da
calvaria de ratos. Apdés um periodo de cultura de nove dias, as células
estavam espalhadas e aderidas as superficies dos discos de titanio,
abrangendo todas as fendas e espacos vazios da superficie tratada. Os
autores concluiram ainda que, apds o tratamento &cido da superficie
sinterizada a Laser, havia o aumento de microrrugosidade, e

consequentemente, da adesdo celular a superficie.

Em um estudo histoldgico para verificar a resposta de osseointegracdo de
implantes fabricados pela técnica SLS, os autores concluiram que a
topografia desses implantes apresentavam 6timos resultados. A superficie
SLS foi comparada a dos implantes maquinados e a dos implantes com
tratamento por jato de areia e ataque acido. Os resultados dos implantes
fabricados pela técnica SLS e dos implantes com superficie tratada foram

superiores aos implantes com superficie maquinada (SHIBLI et al., 2009).

Em um estudo com 24 pacientes, Mangano et al. (2011a) verificaram a
taxa de sucesso, apdés um ano da colocacdo, dos implantes com superficie

tratada a Laser (SLS) em mandibulas edéntulas. O tratamento consistia

em uma proétese total implantossuportada sobre 4 implantes
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mandibulares. Os implantes nao eram esplintados, e o sistema de encaixe
utilizado foi um abutment do tipo bola. A taxa de sucesso encontrada apos
um ano de controle foi de 97,8%. Para os autores, o conceito de sucesso
incluia auséncia de dor na funcdo, de supuragcdao ou exudato, de
mobilidade clinica do implante, de radiolucidez peri-implantar continua e a
distancia entre o ombro do implante e o osso menor que 1,5 mm. A média
encontrada para essa distancia nos pacientes com sucesso do tratamento

foi de 0,28mm com desvio padrao de 0,30mm.

Em um estudo multi-centro, Mangano et al. (2011) avaliaram o
desempenho de 201 implantes fabricados por deposicao metdlica direta a
Laser (SLS). Os implantes foram avaliados quanto aos aspectos clinicos,
radiograficos e sob outros aspectos protéticos. Os critérios de sucesso
incluiam a auséncia de dor, sensibilidade, de supuracdo, de exudato, de
mobilidade e de complicagcbes entre o implante e o abutment, de
radiolucidez peri-implantar continua e distancia entre o ombro do implante
€ 0 0sso menor que 1,5mm. Um total de 201 implantes foram utilizados
em 62 pacientes, sendo 106 na maxila e 95 na mandibula. Quanto ao
posicionamento nos arcos mandibulares e maxilares, 79 foram colocados
na parte anterior e 122 na parte posterior. A taxa de sucesso foi de
97,5%, ocorrendo a perda de um implante na maxila. Os autores
concluiram que o uso de implantes com tratamento a Laser pela técnica
de SLS é um procedimento seguro para reabilitacdo parcial ou total de
pacientes edéntulos. Afirmaram também que mais estudos seriam

necessarios para avaliar esses implantes em periodos maiores de tempo.

Em um trabalho em coelhos, Oliveira et al. (2011) avaliaram uma nova
liga de titanio e molibidénio (Ti15Mo) para implantes dentais. Os autores

avaliaram implantes maquinados e com superficie tratada por um Laser de
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Itérbio (Yb) com 20W de poténcia. Apés um periodo de osseointegracao
de 8 semanas, os implantes foram analisados quanto ao torque de
remocao e por meio de um estudo histolégico que avaliava a porcentagem
de contato entre o implante e o osso. Os autores concluiram que a liga de
Til5Mo tratada com Laser € um material promissor para aplicagoes
biomédicas. Quanto a anadlise de torque, o grupo tratado com laser
apresentou uma média de 90Ncm, enquanto o grupo maquinado
apresentou uma média de 51,5Ncm. Na analise histoldgica, verificou-se
que o grupo tratado a laser apresentava porcentagens de contato
significantemente mais altas do que o grupo maquinado, tanto para o0sso

cortical quanto para osso medular.

Erdogam et al., em 2011, compararam trés tipos de parametros de
irradiacdo para tratamento de implantes dentais de titdnio. Os autores
utilizaram um Laser de Itérbio (Yb) emitindo no infravermelho com pulsos
de nanosegundos, picosegundos e femtosegundos. Concluiu-se que
guanto maior a taxa de repeticao dos pulsos e menor a duragao do pulso,
menor seriam os efeitos térmicos na superficies dos implantes. O trabalho
mostrou que a irradiacao com Laser de nanossegundos causava extensos
efeitos térmicos enquanto nos Lasers de pico e femtossegundos os danos
térmicos eram minimos e sem significancia estatistica, entre esses dois
grupos. As superficies tratadas foram usadas para verificar a adesao e
proliferacao celular. Outra conclusdo do estudo foi que as superficies
tratadas pelos Lasers de pico e femtossegundos eram superiores para
adesdo e proliferacdo celular, quando comparadas as superficies tratadas

com Laser de nanossegundos.

A interacdo dos osteoblastos de ratos com as superficies de implantes de

titanio lisa, titédnio jateado com oéxido de titanio, titanio plasma-spray
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(TPS), e hidroxiapatita plasma-spray foram comparadas, para avaliar em
qual dessas superficies ocorreria maior migracao e proliferacao celular,
além de analisar o grau de diferenciacao celular sobre essas superficies de
implantes comerciais. Os Implantes foram expostos a osteoblastos
neonatais de rato em suspensado, por um periodo de 20 minutos, e, por
meio de microscopia eletronica de varredura, as células associadas foram
classificadas de acordo com o estagio de adesdao celular. A analise
guantitativa mostrou que as células se espalham mais rapidamente na
superficie de TPS. Nos implantes de titanio lisos foram encontradas células
espalhadas e aderidas a superficie, enquanto que nos implantes jateados
com o6xido de titanio, nao foi visualizado nenhum tipo de interagao celular
sobre as irregularidades provocadas pelo jateamento. Sobre os implantes
revestidos de hidroxiapatita, havia a presenca de células aderidas
somente as areas lisas. Os autores concluiram que nas superficie de TPS
ocorrem migracao, proliferacao e diferenciacao celulares mais
rapidamente do que nas outras superficies (LUMBIKANONDA e SAMMONS;
2001).

Em uma revisao de literatura, Rompen et al. (2006) enfatizam que
resultados de estudos in vitro e in vivo indicam que a rugosidade e a
textura da superficie na faixa de micréometros, podem ter um impacto
sobre os eventos iniciais da cicatrizacao, influenciando a adesao,
orientacao, proliferacdo e metabolismo de células do tecido epitelial e
conjuntivo. Em alguns tratamentos de superficies de implantes de titanio,
as rugosidades parecem aumentar a formagao de uma rede de fibrina, o
que poderia, hipoteticamente, ser positivo para a estabilidade inicial do
implante e diminuicdo da migracao apical das células epiteliais. Os autores
citam que estudos in vitro e in vivo tendem a indicar que a adesao das
células epiteliais € menor em superficies de titanio texturizado do que em

titanio usinado.
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Hollander et al. (2006) produziram discos de Ti6Al4V, por meio de
fabricacao direta a Laser (DLF) com poros de 150 pm de diametro, e
fizeram uma caracterizacao estrutural, mecanica e in vitro desse material
(cultura de osteoblastos). Os autores verificaram, com microscopia
eletronica de varredura, que os osteoblastos cresceram ao longo das
bordas dos poros. Além disso, os autores concluiram que o material
prototipado por DLF deve ser submetido a posterior jateamento com

esferas de vidro para melhoria do aspecto estrutural desse biomaterial.

Em 2010, o grupo do Prof. Carlo Mangano realizou um estudo para
verificar a proliferacdo e a diferenciacdo de células tronco derivadas da
polpa dental em superficies de implantes tratadas a laser, comparadas a
superficies de implantes tratadas com acido. Os autores concluiram que as
superficies sinterizadas a laser apresentavam melhor resultado quando
comparadas as superficies tratadas com &cido. No trabalho, verificou-se
que as células tronco eram capazes de se diferenciar em osteoblastos,
produzindo tecido ésseo ao longo da superficie dos implantes tratados a

laser.

Bush et al. (2011) utilizaram um Laser de Titanio-Safira (Ti-safira) com
comprimento de onda de 800nm , pulsos de 130fs e taxa de repeticao de
1KHz para criar micro e nano texturas em superficies de folhas de titanio.
Os autores verificaram que a superficie do titanio tratada com Laser se
tornou altamente hidrofilica e favoravel a diferenciacdo e adesao de

células tronco mesenquimais.
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5. RELATO DE CASOS CLINICOS

CASO 1: Paciente com agenesia de incisivo lateral (22).! Foi realizada a
colocacao de um implante Tixos® (Leader-Novaxa®, Milao, Itadlia) de
diametro de 3.3mm e comprimento de 13mm. Apds a colocacdao do
implante, foi realizado enxerto conjuntivo subepitelial colocado na parte
coronal do implante por vestibular e lingual. Imediatamente a colocacdo
do implante, foi realizado uma coroa proviséria em acrilico auto-
polimerizavel. Apds quatro meses, foi colocada uma cora definitiva de

ceramica com abutment de zirconia.

FIGURA 3 - (A) e (B) Aspectos clinicos da auséncia do incisivo lateral.

' Esse caso foi gentilmente cedido pelos seguintes professores da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Guarulhos: Alexandre Dottore, Ricardo Vichiatti, Ramiro
C. Neto, Andre Reis, Poliana M. Duarte e Jamil Shibli.
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FIGURA 4 - (A) Descolamento do retalho. (B) Guia cirurgico

FIGURA 5 - (A) Insercao de um implante Tixos® (3.3 x 13mm). (B)

Enxerto conjuntivo subepitelial colocado na parte coronal do implante.
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FIGURA 6 - (A) Aspecto Clinico apdés 60 dias da cirurgia. (B) Aspecto

Clinico apds 120 dias da cirurgia.

FIGURA 7 - (A) Dente 22 abutment de zirconia. (B) Dente 12, laminado de

ceramica. Dente 22 coroa, coroa de ceramica.
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FIGURA 8 - (A) Foto inicial do caso. (B) Restauracao final nos dentes 12 e

22. Aspecto final apds 12 meses da cirurgia.

CASO 2: Paciente com fratura radicular do dente 15. Foi realizada uma
tomografia computadorizada para que, por meio de um programa CAD-
CAM fosse realizado o desenho da raiz e posteriormente confeccionado por
prototipagem rapida pelo método SLS uma raiz artificial de titanio. A raiz
de titanio foi colocada imediatamente apds a extracdo do dente. Um
provisério de acrilico em oclusao foi colocado sobre a raiz artificial. Apds
dois meses uma coroa de ceramica com copping de zirconia foi colocada
em definitivo sobre a raiz (SILVETTI et al., 2010).

FIGURA 9 - (A) Aspectos clinicos do elemento 15 fraturado. (B) Imagem
de Tomografia Computadorizada do dente 15. Fonte: SILVETTI et al.,
2010, p.135.
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FIGURA 10 - (A) Imagem 3D da raiz artificial projetada em CAD-CAM. (B)
Raiz artificial fabricada em liga de titdnio pela técnica SLS. Fonte:
SILVETTI et al., 2010, p.135-136.

FIGURA 11 - (A) Alvéolo apds extracao. (B) Adaptacao da raiz artificial em
titanio. Fonte: SILVETTI et al., 2010, p.139.
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FIGURA 12 - (A) Adaptacao da raiz artificial em titanio. (B) Provisorio
imediato. Fonte: SILVETTI et al., 2010, p.140.

FIGURA 13 - (A) Radiografia periapical apds colocacdo imediata. (B)
Restauragao final do dente 15 em ceramica com copping de zircOnia apos
2 meses. (C) Radiografia periapical apés 1 ano de controle. Fonte:
SILVETTI et al., 2010, p.140.
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6. DISCUSSAO

Com a evolucao das tecnologias empregadas no tratamento de superficies
de implantes dentais de titanio, diversos sistemas comerciais tém sido
apresentados aos cirurgioes-dentistas com o intuito de fornecer vantagens
mecanicas e bioldgicas para a implantodontia. Nos ultimos anos, ndo sé as
empresas de implantes como também os centros académicos Vvém

pesquisando a utilizacdo do Laser para tratar superficies de implantes.

Alguns centros de pesquisa utilizaram o laser para tratar superficies de
titanio, com o objetivo de modificar essa estrutura e melhorar as
propriedades mecanicas e bioldgicas. As técnicas e os Laser usados nesses
processos sao diversificados e nao utilizam nenhum tipo de equipamento
de prototipagem rapida, apenas a irradiacdo da superficies com o Laser.
Na presente revisdo verificamos o uso do Laser de Neodimio nas formas
Nd:YAG (MARTICORENA et al., 2007; MALUF et al., 2007; SINGH et al.,
2008) e Nd:YVO4 (BRAGA et al., 2007), Itérbio (Yb) (OLIVEIRA et al.,
2011; ERDOGAM et al., 2011) e o laser de Titanio-Safira (BUSH et al.,
2011).

Apesar de ndo ser uma forma de prototipagem rapida, os experimentos
com esse Lasers mostraram aspectos positivos referentes ao tratamento
superficial dentre os quais pode-se citar: menor contaminacao da

superficie (GAGGI et al., 2000); presenca de rugosidades nanométricas
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(SOBOYEJO et al., 2001); maior formagdo Ossea peri-implantar
(MARTICORENA et al., 2007); aumento do Oxido de titdnio superficial
(MALUF et al., 2007; BRAGA et al., 2007); aumento da dureza superficial,
melhoria do potencial de corrosao e diminuicao do potencial de pite
(SINGH et al., 2008); maior torque para remocao dos implantes
(OLIVEIRA et al., 2011); aumento da adesdo e proliferacao celular
(ERDOGAM et al., 2011; BUSH et al., 2011) e maior hidrofilia (BUSH et al.,
2011).

Quando a aplicacao do Laser é feita diretamente sobre o implante de
titanio os parametros como comprimento de onda, taxa de repeticdo,
energia do pulso, velocidade de irradiacdo e fluéncia devem ser bem
determinados para que o resultado seja positivo (BRAGA et al., 2007). A
exposicao da superficie de titdnio ao feixe de laser por mais de uma vez
deve ser evitada, sob o risco de perda de resisténcia quando se utiliza alta
energia por pulso (SOBOYEJO et al., 2001). Entretanto, quando uma
pequena energia de pulso é utilizada, uma maior quantidade de pulsos
pode produzir superficies mais rugosas e bioativas (MARTICORENA et al.,
2007).

O tratamento de implantes de titanio pode promover impurezas quimicas
nas superficies dos mesmos. Comparativamente, implantes tratados com
titanio plasma spray e tratados com Laser apresentam diferencas quanto a
pureza de superficie. Gaggi et al. (2000), apos analise de EDS, concluiram
gue superficies usinadas, bem como aquelas tratadas a Laser apresentam
menor contaminacdo do que as superficies tratadas pelo método de titanio

plasma spray

A presenca de rugosidades nas superficies de implantes é hoje um
consenso como fator para aumentar a quantidade e qualidade do contato

osso-implante e, consequentemente, aumentar o sucesso a longo prazo
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dos implantes osseointegrados. As modificagdes superficiais por qualquer
técnica promovem vantagens como aceleracdao da cicatrizagdo e o
aumento da taxa de contato entre o osso e o implante (IVANOFF et al.,

2001; SHIBLI et al., 2007; GRASSI et al., 2006).

Em uma revisdo sistematica de artigos cientificos, entre os anos de 1953
e 2003, Shalabi et al. (2006) concluiram que, apesar dos estudos
encontrados serem altamente heterogéneos, existe uma relacao positiva
significante entre o torque necessario para retirada de um implante e

assua rugosidade superficial.

Wennerberg & Albrektsson (2009) realizaram uma revisao em 1184
publicacdes sobre integracao dssea de implantes de titanio. Apds eliminar
em os artigos que nao apresentavam pesquisas in vivo, os autores se
concentraram em 100 artigos restantes. Apesar da dificuldade em
comparar trabalhos cientificos que apresentam diferentes terminologias,
os autores concluiram que a topografia superficial de implantes, em niveis
micrométricos influencia a resposta de integracdo éssea. Existem algumas
evidéncias de que a topografia superficial de implantes, em niveis

nanomeétricos pode influenciar a resposta de integracao dssea.

Comparando implantes com superficies jateadas, posteriormente
submetidas a um tratamento com acidos sulfurico e hidrocloridrico (SLA),
a implantes maquinados, submetidos ao mesmo tratamento com &cidos,
Li et al. (2002) concluiram que os implantes SLA necessitam 30% a mais

de torque para remocao além de uma rigidez interfacial 5% maior.

Schwarz et al. 2009 concluiram que as modificacdes superficiais que
aumentam a hidrofilia em implantes de titanio devem ser realizadas com o

objetivo de aumentar a integracao dos tecidos peri-implantares junto ao
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implante. De acordo com Rupp et al. (2006), o aumento da rugosidade
superficial e, consequentemente, da molhabilidade pode aumentar a

adsorcdo de proteinas na superficie do implante.

Em termos bioldgicos, o tratamento de superficie ndo € meramente um
processo de alteragdo mecéanica. As formas originadas por um
determinado sistema de tratamento de superficie estao diretamente
relacionadas a maneira como as células do organismo irdo aderir a essa
superficie. Segundo Ripamonti (2004), as concavidades de um biomaterial
per se sao reguladores do crescimento e induzem a formacao tecidual

especifica e inducao Ossea.

O uso de biomateriais capazes de iniciar a formagdo d&ssea via
osteoinducao esta alterando rapidamente os horizontes das terapéuticas
regenerativas (RIPAMONTI et al., 2006)

A osteoindutividade intrinseca é determinada pela presenca de uma série
de concavidades repetitivas através dos espacos porosos das matrizes
biomiméticas (RIPAMONTI et al., 2006). Nesse sentido, uma superficie de
titdnio, que apresente padroes de rugosidades controladas e pré-
determinadas, como é o caso do uso do sistema de SLS, poderia

apresentar maiores indices de osteoindutividade.

Os sistemas de prototipagem rapida a Laser, seja SLS ou DLF se mostram
eficazes na criacao de rugosidades nano e micrométricas na superficies
dos implantes. Nesse sentido, nao somente implantes podem ser tratados
e construidos, mas matrizes ou scaffolds porosos de Ti6Al4V, com uma
arquitetura regular e reprodutivel, podem ser construidos, quando se usa

um sistema de prototipagem rapida a Laser (LI et al., 2006).
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Comercialmente, pode-se citar dois exemplos de implantes de titadnio que
sao fabricados por algum tipo de tratamento a Laser, o Laser-Lok® da
BioHorizons® e o Tixos® (Leader-Novaxa®, Mildao, Itdlia). Apesar de
ambos propagarem a tecnologia a Laser em suas pecas de marketing,
existem diferencas significativas no processo de fabricacao de cada um
desses implantes. O Laser-Lok® é um implante de titdnio, em que apenas
a parte coronal possui ranhuras feitas por um Laser, enquanto que o
Tixos® é um implante totalmente fabricado por prototipagem rapida pela
técnica SLS denominada pela Leader de Direct Laser Metal Forming -
DLMF (Formacao direta de metal pelo Laser). O termo DLMF sera usado
para descrever os implantes Tixos® fabricados pela Leader® nos

paragrafos seguintes.

No implante Laser-Lok® da BioHorizons®, o tratamento a Laser restringe-
se a regidao proxima a conexao do abutment ao implante. Segundo os
trabalhos realizados com esses implantes (NEVINS et al., 2008; NEVINS
et al., 2010; SHAPOFF et al., 2010), o objetivo do tratamento nessa regiao
é de melhorar a adesao do tecido conjuntivo, localizado acima da crista
o0ssea junto a superficie do implante. Consequentemente, obtém-se um
selamento bioldgico de melhor qualidade, com pequena perda dssea ao
redor da parte coronal do implante. Outros fatores relacionados a melhor
qualidade da cicatrizacdao dos tecidos duros e moles ao redor do implante
e que influenciam diretamente a velocidade de osseointegracao também

sao relacionados pelos autores.

O sistema de implante Tixos® da empresa Italiana Leader® ¢é, sem
duvida alguma, uma revolugao no processo de fabricacao de implantes de
titanio para odontologia. A sinterizacao seletiva a Laser (SLS), usada para
fabricacdo dessas pecgas, permite a criacao de superficies com rugosidades
homogéneas e bem distribuidas ao redor do implante. Além disso, é

possivel estabelecer diferentes padroes de rugosidades para diferentes
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partes do implante. Desse modo, as rugosidades presentes na parte apical

do implante ndo serdao necessariamente as mesmas da parte coronal.

O uso do Laser de Itérbio, em um equipamento de prototipagem rapida,
para produzir um implante de titanio, pela técnica de sinterizagao seletiva
a Laser (SLS), mostrou-se eficiente. A peca metdlica originada do
processo, quando submetida a avaliacdbes mecéanicas e bioldgicas,
comparadas as pecas de superficies lisas ou submetidas a outros
tratamentos de superficie, apresentou alta eficiéncia nesses quesitos
(TRAINI et al., 2008; MANGANO et al., 2008; SHIBLI et al., 2009;
MANGANO et al., 2010; MANGANO et al., 2011a; MANGANO et al., 2011b)

Na avaliacdo dos aspectos mecanicos e biomecanicos, os implantes
desenvolvidos pela técnica SLS apresentam superficie externa porosa,
sem perda de resisténcia e com alta molhabilidade, aspectos que
possibilitam uma maior osseointegracao (TRAINI et al., 2008). As
rugosidades presentes nesses implantes sao extremamente irregulares,
com profundidade média de 100um, estreitas fendas intercomunicantes,
depressOes rasas e profundos pocos arredondados de forma e tamanho
variaveis, mostrando uma ampla margem para intertravamento com o

0sso hospedeiro (MANGANO et al., 2008).

Os aspectos bioldgicos da interacao de uma superficie de titanio, fabricada
pela técnica SLS, com os tecidos peri-implantares também sao
extremamente positivos. Essas superficies apresentam-se favoraveis a
adesdo, proliferacao e diferenciacdo de céluas tronco mesenquimais em
osteoblastos, assim como excelente resposta de osseointegragao.

(MANGANO et al., 2008; SHIBLI et al., 2009; MANGANO et al., 2010).

Para que se tenha crescimento dsseo rapido é preciso controle da

porosidade da matriz (scaffold) e parametros internos da arquitetura dos
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poros (interconectividade dos poros, tamanho, geometria, orientacao,
distribuicdo). A porosidade da superficie € necessaria para maximizar a
difusao dos nutrientes, do fluido intersticial e do fluxo de sangue, para
controlar o crescimento e funcao celulares, para manipular a diferenciagao
dos tecidos, e para otimizar a funcdo mecéanica (KARAGEORGIOU e
KAPLAN, 2005 ).

A porosidade bem como a interconectividade dos poros desempenham um
papel fundamental no crescimento désseo (KARAGEORGIOU e KAPLAN,
2005; TABOAS et al., 2003). Um dos fatores criticos para o crescimento
0sseo é o tamanho dos poros intercomunicantes, o que tem sido objeto de
pesquisas sobre crescimento 6sseo em sistemas porosos (KUBOKI et al.,
2001). A porosidade do scaffold e o grau de interconectividade dos poros
afetam também a difusdao de nutrientes, a remocdo dos residuos
metabodlicos e de subprodutos de células que penetraram no scaffold
(SACHLOS e CZERNUSKA, 2003). Além disso, uma geometria de poros
abertos, que permite o crescimento e a reorganizagao celular in vitro,
proporciona o espaco necessario para neovascularizacdo de tecidos
circundantes in vivo (KUBOKI et al.,, 2001; SACHLOS e CZERNUSKA,
2003). A microestrutura altamente porosa com redes porosas
interconectadas é fundamental para assegurar a distribuicao celular
espacialmente uniforme, a sobrevivéncia celular, proliferacdo e migracao
celular in vivo (LEONG et al., 2003).

Boyan et al. (1996) indicam a necessidade de tamanho dos poros
variando de 200um a 400um, enquanto Yoshikawa et al. (1996)
empregaram com sucesso sacffolds, com poros de 500um. Embora o
tamanho ideal dos poros necessario para fixacao do implante permaneca
indefinido, o consenso é que, a fim de otimizar o crescimento ésseo, o
tamanhos de poros deve variar entre 100pm e 400um (KUBOKI et al.,
2001; BOYAN et al., 1996).
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Palmquist et al. (2011) sugerem que, a combinagao de superficies micro e
nanotexturizadas, realizadas por Laser em implantes de titanio,
contribuem para diminuicao de eventos inflamatodrios iniciais. Comparando
superficies tratadas a Laser com superficies maquinadas os autores
verificaram menor presenca de células inflamatdrias (mononucleares e
polimorfonucleares) nos sitios ao redor de discos de titdnio implantados

subcutaneamente.

Com a DLMF é possivel controlar a porosidade de cada camada e,
consequentemente, do modelo 3D. Nesse processo de prototipagem
rapida é possivel alterar os parametros de processamento do
equipamento, como a energia e a poténcia de pico do Laser, o diametro do
spot, a espessura da camada, o espagcamento e a velocidade de
escaneamento. Ou ainda pode-se modificar o tamanho das particulas de
titanio (KROGER et al., 1998; TRAINI et al., 2008; MANGANO et al., 2009;
MANGANO et al., 2008; MANGANO et al., 2010a; SHIBLI et al., 2010;
MANGANO et al., 2010b). Além disso, é possivel controlar o tamanho,
forma e distribuicdao dos poros, assim como, a interconectividade desses

(KROGER et al., 1998; MANGANO et al., 2008).

Os resultados do trabalho de Mangano et al. em 2011 mostraram um
excelente espalhamento celular, com formacao de forte adesao celular nas
superficie porosas de titadnio fabricado pela técnica DLMF. Os resultados
obtidos também indicaram ser necessario que o tamanho de poro seja
igual ou superior a 200 um para que haja interior desses. A resposta
fisioldgica a insercao de um implante de titanio poroso é comparavel a da
cascata de cicatrizacao de defeitos esponjosos, com os tecidos recém-
formados se infiltrando nos espagos vazios do material poroso. Capilares,
tecidos perivasculares e células osteoprogenitoras migram para os

espacos porosos e se incorporam a estrutura porosa formando um novo
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0sso. Com estabilidade inicial suficiente, o tecido recém formado, que se
infiltra nos poros, se diferencia em osso por uma formacdo ossea direta
dentro dos poros, ou por crescimento dsseo aposicional do osso adjacente
na regido porosa. O recrutamento de células osteoprogenitoras é de suma
importancia para a deposicdo de novo osso sobre a superficie do implante
(DAVIES, 1998).

Células osteoprogenitoras sao levadas para a superficie do implante
através da rede de fibrina estabelecida ao redor do implante. Isto & crucial
para os estagios iniciais da osseointegracao. Di Iorio et al. em 2005
mostraram que ha uma correlacao entre a rugosidade da superficie e a
retencdo do coagulo de fibrina. Em um recente estudo in vitro com fibrina
humana, uma rede tridimensional de fibrina cobriu completa e
imediatamente a superficie porosa DLMF (XUE et al., 2007). Além disso, a
superficie DLMF é capaz de atrair células osteoprogenitoras. Estas células
podem aderir-se ao substrato poroso e, posteriormente, diferenciar-se em
osteoblastos funcionais, produzindo novo o0sso, juntamente com
guantidades aprecidveis de proteinas o6sseas morfogenéticas, fator de
crescimento endotelial vascular e outras proteinas oOsseas especificas

(MANGANO et al., 2010a).

Clinicamente, a utilizacdo de implantes fabricados pela técnica de SLS é
bem recente. Outros trabalhos serdo necessarios para avaliar o
comportamento das proteses sobre esses implantes a longo prazo.
Contudo, a literatura mostra trabalhos consistentes com avaliagao de 24
pacientes, apdés um ano de controle com taxa de sucesso de 97,8%. O
conceito de sucesso utilizado no trabalho baseava-se na auséncia de dor
na funcdo, de supuragao ou de exudato, de mobilidade clinica do implante,
de radiolucidez peri-implantar continua, e a distancia entre o ombro do
implante e o osso menor que 1,5mm. A média encontrada para essa

distancia nos pacientes com sucesso do tratamento foi de 0,28mm, com
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desvio padrao de 0,30mm (MANGANO et al., 2011a). A presenca de um
desvio padrdao maior do que a média mostra que a resposta bioldgica de
diferentes pacientes pode influir significantemente no sucesso estatistico
de uma pesquisa. Por isso, um maior nimero de pacientes deve ser
utilizado para se estabelecer conceitos seguros para aplicagao de uma

nova técnica.

Em outro estudo clinico, realizado em 8 diferentes centros de pesquisa ao
redor do mundo, 201 implantes em 62 pacientes foram avaliados por um
periodo de 1 ano. Os implantes foram avaliados quanto aos aspectos
clinicos, radiogréaficos e sob outros aspectos protéticos. O conceito de
sucesso utilizado no trabalho estabelecia a auséncia de dor, de
sensibilidade, de supuracao, de exudato, de mobilidade, de complicacdes
entre o implante e o abutment, de radiolucidez peri-implantar continua, e
a distancia entre o ombro do implante e o osso menor que 1,5mm. A taxa
de sucesso foi de 97,5%, ocorrendo a perda de um implante na maxila.
Quando o quesito foi a taxa de “sobrevivéncia” dos implantes, uma taxa
de 99,5% foi alcancada Os autores concluiram que o uso de implantes
com tratamento a Laser pela técnica de DLMF é um procedimento seguro
para reabilitacdo parcial ou total de pacientes edéntulos. Concluiram
também que mais estudos serdo necessarios para avaliar esses implantes

em periodos maiores de tempo (MANGANO et al., 2011b).
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7. CONCLUSAO

A literatura mostra que o Laser, quer seja por aplicacao direta sobre uma
superficie usinada, ou por um processo de prototipagem rapida do tipo
SLS ou DLF, promove rugosidades na superficies de implantes de titanio. A
presenca dessas rugosidades permite uma melhor resposta bioldgica do
hospedeiro, resultando em uma melhor quantidade e qualidade da
osseointegracao. Clinicamente, o resultado é um periodo menor de
osseointegracao do implante, permitindo reabilitacdes protéticas mais

rapidas e seguras.
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