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RESUMO

As substituicdes de 0ssos, articulagBes e dentes por biomateriais sdo usualmente feitas
em cirurgias para aliviar a dor e recuperar a func¢do do tecido afetado. Boa resisténcia ao
desgaste e & corrosdo no meio corporeo, ndo apresentar toxicidade e longa permanéncia
no local sdo algumas das caracteristicas que um biomaterial deve possuir para ter
sucesso nas aplicacbes como implantes e proteses. Porém, no corpo humano a
degeneracdo Gssea, inflamagdes nas articulagdes, bem como o desgaste ou corrosdo das
proteses e implantes, freqlentemente trazem complicagdes clinicas. No presente
trabalho, foi utilizado um sistema de fluorescéncia de raios X por energia dispersiva,
amplamente utilizado em analises quantitativas e qualitativas de diversos materiais, para
avaliar os implantes que ndo sofreram osseointegracdo, uma vez que é uma técnica de
analise ndo destrutiva. Este sistema consiste de um tubo de raios X da Moxtek e um
detector semicondutor SR-100CR da Amptek. Os espectros gerados no processamento
de dados das andlises dos implantes dentarios, de diversos fabricantes, coletados em
diferentes cursos e/ou clinicas odontoldgicas, e que ndo sofreram osseointegracao,
mostraram que 0s pinos possuem grande pureza em Ti (99%) e 0s poucos elementos
encontrados e que poderiam ser considerados “contaminantes” (Ca, Cr, Fe, Ni e W)
foram evidenciados a nivel de tracos (<1%). Estes resultados das analises levam a crer,
que a ndo osseointegracdo destes implantes, ndo pode ser atribuida a impureza dos pinos
de titanio, principalmente devido a grande evolucdo tecnolégica das empresas

nacionais.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Impurezas, Osseointegracdo, Contaminacéo,
Analise por ED-XRF.



ABSTRACT

The replacement of bones, articulations and tooth, for biomaterials are usually done in
surgeries to relieve the pain and to recover the function of the affected tissue. High-wear
resistance, high corrosion resistance in the human body environment, no toxicity and
longevity in place are some the main characteristics that a biomaterial should present to
have success in its application on implants and prosthesis. However, the bone
degeneration in the human body, inflammations in the articulations, as well as the wear
or corrosion of the prostheses and implants, frequently happens and brings clinical
complications. In this study, we used a system of X-ray fluorescence energy dispersive,
widely used in quantitative and qualitative analysis of various materials, to assess the
implants that did not osseointegrated, since it is a technique for nondestructive analysis.
This system consists of a Moxtek X-ray tube and an Amptek SR-100CR semiconductor
detector. The analysis results of the dental implants, made by various manufacturers,
collected from different dental courses and clinics because did not occur
osseointegration showed that all implants have high purity Ti (99%) and the few
elements found which could be considered contaminants (Ca, Cr, Fe, Ni and W) were
found at trace levels (<1%). The results of the analysis lead us to believe that the not
osseointegration of these titanium implants can not be attributed to their impurity, but

mainly due to the process of big technologic evolution of the national enterprises.

Keywords: Dental Implants, Impurity, Osseointegration, Contamination, Analysis by
ED-XRF
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INTRODUCAO

Desde o século XVI, os materiais metélicos tém sido utilizados em aplicagdes
como implante. O uso de metais nobres como o ouro, a prata e a platina, teve sérias
restricbes para a maioria das aplicagdes em funcdo de suas propriedades mecanicas
inadequadas além do seu alto custo. Atualmente, existem trés grupos de materiais
metalicos em amplo uso como biomateriais, sdo eles: 0s agos inoxidaveis, as ligas a
base de cobalto, especialmente o Vitallium com 66% de Co, 28% de Cr e 6% de Mo e
as ligas a base de titdnio. O metal titanio e suas ligas tém sido usados com sucesso como
biomateriais, devido as suas propriedades mecanicas, quimicas, excelente resisténcia a
corrosdo e biocompatibilidade [HAMADA et al., 2002].

E considerado um biomaterial, qualquer material, sintético ou natural, que pode
ser usado como um sistema ou parte de um sistema que oferega, aumente, ou substitua
algum tecido, 6rgdo ou funcdo do corpo. E considerado biocompativel um dispositivo
médico implantavel por longo periodo que tenha capacidade de cumprir com sua funcao
destinada, com o desejado grau de incorporacdo no hospedeiro, sem provocar efeitos
locais ou sistémicos indesejaveis. Os biomateriais devem possuir determinados
requisitos essenciais, entre eles pode-se citar: biocompatibilidade, biofuncionalidade
(capacidade de o material cumprir com uma reacdo apropriada a um hospedeiro
especifico), bioadesdo, propriedades mecéanicas e quimicas compativeis com aquelas
dos ossos [WILLIAMS, 1999].

Os estudos com ligas de titanio levaram a adicdo de diferentes componentes, tais
como: zirconio, aluminio, nidbio, tantalo e platina, surgindo entdo novas ligas. Para
acelerar os mecanismos envolvidos na osseointegracdo, os implantes de titanio séo
frequentemente recobertos com hidroxiapatita e fosfatos de céalcio, Caz(PO4),, dentre
outros, visando promover uma ligagdo quimica com o osso [BARRERE et al., 2002].
Entretanto, ndo esta completamente explicada a resposta celular a camada de apatita e 0
titanio, especialmente as funcbes desenvolvidas pelo célcio e o radical fosfato na
interacdo entre as células e as camadas [FENG et al., 2004].

De acordo com Barbosa & Fedumenti (2006), os implantes dentarios estdo se
tornando a primeira opgdo para a reposicdo de dentes por parte do profissional
Cirurgido-Dentista, bem como por parte do paciente. As vantagens apresentadas pelo

tratamento de reposicdo dentaria atraves de proteses confeccionadas sobre implante séo
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inimeras e trés destas indicacfes merecem destaque especial: a preservacdo bioldgica
dos dentes adjacentes ao espago protético, a preservacdo da estrutura Ossea
remanescente do rebordo alveolar e, obviamente, a estética.

Um dos principais motivos de se considerar os implantes dentarios para
substituir os dentes ausentes é a manutencdo do osso alveolar. O implante dentério
inserido no 0sso serve ndo apenas como ancoragem para o dispositivo protético, mas
também como um dos melhores procedimentos de manutencdo preventiva em
odontologia. A tensdo e o esforco podem ser aplicados sobre 0 0sso circunjacente ao
implante. Como resultado, a diminuicdo do trabeculado 6sseo, que ocorre apos a
exodontia, é revertida. H4 um aumento do trabeculado e da densidade do 0sso quando o
implante dentério € inserido e inicia sua funcéo.

O tratamento para colocacdo de implantes ndo é dolorido e atualmente sdo
registradas respostas positivas em 95% dos casos. O implante se integra aos 0ssos da
boca no maximo em até seis meses e a protese é finalizada ap6s esse periodo de tempo.
Apds esta integracdo dssea (osseointegracao) se considera eliminada a possibilidade de
fracasso. Mas mesmo no pior caso, é possivel substitui-lo utilizando enxertos 6sseos
que ajudem no suporte ao implante.

Dados da Associacdo Brasileira da Industria Médica, Odontoldgica e Hospitalar
(ABIMO), indica uma maior procura por tratamentos com implantes odontoldgicos no
Brasil: 800 mil implantes e 2,4 milhdes de componentes de préteses dentarias sdo
consumidos por ano no pais e 90% deste mercado sdo atendidos pela prépria inddstria
nacional, que cresce e investe em tecnologia, ja exportando para diversos paises.

O bom desempenho da industria brasileira coloca no mercado produtos de
qualidade e de custo mais baixo, barateando o tratamento e tornando-o acessiveis a mais
pessoas. O aumento na demanda pela reabilitagdo oral com implantes também pode ser
verificado pelo crescente numero de especialistas para atendé-la: entre 2004 e 2008 o
numero de novos implantodontistas por ano cresceu cerca de 260% - no inicio do
periodo, 287 novos especialistas foram registrados, e no ano passado, 0 numero pulou
para 748 (Conselho Federal de Odontologia - CFO).

Nos ultimos 20 anos a utilizacdo de dispositivos metalicos, cerdmicos ou
compdsitos no campo biomédico possibilitou uma melhora na qualidade de vida da
populacdo. A evolugdo nessa area permitiu o desenvolvimento de mais de 50 materiais
diferentes, utilizados em vérios dispositivos protéticos. Em implantes dentarios, o Ti

usinado ja apresenta bons resultados da interacdo com o tecido bioldgico e sua
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comprovada biocompatibilidade torna-o uma excelente alternativa as ligas que contém
niquel, cobalto e berilio as vezes associados a problemas como hipersensibilidade,
reacOes alérgicas e carcinogénicas. Além da excelente biocompatibilidade, outras
caracteristicas favoraveis que incluem: alta resisténcia a corrosao, baixa densidade, alta
relacdo resisténcia/massa, alta ductilidade, baixa condutividade térmica, bem como
adequadas propriedades mecéanicas, favorecem sua crescente aplicacdo em estruturas de
préteses dentérias, ocorrida nas duas ultimas décadas. Entretanto, para melhorar essa
interacdo, conhecida como osseointegracéo, sao realizadas modificacGes na superficie
dos implantes. As modificacbes mais utilizadas sdo: aspersdo térmica com TiOs,
jateamento por particulas (Ti, Al ou Si), o ataque &cido e, mais recentemente, a técnica
por feixe de laser. A técnica por feixe de laser vem ganhando destaque por ser uma
técnica que ndo deixa vestigios de contaminacdo da superficie, pois 0s processos de
texturizacdo podem causar contaminagdo do implante, caso a neutralizagdo dos agentes
acidos utilizados no processo seja insuficiente, ou a eliminacdo de elementos abrasivos
aplicados nas técnicas de abrasdo mecanica ndo seja realizada de maneira eficiente.

Em 2003, antes de iniciada esta pesquisa e a pedido do autor desta dissertacéo,
foram informalmente realizadas no “Service Central d’Analyses” - CNRS/Franga,
algumas analises de implantes que ndo sofreram osseointegracdo (considerados
rejeitados) também com Fluorescéncia X por dispersdo de energia.

A idéia de realizar estas analises iniciais surgiu durante curso de especializacao
cursado pelo autor deste trabalho, diante das indagacGes ou comuns suposic¢des sobre a
hipotese de que a ndo osseointegracao estaria ligada as impurezas e consequentemente
levando ao fracasso dos implantes. Estes implantes foram processados para avaliar sua
pureza e composicdo. Os elementos encontrados (Fe, Na, Si, Ca, Cu, W) e suas

concentragdes, além do titanio (Ti) e sua concentragdo, sdo apresentados na tabela 1.

Elemento % Ti Fe Na Si Ca Cu W

Amostra 1 910 1,70 | 350 | 1,2 | 1,00 < 0,10
Amostra 2 942|132 | 180 | 0,34 | 0,10 | 0,21 | 0,09
Amostra 3 97,3 | 1,00 < 0,40 | 0,23 | 0,07 | 0,10
Amostra 4 96,0 | 1,25 < 0,41 | 0,42 | 0,08 | 0,08
Amostra 5 %,1| 0,85 | 0,98 | 0,55 | 0,32 | 0,10 | 0,09
Amostra 6 97,8 | 0,87 < < 0,18 | 0,05 | 0,10
Amostra 7 96,0 | 0,44 < 1,20 | 0,19 | 0,17 | 0,10
< significa menor que o limite de detec¢do do aparelho.

Tabela 1: Andlises dos implantes realizadas em 2003
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Os resultados obtidos na ocasido permitiram levantar a hipdtese de que as
impurezas pudessem ser responsaveis pela ndo osseointegracao. Desta forma, se tornou
necessario um estudo mais aprofundado que pudesse elucidar a questao.

O principal objetivo deste trabalho foi realizar, utilizando a Fluorescéncia de
Raios X por Disperséo de Energia (ED-XRF), um novo estudo da pureza de pinos de Ti
utilizados em implantes odontoldgicos atuais.

Este estudo objetiva ainda: identificar os metais e a concentracdo de cada um em
cada marca de implante analisada; determinar a composi¢do quimica dos implantes que
foram instalados e que ndo sofreram osseointegracao; e ainda, estabelecer uma relacéo
entre as impurezas encontradas na composi¢cdo dos implantes e a resposta biologica

adversa.
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CAPITULO | — Revisao Bibliografica

1.1 — Apresentacao

A reposicdo de 6rgdos ou tecidos perdidos pelos seres humanos tem sido
realizada desde os primoérdios das ciéncias médicas. A reabilitacdo e retorno a
integralidade de formas e funcGes atraves dos mais diversos artificios possiveis, sao
atualmente tema de vérias pesquisas, porém, os resultados obtidos nem sempre suprem
as necessidades individuais [BRANEMARK, P. 1., 1986].

A B ke (i
S ALY

Figura 1: llustracio de Implante Instalado [www.srimplantes.com.br]

A Implantodontia ¢ o ramo da odontologia que recupera espacos edéntulos
através da insercdo de proteses radiculares (raizes) que suportardo uma protese de coroa
(dente). Isso se da implantando um parafuso de titanio no interior do tecido 6sseo na
area onde ficava o elemento dental perdido (Figura 1 e 2). O titdnio tem a capacidade
singular da osseointegracéo, isto é, incorpora-se ao 0sso, sobre o implante é colocada a

peca protética [www.bolivar.odo.br].
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Figura 2: llustracdo de Reabilitacdo com Implante [www.blog.implantesorais.com.br]
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A osseointegracdo é caracterizada pela unido do osso com uma superficie de
titdnio, que tem a capacidade de se incorporar ao 0sso. Quem descobriu a técnica da
osseointegracdo foi 0 médico sueco Per-Ingvar Branemark na década de 60, através de
experiéncias com a insercdo de camaras de titanio na fibula de coelhos e obteve uma
grande dificuldade para remové-las. Com seus estudos percebeu o comportamento
intimo entre 0 0sso e titdnio. Os pinos conseguem atuar como raizes dentarias artificiais.
O procedimento pode ser feito para a implantacdo de um ou mais dentes. Com essa
técnica, 0 organismo nao consegue identificar o titdnio intradsseo, ja que apos a
colocacdo da peca dentro do 0sso, as células 6sseas migram para a superficie do metal
[www.blog.implantesorais.com.br]. E o que demonstra, por exemplo, as figuras 3 e 4,
com a instalacdo de miniimplantes, onde um tecido désseo é formado ao redor do

implante sem o crescimento de tecido fibroso.

4 R - &
B l .\g_\ ;':”»“1".‘-‘.’1,-.: FILE LA
Figura 4: Histologia da osseointegracdo do Implante [CONSOLARO et al, 2008]
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Em maio de 1982, na Conferéncia de Toronto, foi apresentado o conceito de
interface osso-implante, a qual se denominou osseointegracdo. Esse novo conceito
baseou-se na insercdo atraumatica do implante e no retardo da sobrecarga funcional
sobre ele. Pesquisadores suecos liderados por P. I. Branemark, relataram o grande
sucesso dos implantes realizados na mandibula durante um periodo de 15 anos
[BRANEMARK, P. 1., 1986].

Do ponto de vista da medicina e da biologia (macro e microscopica), a
osseointegracédo e definida como a aposicao intima de 0sso neoformado e reformado em
congruéncia com as fixac@es, incluindo irregularidades de superficie. Em observagdes
por microscopia Optica, nessa aposi¢do nao deve haver interposicao de tecido conjuntivo
ou fibroso e deve ser estabelecida uma conexdo estrutural e funcional direta, capaz de
suportar cargas fisioldgicas normais sem deformacdo excessiva e sem iniciar um
mecanismo de rejeicdo [BRANEMARK P-I., GRONDAHL K., BRANEMARK B.K,,
2005].

Com o conhecimento, Branemark (1986) divulgou o0 conceito de
osseointegracdo, como sendo a possibilidade de ancoragem direta da estrutura do
implante no osso, submetida a carga funcional, sem que haja a presenga de tecido
conjuntivo fibroso nesta interface. A ancoragem foi obtida devido a incapacidade de
movimentacdo da unidade de ancoragem frente a mecanica ortodontica [WEHRBEIN &
DIEDRICH, 1993].

A exigéncia por uma qualidade de vida e o desenvolvimento de novos
biomateriais utilizados em cirurgias ortopédicas reduziu drasticamente a rejei¢cdo do
organismo hospedeiro, mas principalmente evitaram infeccdo em curto prazo,
melhoraram a biocompatibilidade a longo prazo e permitiram determinar as limitaces
dos materiais. Boa resisténcia ao desgaste e a corrosdo no meio corpdreo, ndo apresentar
toxicidade ao corpo e longa permanéncia no local sdo algumas das principais
caracteristicas que um biomaterial deve possuir para ter sucesso na aplicacdo. Porém, no
corpo humano a degeneracgdo 0ssea, inflamac6es nas articulacdes, bem como o desgaste
ou corrosdo das proteses e implantes, frequentemente ocorrem e trazem complicagdes
clinicas [HE & HAGIWARA, 2006].
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1.2 — Resposta Tecidual dos Biomateriais

O critério de selecdo de biomateriais é baseado principalmente na aplicacdo a
que se destinam. Para dispositivos que fiquem em contato com o sangue, esses materiais
sdo: componentes de dispositivos extra corporeos que removem e retornam sangue do
corpo; dispositivos que sdo inseridos em um vaso sanguineo; dispositivos que ficam
permanentemente implantados [ASM HANDBOOK, 2000].

De acordo com Silva (2006), diversos biomateriais tém sido utilizados na
confeccdo de implantes, sendo a necessidade especifica o fator determinante para a
escolha do material adequado. Materiais rigidos substituem estruturas de suporte, como,
por exemplo, tecido 6sseo e dentes, materiais flexiveis substituem tecidos moles como
valvulas, musculos, veias e pele. Para dispositivos de aplicacbes em tecidos moles, 0s
materiais se propdem a aumentar ou redefinir o tecido (implantes de seios e implantes
faciais). Em aplicacdes ortopédicas e odontoldgicas, 0s materiais sdo componentes de
implantes estruturais (proteses de juntas e implantes de raiz de dentes) ou sdo usados
para reparar defeitos 6sseos (parafusos e pinos inseridos em 0sso). Antes das aplicacdes
os biomateriais sdo freqlientemente analisados e testados “in vitro” e ‘in vivo” quanto as
suas propriedades osteocondutivas e indutivas. Para a osteoinducdo € necessario haver
células capazes de se diferenciarem em células formadoras de 0sso. O parametro mais
confidvel para a diferenciacdo final e formacdo dssea consiste na producdo de células
intermediéarias controladas pela matriz extracelular calcificada.

Nos estudos dos biomateriais, a quantidade de matriz mineralizada formada no
material s6 é confidvel quando comparada a capacidade osteoindutiva dos materiais.
Um dos métodos empregados para avaliar a capacidade osteoindutiva do biomaterial é
através do emprego de solugdes simuladoras do meio corporeo. Nestes ensaios €
importante estar certo que a deposicdo de minerais ndo é conseqiliéncia de precipitagdes
espontaneas devido aos altos niveis de ions de calcio e fosfato existentes na solucéo
empregada no estudo, mas sim, um processo de células intermediarias ocorrendo sob
condig¢des fisiologicas que tém sido equivalente a “ossificagdo in vivo”. Calcificagdao
distrofica do biomaterial deve ser distinguida da mineralizacdo metabdlica de células
intermediéarias. Diferentes parametros de expressdes precoces (avaliacdo de niveis de
fosfatase alcalina e formacdo de colageno tipo 1 (um) e tardias (osteocalcinas) de
osteoblastos foram correlacionados [SILVA, J.C., 2006].
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Um meio propicio deve ser criado para atrair o potencial de formacéo de células
0Osseas. Essas células devem receber a correta estimulagdo para sintetizar e mineralizar a
matriz extracelular organica controlada durante o percurso. Nas avaliagbes da
capacidade osteoindutivas dos biomateriais executadas “in vitro” freqiientemente sdo
usadas linhas de células osteoblasticas (células jovens, em desenvolvimento), bem como
células priméarias. Como parédmetros para o potencial osteoindutivo de biomateriais,
células sdo analisadas nos niveis de expressdo de fosfatase alcalina, capacidade de
sintese de colageno e potencial de mineralizacdo da matriz do tecido. A base da
diferenciacdo final das células em osteoblastos é a formacdo da matriz extracelular
calcificada. Entretanto, a deposicdo de sais de calcio ndo ocorre somente no processo de
ossificagdo, mas também em tecidos degradados e necroticos (calcificacdo distréfica ou
ndo-metabdlica). Normalmente, a cultura pode vir acompanhada por precipitacdes de
sais de célcio, os quais ndo sdo representativos para a formacdo dssea. Além disso, 0s
altos niveis de fosfatase alcalina criam a possibilidade de ocorrer secrecéo, resultando
na clivagem de R-glicerofosfato e subseqlientemente na precipitacdo nao especifica do
mineral [DECLERCQ et al., 2005].

Os biomateriais podem ser ceramicos, poliméricos ou metalicos, de acordo com
as necessidades protéticas e condicdes de aplicacdo. Eles devem ser biocompativeis e
biofuncionais, e ainda ser isentos de produzir qualquer resposta biologica adversa local
ou sistémica, ou seja, 0 material deve ser ndo toxico, nao carcinogénico, nao antigénico
e ndo mutagénico. Existem varias classificagdes para 0os materiais quanto a resposta
bioldgica. Quando se consideram os materiais de maneira genérica (ndo se restringindo
aos biomateriais), os materiais podem ser classificados em tdxicos e ndo toxicos.
Quando se considera apenas 0s biomateriais, estes podem ser classificados em materiais
bioinertes, bioreativos e bioativos ou ainda a categoria de materiais bioartificiais. Esses
materiais podem ser definidos como sendo uma combinacdo de materiais sintéticos e
células vivas e podem ser divididos em trés zonas, como mostrado na figura 5
[HOBKIRK & WATSON, 1996].
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Figura 5 - Biocompatibilidade de implantes odontolégicos [HOBKIRK & WATSON, 1996]

Na zona vermelha ficam os materiais tdxicos, na zona amarela os bioinertes e na
zona verde, 0s materiais que interagem positivamente com o corpo humano. Os
materiais 0s quais o tecido 6sseo tem demonstrado maior tolerancia estdo na zona verde
e sdao exemplificados pelo titanio, nidbio, tantalo e hidroxiapatita (HA). Outros
materiais como 0s acos inoxidaveis, ligas Cr-Co-Mo, éxidos de aluminio e zirconio,
ligas de titanio dentre outros, sdo questionaveis quanto a funcdo de longo prazo. Os
materiais posicionados na zona vermelha séo aqueles que apresentam resposta adversa
do tecido 6sseo. O material biocompativel ndo deve causar danos no local onde é
implantado e nos tecidos vizinhos, assim como ndo deve provocar reagdes imunoldgicas
locais ou causar danos a tecidos, 6rgaos e sistemas distantes do local implantado, que
possam ser prejudiciais ao paciente, pois os tecidos comportam-se de forma diferente,
quando em contato com materiais diferentes, promovendo respostas diversas, algumas
desejaveis e outras ndo, motivo pelo qual a selecdo do material deve ser criteriosa. Por
outro lado, a biofuncionalidade é a capacidade de um dispositivo funcionar com
resposta apropriada do hospedeiro em uma aplicacdo especifica. Esta definicdo
relaciona a biofuncionalidade a um conjunto de propriedades que da a determinado
dispositivo a capacidade de realizar uma funcdo semelhante a daquela do material que
esta sendo substituido [BOSCHI, A. O., 1996].

Logo ap6s a descoberta da osseointegracdo, varios grupos passaram a fabricar
implantes que se assemelham ao modelo original, desenvolvido por Branemark. A partir
deste momento, iniciaram-se a confeccdo de produtos com equivaléncia de tamanho,
formato e composigdo; porém o acabamento superficial pode variar significativamente

de acordo com as técnicas de acabamento e tratamento de superficie, alterando
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substancialmente o processo de osseointegracdo [SILVA, J.C., 2003]. Dessa forma, 0s
resultados de pesquisas e experiéncias clinicas de um sistema de implantes ndo podem
ser considerados e repetidos tdo somente pelas semelhancgas. Textura da superficie,
composicdo, descontaminacdo de superficie, entre outros fatores, influem no bom
desempenho dos implantes [SILVA, J.C., 2000].

1.3 — O Titanio como Biomaterial

O titanio de nimero atdmico 22 e massa atbmica 47,9 € o nono elemento mais
abundante da crosta terrestre. Foi inicialmente identificado por Willian Gregor em 1790
gue nomeou 0 novo elemento como menaccine ou menaccanite. Um século e meio
apos Gregor identificar o titanio, descobriu-se que esse metal era inerte no meio tecidual
e, consequentemente, biologicamente aceito. Diversos biomateriais tém sido utilizados
em cirurgias ortopédicas e odontoldgicas. O titanio e as ligas a base de titanio possuem
biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo, baixo mddulo de elasticidade e baixa
densidade. Devido a estas qualidades, o titnio é o material de escolha para as cirurgias
de implantes odontoldgicos e ortopédicos. A partir de entdo, o que se tornou conhecido
como osseointegracdo vem desempenhando um papel de fundamental importancia para
a reconstrucdo bem sucedida de diversas partes do corpo humano [JOHNS, 2005].

A osseointegragdo foi inicialmente definida como uma conex&o direta, estrutural
e funcional entre 0 0sso vivo e ordenado e a superficie de um implante com cargas
funcionais [BRANEMARK, 1985]. Mais recentemente, Branemark, Grondahl e
Branemark (2005) propuseram que o termo osseointegracdo deveria ser definido sob
varios pontos de vista, respeitando algumas escalas de interesse cientifico. Somente a
soma total desses pontos de vista poderia fornecer uma definicdo completa de
osseointegracdo. Do ponto de vista do paciente, um implante esta osseointegrado se
promover um suporte estavel e aparentemente imovel de uma protese sob carga
funcional, sem dor, inflamacdo ou falha. Sob uma oOtica da biologia microscopica,
macroscopica e médica, a osseointegracdo de um implante é definida como a aposigédo
intima de um novo 0sso em congruéncia com 0s implantes, ao nivel de microscopia
oOptica, ou seja, sem interposicdo de tecido conjuntivo ou fibroso. Além disso, uma
conexd@o direta e funcional é estabelecida, capaz de suportar cargas funcionais sem

deformacgéo excessiva e sem iniciar um mecanismo de rejeicdo. As deformacdes
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precisam ser da mesma magnitude de quando as mesmas forgas forem aplicadas
diretamente ao 0sso.

A definicdo de osseointegracdo do ponto de vista macroscopico e biomecanico
seria a auséncia de movimentacao relativamente progressiva entre o implante e 0 0sso
vivo e matriz, sob niveis funcionais de cargas por toda a vida do paciente. Em termos
biofisicos e de microscopia (6ptica e eletrdnica), a osseointegracdo implica que 0s
componentes do tecido em uma camada fina em volta da superficie do implante sejam
identificados como constituintes de o0sso e da matriz. Dessa forma, os tecidos
mineralizados em contato com a superficie do implante devem cobrir sua maior parte,
na ordem de grandeza de nanOGmetros, sem que nenhum material interveniente
significativo exista na interface. O sucesso da osseointegracao requer que o tecido 6sseo
seja capaz de aceitar a presenca de uma ancoragem protética nao bioldgica e se adapte a
transferéncia de cargas funcionais, sem iniciar um processo de rejeicdo, mesmo em
longo prazo [BRANEMARK; GRONDAHL; BRANEMARK, 2005].

O entendimento da estrutura e das propriedades biofisicas do tecido que envolve
os implantes é de grande importancia. Albrektsson et al. (1983) publicaram uma
descricdo detalhada da zona de interface entre o implante e 0 0sso circunjacente. O
corpo do implante é de titanio puro (99,75%) com pequenas quantidades de ferro
(0,05%), oxigénio (0,10%), nitrogénio (0,03%), carbono (0,05%) e hidrogénio
(0,012%). Durante a manufatura do implante e no processo de limpeza, uma camada de
Oxido se desenvolve em sua superficie. Essa camada € de extrema importancia, uma vez
que determina as propriedades da superficie do implante. A molécula bioldgica que se
aproxima do implante encontra com um Oxido de metal, e ndo com uma superficie
metalica.

Outro papel importante da camada de Oxido de titanio parece ser a reducéo da
taxa de corrosdo do implante e, consequientemente, da difusdo de ions metalicos nos
tecidos vizinhos. A superficie dos implantes osseointegrados é coberta por uma fina
camada de substancia fundamental (glicosaminoglicanas e proteoglicanas), e de
prolongamentos dos osteoblastos, que estdo sempre separadas por uma camada de
substancia fundamental de pelo menos 200A [ALBREKTSSON et al., 1983].

Os critérios para que um implante fosse considerado bem sucedido foram
propostos por Albrektsson et al. (1986) e incluiam:

a) auséncia de mobilidade clinica do implante;

b) auséncia de radiolucéncias periimplantares;
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c) perda dssea vertical de até 0,2mm anualmente ap6s o primeiro
ano em funcdo;

d) auséncia de sinais e sintomas tais como dor, infeccéo,
neuropatias, parestesia ou violacdo do canal mandibular, e;

e) dentro dos critérios anteriormente citados, taxa de sucesso

minima de 85% em cinco anos e 80% em dez anos.

O sucesso em longo prazo dos implantes osseointegrados, tanto em pacientes
total quanto parcialmente edéntulos, tem sido vastamente demonstrado na literatura
[ADELL et al., 1981; VAN STEENBERGHE et al., 1990; LEKHOLM et al., 1999].
Inicialmente, 0 uso dos implantes osseointegrados se restringia as regides anteriores de
arcos totalmente edéntulos, devolvendo ao paciente o componente funcional, ndo sendo
a estética um fator preponderante. Com a evolugdo da técnica, os implantes passaram a
ser indicados para regifes com auséncias dentarias parciais e unitérias, necessitando de
condicdes ideais apresentadas pelos tecidos 0sse0 e mucosos € uma maior preocupacgao
com a estética.

Apesar de o titdnio e suas ligas serem aplicadas em grande escala na
implantodontia e de os resultados das experiéncias clinicas comprovarem que tais
materiais apresentam excelente biocompatibilidade, ainda existem dividas quanto as
caracteristicas e propriedades fisicas destes materiais. Além disso, ndo ha definicdo do
padrdo ideal da morfologia superficial dos implantes [ELIAS, C.N., 1999].

Diferentes superficies de implantes osseointegraveis de titanio, citadas por Buser
(2003), estdo disponiveis no mercado, entre as mais comuns estao:

- Superficie usinada “lisa”.

- Superficie lisa anodizada.

- Superficie revestida com plasma spray de hidroxiapatita.
- Superficie revestida com plasma spray de titanio.

- Superficie jateada com 6xido de titanio (TiOy).

- Superficie jateada com éxido de aluminio (Al,O3).

- Superficie com condicionamento &cido.

- Superficie jateada (Al,O3) e condicionada por meio acido
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As alteracOes de superficie nos implantes podem ser obtidas por varios méetodos:
-Superficie de adi¢do: Quando a superficie final é aplicada sobre o corpo do implante,
como por exemplo, com revestimento obtido por plasma spray de titanio, hidroxiapatita
ou alumina.

- Superficie de subtracdo: O corpo do implante é exposto de forma adequada a materiais
corrosivos que alteram a morfologia superficial, tais como abraséo por jateamento de
particulas (TiO, e Al,O3) e por condicionamento acido.

- Combinacbes de procedimentos: Utilizada por alguns fabricantes para obter as
alteracbes superficiais desejadas, como por exemplo, jateamento de particulas e
posterior subtracdo acida.

As modificacBes superficiais nos implantes de titanio sdo geralmente estudadas
in vivo, utilizando diferentes animais.

Os métodos de avaliacdo mais usados sdo os seguintes:

- Andlise histoldgica e histomorfométrica para avaliar a quantidade e qualidade de
tecido 6sseo formado ao redor dos implantes.

- Testes biomecéanicos para medir a forca necessaria para a remocao de implantes.

A necessidade de se melhorar as condi¢des de osseointegragdo, principalmente
em casos de ossos de qualidade ruim, onde anteriormente os implantes néo
apresentariam bons resultados, levou ao conceito de aumento de area de contato através
de aumento do didmetro do implante ou texturizacdo da superficie. Assim busca-se uma
superficie de contato mais rugosa e, consegientemente, aumento da area de contato
entre metal e osso [SILVA, J.C., 2003].

A variacdo da morfologia das rugosidades, em nivel macroscopico ou
microscopico, propicia areas de contato diferentes com as células e biomoléculas,
responsaveis pela intensidade e tipos de ligagdes bioldgicas individuais. A composi¢do
quimica da superficie determina a estabilidade e a reatividade do implante, a que deve
ser constituida unicamente por oxido de titdnio para evitar que as ligagOes sejam
heterogéneas [BUSER in LOTUFO, R. F., LASCALA Jr., N. T., 2003].

Do ponto de vista bioldgico, os fibroblastos células tipicas do tecido conjuntivo,
evitam superficies rugosas e tendem a se acumular em superficies lisas. Ao contrario, 0s
macrofagos, células muito ativas nos processos imunologicos e os osteoblastos, células
Osseas jovens possuem rugofilia, ou seja, aderem mais facilmente a superficies rugosas,
como por exemplo, as superficies revestidas por plasma spray encontradas em alguns

sistemas de implantes. A rugosidade deve ser controlada, pois as células necessitam de

28



pontos de ancoragem, na superficie dos implantes, para iniciar a proliferacdo e constituir
uma boa biofixacdo dos implantes. Se as rugosidades forem muito menores que o
tamanho das células, ndo existirdo sitios de biofixacdo adequados. Em contra partida, se
a superficie apresentar grandes picos ou vales, mas se estes possuirem superficies lisas,
as células poderdo também ndo encontrar sitios de biofixacdo adequados. A adeséo e o
espalhamento de células em superficies de implantes sdo associados a microestrutura
superficial. As principais estruturas de contato sdo: contato estreito, contato focal,
matriz extracelular e hemidesmossoma. Foi observado que a unido celular, a
morfologia celular e a proliferagdo celular sdo influenciadas pelo tratamento de
superficie, com significativo aumento na atividade das células osteoblésticas em
superficies com revestimentos porosos [SIMON, 2005]. Baseado em seus estudos, este
autor afirma que as superficies revestidas e porosas de titanio apresentam
significativamente melhores caracteristicas de biocompatibilidade em comparacdo a
outras superficies de titanio, além de aumentar a resisténcia a corrosao.

Foi realizada uma comparacdo entre seis tipos de superficies de implantes que
permitiu confirmar que o processo de osseointegracdo pode ser acelerado atraves do
aumento da rugosidade superficial [GIAVARESI, 2003]. Outros estudos concluiram
através de controle radiografico que superficies de implantes que venham a aumentar a
rugosidade, entre elas o revestimento por plasma spray, induzem maior densidade déssea,
guando comparado a superficies usinadas [TABA, 2003]. Também foi demonstrado que
a resposta celular é diferente em implantes de titanio, quando as superficies sdo
diferentes; apesar de os implantes serem feitos com o mesmo material. Em especial,
implantes com superficie porosa obtida através de revestimento por plasma spray
possuem grande importancia na fixacdo ideal entre osso viavel e os implantes. As
superficies mais estudadas e documentadas sdo: superficie usinada (lisa) e superficie
revestidas com plasma spray de titanio [CHANG, 1998].

Na década de 50 surgiram varios tipos de implantes no mercado, os implantes
subperiostais apresentados a comunidade cientifica na época, eram colocados sobre o
tecido 6sseo e sob o periosteo. A prétese era conectada imediatamente apds a insercao
do implante. Problemas periodontais severos retiram a técnica do mercado. Anos mais
tarde, surgiram os implantes laminados, sendo originalmente usados na sua fabricacéo,
ligas de cromo, niquel e vanadio e mais recentemente Oxido de aluminio e ligas de

titdnio. Estes implantes estdo associados a complicagdes no tecido mole e perda 6ssea
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acelerada, além do que, s&o de dificil remog¢édo provocando danos significantes ao tecido
0sseo adjacente [ERIKSSON, 1983].

Paralelamente a isto, pesquisadores na Suécia iniciaram em 1952, um novo
conceito de implantes dentais osseointegrados, com eficacia clinica comprovada através
de inUmeros casos que apresentaram préteses em plena fungdo por longos periodos.
Estudos experimentais com implantes dentais em forma de parafuso mostraram uma
interface de contato direto 0sso-titdnio, sem interposicdo de tecido mole
[BRANEMARK, 1985].

O titnio puro € mais propriamente um material mole ndo-magnético e é
produzido em quantidade comerciais por aquecimento do minério rutilo (TiOy) e
ilmenita (FeO-TiO,) na presenca de carbono e cloro produzindo, dessa forma, o
tetracloro de titanio e reduzindo o mesmo com metal magnésio em redor selado com
atmosfera inerte, resultando numa esponja de titanio que € entdo fundida sob vécuo ou
em atmosfera de gas argdnio em lingotes do metal [FRAKER, 1987].

A adicdo de quantidades em nivel de tracos de elementos como carbono,
oxigénio, nitrogénio e ferro podem melhorar significativamente as propriedades
mecanicas do titanio puro. A maioria dos produtos de titdnio comercialmente puro
contém tragos alguns desses elementos [ALBREKTSSON, 1983; FRAKER, 1987].

Apesar da peqguena quantidade de oxigénio, ferro, nitrogénio, carbono e
hidrogénio presentes no titanio cp (comercialmente puro), isso causa mudancas
consideraveis em algumas propriedades mecanicas. 1sso porque esses elementos passam
a ocupar espaco dentro do arranjo cristalino, causando desalojamento parcial dos
atomos de titanio, o que acarreta um “travamento”, diminuindo o eventual deslizamento
das camadas dos atomos, quando sujeitos as forcas externas, aumentando dessa forma, a
resisténcia a possiveis deformacdes plasticas (solucdo solida). Para que se consiga um
sucesso em longo prazo dos implantes é preciso que o material possua caracteristicas
fundamentais como: biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste, resisténcia a corrosdo
e resisténcia a fratura [PARR, 1985].

O titanio é um metal resistente e aproximadamente 50% mais leve que 0 aco,
e puro, sofre uma mudanca cristalografica quando aquecido a 883°C. O titanio existe em
duas formas cristalograficas (figura 6). O titdnio comercialmente puro em temperatura
ambiente tem a forma hexagonal densamente agrupada (hcp), esta é a estrutura
cristalina da fase alfa (o). Na temperatura de 883°C o titanio passa para a forma clbica
de corpo centrado (bcc) conhecida como fase beta () [BRESCIANI FILHO, E., 1997].
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Figura 6 - Estruturas Cristalograficas do Titanio [BRESCIANI FILHO, E., 1997]

Os sistemas de implantes odontolégicos fabricados atualmente sdo
confeccionados de titanio comercialmente puro (Ti cp) ou uma de suas ligas de interesse
da odontologia, como Ti-Al e Ti-V. Estes elementos atuam como estabilizadores de
fases alfa (a), beta (B) e alfabeta (af). O aluminio adicionado aumenta a resisténcia
mecanica e diminui o peso da liga estabilizando a fase alfa (a); j& 0 vanadio estabiliza a
fase beta (B). As ligas sdo tratadas termicamente para aumentar sua resisténcia mecéanica
produzindo solucdes sélidas continuas e os elementos incorporados, atuam como
estabilizadores da condicdo de fase [FRAKER, 1987]. Dessas ligas de Ti, a mais
comum contém 6% de aluminio e 4% de vanadio e € conhecida como TigAl4V. Elas sdo
leves, fortes e altamente resistentes a fadiga e corrosdo, embora sejam mais duras que o
0ss0. Seu moédulo de elasticidade é 114 x 10° GPa é mais proximo do médulo de
elasticidade do osso de 16.5 x 10° GPa que qualquer outro material utilizado na
fabricacdo de implantes enddsseos, com excecdo do Ti cp, cujo mddulo de elasticidade
é de 103.4 x 10° Gpa. Esta propriedade permite uma maior distribuicdo das forcas na
interface osso-implante [PARR, 1985].

A producdo comercial do titdnio é rigidamente controlada pela sociedade
americana para analise e padronizacdo de materiais (ASTM), que estabelece normas
especificas para os graus de contaminacdo do titdnio e para suas ligas de TisAl4V,
utilizada na fabricacdo de implante de uso cirdrgico [ASTM, 2000]. A tabela 2
apresenta as diferentes concentra¢fes dos elementos nitrogénio, carbono, hidrogénio,
ferro, oxigénio e titanio, assim como suas propriedades mecanicas, que selecionam os

diferentes graus de pureza do Ti.
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Tabela 2 - Concentracdo maxima permitidas para as impurezas
no Ti [ASTM, 2000].

Liga Elemento (Y de impureza)
N ( H Fe (8 Al \ I
Tigraul |43 010 0015 002 0,18 - = Balanco
Ngraull | 3 010 0015 003 0,25 - . Balanco
Tigroulll ]y g5 010 0015 (.03 0,35 - - Balango
NegraulV ] 405 010 0015 005 0.40 - - Balango
NOAT4V | 005 008 0012 025 0,13 55-65 35-45 Balanco

O titnio se destaca como material de interesse ortopédico, devido as
caracteristicas, tais como biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo, alto médulo de
elasticidade, facilidade de obtencéo e custo. Apesar de atualmente o titanio e suas ligas
serem amplamente utilizados, existem ddvidas quanto as caracteristicas ideais das
superficies de implantes para se obter biofixacdo adequada e que ndo existem padrdes
definidos para a morfologia superficial de implantes [SILVA, J.C., 2006].

Diversos fabricantes produzem implantes com equivaléncia de tamanho, forma e
composicdo, porém a superficie de contato varia significativamente, em funcéo das
diferentes técnicas de acabamento e tratamento superficial. Isto pode interferir
diretamente no processo de osseointegracdo e nos resultados clinicos em longo prazo
[SILVA, J.C., FURUKITA, S. K., OLIVEIRA, T. V., 2000].

O tratamento de superficie torna-se ainda mais importante considerando-se que
as reacdes primarias que ocorrem na interface osso-implante possuem nivel atémico e
sdo dependentes da composicdo quimica da superficie. Em implantes dentarios, por si
s0 o Ti comercial puro usinado j& apresenta bons resultados da interacdo com o tecido
bioldgico. Entretanto, para melhorar essa interacdo, conhecida como osseointegracéo,
sdo realizadas modificacGes na superficie dos implantes. A modificagdo mais utilizada é
a técnica por feixe de laser. Esta técnica vem ganhando destaque por ser uma técnica
que ndo deixa vestigios de contaminacdo da superficie, pois 0s processos de
texturizacdo podem causar contaminagdo do implante, caso a neutralizacdo dos agentes
acidos utilizados no processo sejam insuficientes, ou a eliminagdo dos elementos
abrasivos, aplicados nas técnicas de abrasdo mecanica, ndo seja realizada de maneira

eficiente [ELIAS, C.N., 1999]. Para esse fim, os tipos de lasers mais empregados nos
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trabalhos de materiais sdo 0s gerados por uma mistura gasosa contendo gas carbonico e
os geradores por Nd:YAG (Neoymium — Yttrium Aluminum Garnet) no estado sélido.
Ambos os lasers, CO, e Nd:YAG podem ser usados em aplicacdes de corte, solda e
modificacdes de superficie. Com o advento do laser de alta poténcia de Nd:YAG no
mercado, existe uma tendéncia atual nas industrias da troca do laser de CO, pelo de
Nd:YAG, devido a sua vantagem de transporte do feixe por fibras Oticas
[ALBREKTSON, T., 1985]. Hallgren (2003) e colaboradores, utilizando laser Nd:YAG,
irradiaram 120 implantes com intensidade de 3,5 mJ/pulso. Ap6s 12 semanas de
implantagdo, os implantes foram removidos por meio de torque reverso. Para 0s
implantes irradiados por laser, obteve-se 52 N.cm e 35 N.cm para 0s usinados
[BRANEMARK, P. | 1985]. Os autores concluiram que os implantes com superficie
modificada por feixe de laser obtiveram uma melhor e mais estavel fixacdo ao 0sso em
relagdo aos usinados, indicando a importancia de uma estrutura espacial da topografia
capaz de proporcionar a integracdo do implante ao 0sso. Essa estrutura é devida ao
processo de oxidacdo da superficie, a qual resulta uma modificacdo na molhabilidade
dos implantes. Desta forma, a ferramenta laser aplicada como modificador de superficie
para aplicacfes em implantes dentarios, apresenta-se viavel do aspecto tecnoldgico,
além dos bons resultados clinicos obtidos. Entretanto, o ciclo completo da interacdo
laser-metal € complexo e ndo linear e que os fenbmenos envolvidos acontecem com

efeitos simultaneos e seqiienciais [ELIAS, C.N., 1999].

1.4 - Implantes Osseointegraveis

Bréanemark et al. (1969) apresentaram um sistema de implantes osseointegraveis,
para a reabilitacdo de individuos edéntulos, que consistia em duas fases: a primeira
cirurgica, de instalacdo dos implantes, mantendo-se um repouso por um periodo de seis
meses na maxila para osseointegracao e na mandibula por quatro meses. A segunda fase
se dava com a reabertura para remogdo do parafuso de cobertura, instalacdo do
cicatrizador para modelacdo gengival e, finalmente, confeccdo de protese
implantossuportada.

Person et al. (1996) relataram que a finalidade da utilizacdo do parafuso de
cobertura € a de promover a protecdo da regido interna do implante, evitando o
crescimento 6sseo0 no seu interior ou a invaginagdo de tecido mole. Um dos

inconvenientes deste espaco criado internamente ao implante é a contaminacéo
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bacteriana, passando esta regido a abrigar uma flora bacteriana heterogénea e anaerobica
durante o periodo de espera da osseointegracao.

Para Ericsson et al. (1995), mucosas aparentemente sadias apresentam na
microfenda, entre o parafuso de cobertura e o implante, um tecido conjuntivo com
infiltrado inflamatorio, resultante da contaminacdo de bactérias na parte interna do
implante. Isto € confirmado por exames bacteriol6gicos, e a reabsorgdo éssea ao redor
do pescoc¢o do implante pode ser causada por esta contaminacao.

Kleisner et al. (1996) relataram que ndo é bem entendida ainda a etiologia e a
patogénese nas falhas na fixacdo de implantes, mas acredita-se que a reabsorcdo Ossea
ao redor do implante seja devido & atividade bacteriana, oriunda de bactérias que se
alojam no interior do implante no ato de sua instalacdo, nas microfendas entre o
parafuso de cobertura e a rosca interna do implante. Com esta contaminacdo, ocorre um
infiltrado de células inflamatdrias ao redor do parafuso de cobertura.

Segundo Person et al. (1996), depois de periodos variados em funcdo na
cavidade bucal, a microbiota interna na rosca dos implantes constitui principalmente de
Estreptococos facultativos e anaerébios, bacilos gram positivos anaerobios tais como: as
espécies Propionibactérias, Eubactérias, Actinomices e bacilos gram negativos,
incluindo espécies como Fusobactérias, Prevotella e Porfiromonas. As razfes para
ocorrer essa presenca de bactérias podem advir da contaminacdo do implante durante a
primeira fase de instalacdo do mesmo, ou uma transmissdo de microorganismos da
cavidade bucal durante a funcdo, ap6s a instalacdo das préteses.

Contigiani, (2000) apontou a infecgdo microbiana como causadora da
periimplantite, destacando e que seu desenvolvimento se assemelha ao da periodontite:
remocdo do biofilme bacteriano que propicia o controle da infeccdo e o
restabelecimento do tecido. A microflora associada as fixagdes inflamadas é formada
por microorganismos semelhantes aos das patogenias periodontais; os tecidos
periimplantares e periodonticos demonstram capacidade similar de combate a
inflamacdo, porém, quando a infecgdo se alastra, as barreiras periimplantares ficam
menos resistentes do que as dos tecidos perioddnticos. Quando os individuos tém boa
salude, o sistema das fixacbes e o sistema periodontal exibem comportamentos
semelhantes; o volume da inflamag&o de um hospedeiro em uma mucosite € similar a da
gengivite; em dentes e fixagdes que acumulam biofilme bacteriano num periodo de trés
meses, a inflamacdo penetra mais profundamente dentro do tecido conjuntivo que

permeia as fixacOes devido a menor tonicidade do tecido periimplantar; uma lesdo ao
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redor da fixacdo pode progredir mais rapida e ser mais profunda do que ao redor do
dente natural, uma vez que ndo existem barreiras naturais como nas unides de tecido
conjuntivo da denti¢do natural; e, ainda, as patogenias periodontais de dentes naturais
podem ser transferidas as fixacGes. Outro aspecto abordado pelo autor refere-se aos
fatores etioldgicos da periimplantite, que inclui o tipo de superficie da fixacdo, 0 modo
de fixacdo da supraestrutura, a cicatrizagdo dos tecidos moles, a unido entre o pilar e a
fixacdo constituiria um dos locais propicios para a periimplantite. Em se tratando das
fixagdes com superficie de hidroxiapatita sdo mais suscetiveis a colonizacdo se
comparadas as fixacdes de superficie lisa.

Segundo Figueiredo (2002), as doencas periimplantares sdo caracterizadas como
uma reacdo inflamatoria que ocorre nos tecidos periimplantares; enquanto que a
mucosite periimplantar refere-se as reacdes inflamatdrias reversiveis existentes em
tecido mole. Diferentemente da mucosite, a periimplantite englobaria as reacgoes
inflamatorias relacionadas a perda de 0sso de suporte. Barbosa et al. (2002) destacaram
que a exposicdo dos parafusos de cobertura das fixacdes cria focos para o acimulo de
biofilme bacteriano e que pode facilitar perda 6ssea na crista periimplantar.

Ashley et al. (2003) afirmaram que a auséncia de osseointegracdo leva a
mobilidade da fixacdo e falha subseqliente. Uma fixacdo com mobilidade, além de
apresentar um som surdo pela percusséao, apresenta também radiolucidez periimplantar.
Estudos desenvolvidos por Celenza e Hochman, (2000) mostraram que cargas
ortodonticas funcionaram como forgas de menor magnitude, por isso ndo séo capazes de
gerar formacdo osteolitica.

Albrektson & Zarb (1985) definiram a osseointegracdo como o contato direto,
estrutural e funcional, entre 0 0sso ordenado e saudavel com a superficie do implante,
em nivel microscopico estdvel e capaz de suportar as forcas fisiologicas e que a
osseointegracdo permite a ancoragem e manutencdo de longo prazo dos implantes em
condigdes favoraveis a reabilitacdo do paciente, promovendo conforto, estética e
funcionalidade. Branemark e colaboradores (1985) realizaram estudos de microscopia
vital em seres humanos, analisando a microcirculagdo sangiinea, 0 processo
inflamatdrio e o processo de reparo 6sseo. Apds a realizagcdo dos ensaios, as micro
cameras deveriam ser removidas devido ao seu alto custo. Os autores observaram que as
cameras implantadas em tecido 6sseo, algum tempo depois da implantacdo ndo podiam
ser removidas sem fratura do 0sso adjacente, pois elas se encontravam unidas ao tecido

0sseo de forma extremamente firme, devido a neoformacéo e a posicdo de 0sso sobre a
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carcaga das cameras confeccionadas em titanio. Estudos seqlienciais em animais
provaram que, respeitando-se condi¢fes bioldgicas e seguindo protocolo cirdrgico
adequado, observava-se neoformacdo e a posicdo Ossea sobre diversas formas de
implantes de titanio, como parafusos, placas e pinos.

Atualmente, a grande maioria dos implantes utilizados segue os principios de
Branemark com o objetivo de conseguir a osseointegracdo entre a superficie dos
implantes e 0 0sso receptor. Com a utilizacdo dos implantes, surgiu um novo conceito
de ancoragem ortodontica, denominado ancoragem esquelética a qual ndo permitiu a
movimentacdo da unidade de reacdo [LEE et al. 2001]. Segundo Silva (2002), a
implantodontia colaborou com a ortodontia, fornecendo a ancoragem para que 0S
tratamentos ortodénticos se tornassem mais rapidos, eficazes e previsiveis. Os mesmos
preencheram os espacos edéntulos que, por vezes, 0s pacientes apresentavam devido a
agenesias, perda de dentes, ou, desarmonias dos maxilares. Aradjo et al. (2006)
preconizaram que as cargas ortoddnticas de natureza continua, unidirecional e de menor
magnitude ndo seriam capazes de gerar atividade osteolitica na interface 6ssea do
implante, sendo que a auséncia de movimentacdo destes sistemas permite mais
permeabilidade de tratamento complexo, independente da cooperacdo do paciente e que
a ancoragem deveria ser proporcionada por um sistema versatil, biocompativel, de
tamanho reduzido, baixo custo e de facil utilizacdo por parte do profissional. Por outro
lado a ortodontia colaborou com a implantodontia ao mover raizes tornando possivel a
colocacdo de implante em locais onde tal ndo seria possivel. Gray et al, (2000),
afirmaram que os mini-implantes deveriam ser de tamanho reduzido, confortavel,
biocompativel e pudessem receber carga imediata. Segundo Silva & Peres (2002) os
implantes podem ser subdivididos em dois grupos, os indiretos e os diretos. No caso de
implantes diretos eles mostraram a necessidade de uma reabilitacdo protética, pois sua
localizacéo seria de importancia extrema. Para a utilizagcdo dos implantes diretos, como
a posicdo dos dentes alterados com o tratamento ortodéntico a determinacao do local a
implantar poderia obrigar a realizagdo de um "set-up™ que simulasse a situagao prevista
para o final do mesmo [FAVERO, BROLLO & BRESSAN, 2002].

Silva et al, (2002) protagonizaram que dimensdo reduzida dos mini-implantes,
quando comparadas com as do implantes convencionais, é devido ao fato que, as forcas
ortodénticas sdo menores que as da mastigacéo e que elas séo continuas variando de 30
a 205g mastigagdo e que forcas de 400g sdo consideradas forcas ortopédicas e

perfeitamente suportadas pelos implantes do tipo indireto, apesar das suas dimensdes
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reduzidas. Segundo Miywaki et al (2003) o sistema de mini-implante deveria ser de
baixo custo, simples de colocar e remover, tamanho reduzido e receber carga imediata.
Fritz et al, (2004), relataram que os mini-implantes além de serem confortaveis e
biocompativeis deveriam ser de facil utilizacdo pelos ortodontistas. Favero, Brollo e
Bressan (2002), em estudo afirmam que, varios materiais foram utilizados na fabricacao
de fixacbes dos mini-implantes (porcelana, materiais reabsorvieis, vitallium, titanio),

sendo que os mais utilizados sdo os de porcelana e titanio.

1.5 - Fundamentos das Técnicas de Fluorescéncia de Raios X

As técnicas analiticas baseadas em fluorescéncia de raios X consistem na
deteccdo dos raios X caracteristicos emitidos pela amostra, apds sua excitagdo por uma
fonte de radiacdo gama ou por um feixe de raios X. Quando um feixe de raios X ou
radiacdo gama incide na matéria pode ocorrer interagdo por efeito fotoelétrico, no qual
um foton é completamente absorvido pelo &omo do material e um elétron é ejetado,
deixando uma vacancia (Figura 7).

Para provocar a emissdo do elétron do atomo é necessario ceder ao &tomo uma
energia maior que a energia de ligacdo. O valor da energia de ionizacdo é calculada de
modo aproximado a partir da Teoria Atdmica de Bohr para o &tomo de hidrogénio e dos
experimentos de Moseley, conforme a equacédo 1 [EISBERG; RESNICK, 1979]:

E:[13,65*(Z—b)2] V) (1)

2

onde Z é o numero atbmico do elemento em estudo; n é o nivel de energia; b € a
constante de Moseley, com valores iguais a 1,0 e 7,4 para as camadas K e L,

respectivamente.

Feixe de raios X
ou radia¢cao gama.

Figura 7: Esquema do efeito fotoelétrico no qual o elétron ganha energia suficiente
para sair do atomo.
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O a&tomo que agora se encontra em estado excitado, retorna ao seu estado
fundamental através da transicdo dos elétrons dos niveis mais externos para 0s niveis
internos, ocupando o espaco vazio de menor energia, conforme esquema da Figura 8.

A diferenca de energia da transi¢do do elétron da camada mais externa para a
camada mais interna é caracteristica de cada 4tomo e é igual a diferenca entre as

energias de ligacdo entre as camadas inicial e fina

E,=E -E, (2)

onde E é a energia dos fotons de raios X emitidos; E; € a energia de ligacdo do elétron

na camada inicial; E € a energia de ligacdo do elétron na camada final.

AE=E-Ey =K
ou

/e M Ralos X )
AE: nz_EU_l\p

Figura 8: Esquema da desexcitacdo do atomo e producao de raios X
caracteristicos.

Como resultado, desta transicdo, pode ocorrer uma liberacdo de energia na forma
de um foton. Quando a energia deste foton estiver na faixa de raios X, entdo, é
denominado de raios X caracteristico. Dependendo do tipo de atomo, as transi¢des
eletrbnicas entre as camadas mais internas (K, L e M) podem resultar na emissdao de
diferentes raios X caracteristicos. A figura 9 mostra o esquema de transi¢do dos niveis

de energia em um dado atomo.
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Figura 9: Esquema dos niveis de energia de um atomo [KNOLL, 2000].

Portanto, quando um elétron sofre transi¢cdo da camada L para a camada K, tem-
se a formacdo de linhas de emissdo de raios X caracteristicos K,. Se a transi¢do for da
camada M para a camada K, tém-se linhas de emisséo de raios X caracteristicos Kg.
Similarmente, originam-se as linhas de emissdo de raios X caracteristicos L, e Lg
através de uma transicao eletrnica da camada M e N, respectivamente, para a camada
L. As letras gregas a, e y sdo usadas para designar a ordem da intensidade dos raios X
provenientes de uma determinada camada excitada. A radiacdo correspondente a
denominagdo P serd sempre de menor probabilidade de ocorréncia e maior energia que a
denominagdo a e a transicdo y terdo menor probabilidade de ocorréncia e serd mais
energética que a transicdo B. Os sub-indices 1, 2 e 3 indicam a transi¢do entre as
subcamadas [KNOLL, G.F., 2000].

Segundo Tertian & Claisse (1982), o rendimento da fluorescéncia pode ser
definido como o nimero de fétons de raios X emitidos em relagcdo ao nimero de lacunas
geradas, sendo dependente do nimero atdmico do elemento e da transi¢do envolvida. A
Figura 10 mostra a variagdo do rendimento de fluorescéncia das camadas K, L e M em
funcdo do nimero atdmico. Observa-se pela curva que os atomos de nimero atémico
menor que 20 tém menor rendimento de fluorescéncia de raios X do que o0s elementos
de maior numero atbmico. Os elementos de numero atbmicos menores que 60 possuem
baixo rendimento para a camada L. A camada M praticamente possui um baixo

rendimento para todos os elementos.
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Figura 10: Rendimento de fluorescéncia das camadas K (0k), L (oL) e M (oM)
em funcéo do nimero atbmico. [TERTIAN & CLAISSE, 1982].

1.6-Técnicas de Fluorescéncia de Raios X

A identificacdo dos raios X caracteristicos pode ser feita através da dispersao por
comprimento de onda (WD-XRF - wave length dispersive X-Ray fluorescence) ou por
dispersdo de energia (ED-XRF - energy dispersive X-Ray fluorescence). As intensidades
medidas destes raios X caracteristicos (numeros de fotons detectados por unidade de
tempo) estdo relacionadas com as concentragdes dos elementos na amostra. Até 1966
somente a técnica de WD-XRF era utilizada [KNOLL, G.F., 2000]. Com o
desenvolvimento dos detectores semicondutores de Si, que permitem discriminar 0s
feixes de raios X em func¢do da energia, foi possivel o surgimento das técnicas ED-XRF.
Dentro do campo da fluorescéncia de raios X por dispersdo de energia existem varias
formas além da convencional, cada qual busca aperfeicoar a medida. Elas séo
denominadas de fluorescéncia de raios X por reflexdo total (TXRF — total reflection X-
ray fluorescence) e fluorescéncia com microfeixe (u-XRF — micro X-ray fluorescence)
[NASCIMENTO FILHO, V., 1999].

A seguir serdo discutidas as principais propriedades de cada tecnica.
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1.7 - Principio da Fluorescéncia de Raios X por dispersao de comprimento de onda

A técnica de fluorescéncia de raios X por dispersdo de comprimento de onda
(WD-XRF) que descreve a dispersdo da radiacdo em uma rede cristalina se baseia na lei
de Bragg. Nesta técnica utilizam-se cristais difratores e um detector proporcional ou
cintilador solido (Nal(Tl)). O primeiro detector é utilizado para energias na faixa de 1,0
a 15 keV e o0 segundo para energias na faixa de 15 a 100 keV.

Na técnica WD-XRF utiliza-se um cristal para efetuar a dispersdo do feixe de
raios X caracteristicos emitidos pela amostra e, portanto, para a separacdo das energias
do feixe. Como o comprimento de onda dos raios X é muito pequeno, a difracdo s6 é
importante quando s&o difratadas pelos a&tomos de uma rede cristalina.

A difracdo ou reflexdo de Bragg da radiacdo eletromagnética que incide em um

cristal pode ser descrita pela seguinte equacao:

n.A =2.d.send (3)

Onde A é o comprimento de onda dos raios X difratados (nm); d é a distancia interplanar
do cristal difrator (nm); 6 é o angulo entre a direcdo do feixe de raios X incidente e a
superficie do cristal ou angulo de incidéncia; n é o nimero inteiro ou ordem de difracéo
(1,2,3..).

Para que a lei de Bragg seja satisfeita pode-se variar tanto o comprimento de
onda A quanto o angulo 6 durante o experimento. A Figura 11 mostra o arranjo basico
do equipamento de WD-XRF, no qual para a realizacdo das medidas o cristal analisador
é girado de um angulo 6, enquanto o detector € girado de um angulo 26 em relagéo ao

feixe de raios X caracteristico incidente no cristal.

Enpecntanvo de

Figura 11: Representacdo esquematica do equipamento de fluorescéncia de raios X
por dispersdo por comprimento de onda [JANSSENS & van GRIEKEN, 2004].
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Quando a condicdo de Bragg é satisfeita tem-se um pico no sinal do detector.
Um espectro caracteristico, obtido com um sistema de fluorescéncia por comprimento

de onda, € mostrado na figura 12.
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Figura 12: Espectro de emissdo de raios X de uma amostra de aco inoxidavel,
obtido por difracdo de comprimento de onda [HORINO et al., 2003].

Um gonidmetro ¢ usado para manter a relacdo 6/20 entre a amostra e o cristal /
detector. Vérios cristais sdo utilizados para que se possa efetuar a analise de diferentes
elementos. Geralmente em cada equipamento de WD-XRF, utilizam-se de 4 a 6
diferentes cristais com diferentes espacamentos interplanares e dois diferentes
colimadores, de modo a se obter um longo intervalo de analise dos elementos. Na
Tabela , sdo apresentadas as caracteristicas dos principais cristais utilizados na técnica
de fluorescéncia de raios X.

Tabela 3: Caracteristicas de cristais usados nos espectrometros WD-XRF
[JANSSENS & van GRIEKEN, 2004].

Cristal Plano 2d (A) Linha - K Linha L
Fluoreto de Litio (LiF) (220) 2.848 >Ti > La
Fluoreto de Litio (LiF) (200) 4.028 >K >Cd
Pentaeritritol (PET) (002) 8.742 Al-K -
LSMs - 50-120 Be-F -

Por exemplo, empregando um cristal analisador e uma amostra de Fe, a medida
do feixe de raios X caracteristicos, cuja energia é de 6,4kev (A = 0,194nm), obtém-se 0

angulo 6 dado por:
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Inserindo na equacéo 4 o valor do comprimento de onda A do ferro e a distancia
interplanar d, obtém-se o angulo entre os raios X incidentes e a superficie do cristal de
28°50’, logo 26 = 57°40’. Ao colocar o cristal nesta angulacéo apenas o elemento ferro é
detectado.

Para analisar outros elementos, deve-se alterar o angulo de incidéncia ©,
mudando a faixa de deteccdo para outros valores de comprimentos de onda. Por
exemplo, para analisar o elemento cobalto, que corresponde a uma energia de 6,92 keV
ou um comprimento de onda igual a 0,179 nm, seguindo a lei de Bragg o angulo 6 deve
ser igual a 26°26°. A Figura 13 mostra o valor do angulo 26 que o detector deve ser

posicionado, para diferentes elementos.

INTENSIDADE |
RAIOS X

50° 55 60° 65°
ANGULO 28

Figura 13: Angulos (28) correspondentes aos elementos Co, Fe e Mn, no qual o
detector deve ser posicionado [NASCIMENTO FILHO, V., 1999].

Como visto no sistema WD-XRF, a separacdo dos fotons de raios X é feita
através da movimentacdo do cristal de difracdo, ndo sendo necessario um detector de
alta resolugdo que discrimine os comprimentos de onda ou as energias dos raios X
emitidos pelos varios elementos da amostra. Esse detector deve ter um baixo tempo
morto e por isso normalmente se utiliza um detector proporcional ou cintilador sélido e
ndo um detector Geiger-Muller [NASCIMENTO FILHO, V., 1999].
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1.8 — Analise por Fluorescéncia de Raios X por disperséo de energia

A técnica de fluorescéncia de raios X por dispersdo de energia foi desenvolvida
na década de 70, a partir do surgimento dos detectores semicondutores. Nesta técnica,
as radiacOes caracteristicas de todos os elementos de uma amostra sao registradas por
um detector, produzindo um pulso cuja amplitude é proporcional a energia da radiagdo
emitida pela amostra. Com o auxilio de um sistema analisador multicanal é possivel
separar 0s pulsos pela sua amplitude, obtendo-se assim um espectro em funcdo da
energia de radiacdo incidente no detector. Ao contrario da WD-XRF, um equipamento
de ED-XRF ndo possui partes moveis. Neste sistema o proprio detector funciona como
um agente dispersivo da energia da radiacéo.

A resolucdo do sistema ED-XRF depende do detector utilizado, que em geral
varia de 150 a 600eV [JANSSENS & van GRIEKEN, 2004]. A Figura 14 mostra um
sistema XRF por disperséo de energia. A amostra localiza-se no centro dos eixos e a

uma distancia fixa do detector e da fonte radioativa gama ou feixe de raios X.

. Wit
Amplificador |~ {Muiticanal—> -

Tubo de raios X

Figura 14: Sistema de fluorescéncia de raios X por dispersdo de energia.

A Figura 15 mostra a resolucdo dos diferentes tipos de detectores que podem ser
utilizados para medidas de feixes de raios X. Observa-se pelo grafico que o
semicondutor de Si (Li) é o detector que apresenta melhor resolucgéo, razéo pelo qual é o

mais utilizado em estudos de fluorescéncia de raios X por dispersao de energia.
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Figura 15: Resolugdo de alguns detectores para o0s raios X caracteristicos emitidos
pela prata [KNOLL, G.F., 2000].

1.9 - Parametros Fundamentais da técnica de ED-XRF

Alguns parametros podem afetar o resultado final das medidas realizadas pela
técnica de ED-XRF entre os quais destacam-se a tensdo e a corrente do tubo de raios X
ou a atividade da fonte de excitagdo. A absorcdo da radiagdo pela amostra pode resultar
na diminuicdo ou no aumento da intensidade dos picos. De maneira geral, quanto menor
o caminho percorrido pelos raios X em dire¢cdo a amostra, menor a probabilidade de
influéncia e mais facil serd a interpretacédo dos dados do espectro [KNOLL, G.F., 2000].

Sabe-se também que os raios X caracteristicos que sdo emitidos pela amostra
podem interagir com o ambiente antes de atingirem o detector. Por isso linhas
caracteristicas de baixas energias sdo dificeis de serem determinadas através da
fluorescéncia. Assim, tanto o detector quanto o tubo de raios X devem estar localizados
0 mais perto possivel da amostra, de modo a reduzir as perdas por absorcao da radiagédo
no ar. Uma maneira de reduzir a absorcao é posicionar o detector sob um determinado
angulo entre 30° e 60° em relagdo ao tubo de raios X. O angulo de incidéncia do
detector usualmente adotado é de 45°, ocorrendo refracdo do feixe incidente. A Figura
16 mostra o esquema da ED-XRF [KNOLL, G.F., 2000].
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Figura 16: Esquema da técnica ED-XRF [KNOLL, G.F., 2000]

Segundo Tertian & Claisse (1982), a probabilidade da radiacéo incidente atingir
uma profundidade x da amostra é dada por:

“Hopfo¥
= ne
Py =e =t (5)

onde 1, é 0 coeficiente de absorcio de massa da matriz (cm2.g™) na energia dos fétons
incidentes, calculado como a somatdria dos produtos dos coeficientes de absorcéo de
massa pela fracdo em massa de todos os elementos presentes na amostra; p, é a
densidade da matriz (g.cm™); 6, é o angulo de incidéncia entre a direcdo do feixe
incidente e a superficie da amostra.

Por outro lado, a probabilidade de emissdo de fotons dos raios X caracteristicos

da linha K emitidos por uma amostra é dada por:

P2=I.m.(1—}_).f.p.dx (6)

onde T & o coeficiente de absor¢io de massa (cm®.g™) para efeito fotoelétrico do
elemento de interesse na energia de excitacdo; € o rendimento de fluorescéncia da

camada K; j é a razdo de salto entre as camadas (L>K); f € a fracdo de fotons K
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emitidos como raios Ka; p € a concentragdo do elemento de interesse em base por
unidade de volume da camada dx (g.cm™). A probabilidade dos fotons de raios X
caracteristicos que ndo sdo absorvidos na espessura da amostra atingirem o detector é
dada por:

—H.ppX
P, =¢.g s=ns (7)

onde ¢ é a eficiéncia do detector; u é o coeficiente de absorcdo de massa da matriz
(cm®.g™Y); 6 é o angulo de emergéncia (entre a superficie da amostra e o eixo do
detector). Assim, a intensidade fluorescente dl (ou a taxa de contagem) produzida pelo
elemento de interesse contido na camada de profundidade dx pode entdo ser escrita
como (NASCIMENTO FILHO, 1999):

“HpfpX
dl = G.P,P,Py = G.e =% ..

- #PoX
1—3_).f.p.dx.£.esenﬁ (8)

7

onde G é uma constante de proporcionalidade, dependente da disposicdo geométrica do
sistema de excitacdo-deteccdo, da corrente do tubo ou da atividade da fonte.

Esta Gltima equacdo pode ser reescrita como:

_|:' o . M }.p.x

dl = G.e ‘@nfq s=enb: .T.w.{l—%}-f.,ﬂ.s.dx (9)

O coeficiente de absorcao de massa total i € definido como:

y=—-to_ 4 B (10)

genf, eend

Definindo a variavel K relacionada aos parametros fundamentais como:
K=rw(1-3).f (11)

Utilizando-se as expressdes 10 e 11, pode-se reescrever a Equacdo 9 na forma:

dl = G.e. K.e %% pdx (12)
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Integrando a equagdo acima sob a espessura total D da amostra, obtém-se a
intensidade fluorescente | (contagens.s™) para um dado elemento de interesse:

;:ﬂ(l_e—xnnﬂj (13)

X-Pp

A razdo plp, representa a densidade do elemento de interesse em relacdo a
densidade da matriz e, portanto, é a propria concentracdo C do elemento de interesse.

Entdo temos:

I=GEKC.E

1 — e XPol) (14)

Sabendo-se que S € a sensibilidade do espectrdmetro de raios X para o elemento
de interesse e que esta relacionada aos pardmetros fundamentais K e a eficiéncia de
deteccdo ¢, atraves de uma constante elementar independente chamada de fator de

geometria G, S é dada por:

S=G.eK (15)

E importante lembrar que o fator de geometria deve permanecer constante para
todas as energias e desse modo pode-se obter um fator de geometria médio, a ser
utilizado posteriormente nas analises quantitativas.

Pode-se reescrever a equacao 14 da seguinte forma:

1=%.(1—e‘xpnnj (16)

A razdo apresentada na equacédo abaixo é denominada de fator de absorcéo “A”:

_ (1-e7Pe)

A= (17)

X

Entdo a equacgdo que relaciona a intensidade de raios X caracteristicos com sua

concentracdo em uma determinada amostra é dada por:
| =SCA (18)
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onde S é a sensibilidade do espectrometro de raios X definida na Equagdo 15, C é
concentracdo do elemento de interesse obtida pela razéo © fﬁ'n e A é o fator de absorcao

fornecido na equagéo 17 [TERTIAN & CLAISSE, 1982].
1.10 - Técnica de fluorescéncia por reflexao total

A analise de fluorescéncia de raios X por reflexdo total (TXRF) e a ED-XRF
possuem o mesmo fundamento. A diferenca esta no angulo de incidéncia que os raios X
fazem com a superficie da amostra. Quando um feixe de radiagdo atinge uma superficie
plana de um dado material, pode ocorrer refracdo ou reflexdo dependendo do valor do
angulo de incidéncia. A ocorréncia de um outro processo dependerd da energia da
radiacdo incidente, da densidade eletrdnica do material e do angulo de incidéncia da
radiacdo. Desse modo, ha um angulo, denominado angulo critico ¢, dado pela lei de
Snell, em que a radiacdo ndo é refratada e nem refletida, permanecendo no plano da
superficie [HALLIDAY et al., 2006]:

—

_eh | n,
Pepir — ?NI 3 (19)

onde e é a carga elétrica do elétron; h é a constante de Planck; E é a energia da radiagdo

em J; ne é a densidade eletrdnica do material em elétrons.m™; m é a massa do elétron.

A densidade eletrénica do material n. é dada pela equacao:

n, =22 (20)

onde N, é 0 nimero de Avogadro; p é a densidade do material em kg.m™; Z é o nimero
atdbmico efetivo; A representa 0o atomo-grama ou molécula-grama do material em

kg.mol™.

Assim, através da equacdo 19, pode-se chegar ao angulo critico de cada
elemento. Por exemplo, para os raios K, do Cu, ¢t € igual a 13,8 minutos. Entédo, se
um feixe monoenergético de energia equivalente a linha K, do Cu incidisse sobre o
quartzo com um angulo de incidéncia maior que 13,8, ocorreria refragdo e com um

angulo menor, reflexdo, conforme mostra Figura 17.
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Figura 17: Esquema da refracao e reflexdo de um feixe de radiacao
monoenergético em funcdo do angulo de incidéncia [HALLIDAY et al., 2006].

Devido a reflexdo, os picos de espalhamento incoerente e coerente sdo bastante
reduzidos no espectro produzido pelo detector, mesmo quando colocado o0 mais
proximo possivel da amostra. Assim, a distancia entre o suporte da amostra e a janela do
detector é da ordem de 5,0mm. Além disso, o angulo de incidéncia da radiacdo de
excitacdo em relacdo a superficie da amostra deve ser entre 0,08 a 0,25 graus. A Figura
18 (a) e (b) mostra o sistema de TXRF.

b) Detector Si (Li)

Primeno
Retletor

* Ratos X
caracteristicos

Raios X
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3 )|
o7 Raios X Totalmente

——WRC S Refletidos
Amosha e sen suporte

Figura 18: (a) Esquema da geometria de Fluorescéncia de raios X por Total
Reflexdo [NASCIMENTO FILHO, 1999]; (b) Representacdo de um sistema
[JANSSENS & Van GRIEKEN, 2004].

A TXRF possibilidade aplicacfes em amostras solidas e liquidas e a analise de
elementos tracos, 0 que ndo ocorre na fluorescéncia de raios X tradicional. Como possui
uma menor distancia amostra-detector produz uma maior eficiéncia de deteccdo dos

raios X. A grande desvantagem desta técnica é a impossibilidade de analisar amostras
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espessas, 0 que ndo permite sua aplicacdo nas areas arqueoldgicas e geoldgicas. A
diferenca entre ED-XRF e TXRF é a geometria, ou seja, 0 angulo critico.

CAPITULO 1l - MATERIAIS E METODOS

2.1 — Introducéo

Para este estudo foram utilizados um total de 21 pinos de implantes dentéarios,
que ndo sofreram osseointegracdo, coletados em cursos e clinicas, de diferentes
fabricantes: Bionnovation, Neodent, Pec-Lab e SIN. Além destes implantes, foram
também analisados pinos testemunhas (grupo de controle) adquiridos destes mesmos
fabricantes.

Juntamente com Bionnovation, Neodent e Sin, a Conexdo forma o quarteto dos
fabricantes de implantes nacionais com maior numero de vendas no mercado. Por isso, a
Conexdao teve também um implante testemunha analisado apesar de ndo ter nenhum dos
implantes perdidos (ndo osseointegrados) com sua marca, deixando assim este trabalho
mais completo possivel.

A figura 19 e a tabela 4 mostram a distribuicdo dos pinos estudados. As medidas
foram realizadas no Laboratério de Metrologia das Radiagbes lonizantes do
Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco, utilizando a

Fluorescéncia de Raios X por disperséo de energia.

Figura 19: Distribuicdo dos Implantes Dentarios analisados
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Tabela 4:

Distribuicdo dos Pinos Estudados

Amostra N°. Fabricante Dimensdo (mm)

01 NEODENT 3.75 X 11

02 SIN 3.25X 13

03 PEC-LAB 3.4 X13

04 PEC-LAB 3.2X14

05 (mini) N&o informado 23X 11

06 (mini) N&o informado 23X 11
07 NEODENT 450 X 11

08 NEODENT 5.0X11

09 NEODENT 3.75X 11

10 BIONNOVATION 5.0X 115

11 BIONNOVATION 3.3X13

12 BIONNOVATION 3.3X13

13 BIONNOVATION 3.75X 8.5

14 BIONNOVATION 3.3X10

15 BIONNOVATION 3.3X115

16 BIONNOVATION 3.3X13

17 Né&o informado 3.75X 10

18 Né&o informado 3.75X 10

19 Néo informado 3.75X10

20 Né&o informado 3.75X 10

21 Né&o informado 3.75X 10
22-T NEODENT 3.75 X 11
23-T NEODENT 3.75X 11
24-T BIONNOVATION 3.75 X 11.5
25-T SIN 3.25X 13

26-T PEC-LAB 3.4 X13
27T CONEXAO 3,75 X 10

A amostragem poderia ter sido maior, porém alguns dentistas que receberam o
oficio (Anexo I) com a solicitacdo de envio dos implantes fracassados, alegaram que ao

entrarem em contato com a empresa fabricante, receberam a proposta de trocar aquele
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implante “perdido” por um novo implante sem custo para realizagdo de nova cirurgia
naquele paciente. Assim, o profissional relatou que ndo ficando com o implante que
fracassou por ter devolvido a empresa, nao teria como colaborar com o estudo.

Por outro lado, alguns implantes enviados ndo receberam a anotacdo adequada
pelo dentista sobre o fabricante daquele implante que foi instalado e ndo osseointegrou,
e embora, tenha sido possivel identificar alguns destes fabricantes ndo mencionados,

ainda ficaram outros implantes sem identificacéo.

2.2 - Sistema de Fluorescéncia Raios X

O sistema de fluorescéncia de raios X por dispersao de energia (ED-XRF) utilizado é constituido de
um tubo de raios X, um detector de Si, multicanal, um amplificador e um computador para
aquisicdo de dados. O aparelho de raios X utilizado é de fabricagdo MOXTEK, modelo 40kV
MAGNUM. Ele possui um alvo de tungsténio e pesa 450 gramas, seu comprimento é de 5,53cme a
largura de 2,86¢cm e possui um colimador de diametro 0,16cm e o tubo de raios X pode operar até
40 kV e 100pA. A

Figura 20 mostra o tubo de raios X e seu sistema de controle através do qual ele

¢ acionado € demonstrado na Figura 21.
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Figura 20: Dimenses do tubo de raios X — Moxtek - 40kV Magnum
[MOXTEK INC, 2008].
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Figura 21: Controle e Tubo de Raios X de fabricacdo MOXTEK
[MOXTEK INC, 2008].

O detector utilizado foi 0 XR-100CR, Si-PIN da AMPTEK. A érea do detector é
de 13 mm2, com uma espessura de Silicio de 300um, a janela de berilio € de 12,5um e a
resolucdo de 204eV para uma energia de 5,9keV [AMPTEK INC., 2008a].

A Figura 22 apresenta o detector e seu amplificador com a fonte de alimentacao.
A saida do detector € acoplada ao multicanal Pocket MCA 8000A, também de
fabricacdo da AMPTEK que permite o processamento digital de pulsos e aquisi¢do dos

dados em tempo real.

Figura 22: Detector XR-100CR, Si-PIN da AMPTEK c/ amplificador com a
fonte de alimentacéo [AMPTEK INC., 2008%]
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A figura 23 mostra a montagem do sistema utilizado para este estudo e a figura
24 apresenta um exemplo do espectro de Ti obtido.

mtlcadork

fonte de
alimentagdo

ulticanal

Figura 23 - Equipamento de ED-XRF Utilizado para este Estudo [KHOURY,2010]

Figura 24: Espectro do Ti obtido no LMRI/UFPE

CAPITULO Il - Resultados e Discussao

3.1- Calibracéo do Sistema de Fluorescéncia de raios X

Antes da utilizacdo do sistema ED-XRF, foi necessério realizar um estudo sobre
a geometria entre o detector, tubo de raios X e a amostra, e determinar a curva de

calibracdo. Com o estudo de geometria concluido foi realizada a calibracdo do sistema
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para obter a relagéo entre o fotopico e a energia de radiacdo. Portanto, o espectro de

fluorescéncia de raios X de amostras metalicas com elementos conhecidos foi obtido

utilizando o tubo de raios X operando com uma tensdo de 30 kV e corrente de 5pA e

um tempo de aquisicdo de 240s. Os elementos metalicos analisados foram: cadmio,

cobre, chumbo, ferro, estanho e zinco. A Figura 25 a seguir, mostra 0s espectros de

fluorescéncia de raios X obtidos.
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Figura 25: Espectros de fluorescéncia de raios X das placas metalicas (a) ferro; (b)

cadmio; (c) cobre; (d) chumbo; (e) zinco; (f) estanho [KHOURY, 2010].

Os espectros dos raios X caracteristicos obtidos foram analisados com o

programa AXIL (Analysis of X-Ray spectra by Interactive Least squares fitting). Este

programa é um pacote do software QXAS (Quantitative X-Ray Analisys System),

desenvolvido pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA) para analise de

espectros de raios X. Através do AXIL foi possivel determinar os picos sobrepostos,

proporcionando uma melhor analise dos dados. A partir das energias correspondentes as

linhas Ko, Kg e L,00 que sdo tabeladas [EG&G ORTEC, 1980] e apresentadas na

(tabela 5, foi possivel relacionar o valor do canal do fotopico de cada espectro com a

energia dos raios X de fluorescéncia. A partir destes dados foi construida a curva de

calibracéo

do sistema.
Elemento Linha Energia Canal
(keV)
Cédmio (Cd) La 3,133 329
Estanho (Sn) La 3,443 363
Ferro (Fe) Ka 6,398 659
Ferro (Fe) KB 7,057 724
Cobre (Cu) Ka 8,040 825
Cobre (Cu) KB 8,904 914
Zinco (Zn) Ka 8,630 886
Zinco (Zn) KB 9,570 979
Chumbo (Pb) La 10,550 1078
Chumbo (Pb) LB 12,612 1282
Chumbo (Pb) Ly 14,762 1497

Tabela 5: Elementos e suas relag¢des de energia/canal [EG&G ORTEC, 1980].
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A Figura 26 mostra a curva de calibracdo obtida. Pelos dados observa-se a

linearidade entre o valor da energia da radiacdo e o canal do analisador multicanal.
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Figura 26: Curva de Calibracéo do Sistema de ED-XRF.

Devido & geometria entre a amostra e o detector e o fato de ndo existir vacuo
nesta regido, fétons com energias inferiores a 2,0 keV ndo sdo detectados, pois sdo
absorvidos na camada de ar entre a amostra e o detector. Ou seja, 0s elementos de
nimero atémico (abaixo do fésforo) que emitem raios X caracteristicos de energia
inferior a 2,0 keV néo sé&o detectados pelo sistema utilizado.

Com o sistema devidamente calibrado foi possivel fazer as medidas de
fluorescéncia de raios X por dispersdo de energia nas amostras dos implantes
odontoldgicos, avaliando assim a relacdo das impurezas, caso existam, com a ndo
osseointegracdo destes implantes. As medidas foram realizadas em duas geometrias,

como mostradas nas figuras 27a e 27b.
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Figura 27a: Incidéncia do Feixe na Posi¢éao 01
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Figura 27b: Incidéncia do Feixe na Posi¢ao 02

3.2 - Determinacao dos Espectros da Fluorescéncia de raios X (XRF)

Os espectros obtidos nos dois pontos de medida, de cada pino estdo apresentados
a seguir. Com base na curva de calibracdo foi possivel identificar as energias
correspondentes aos fotopicos. A partir dos espectros e dos dados tabelados das energias
dos raios X caracteristicos da linha K [EG&G ORTEC, 1980] foi possivel identificar os
elementos presentes nas amostras analisadas. Os espectros foram analisados utilizando-
se 0 programa AXIL e, entdo, foram determinadas as areas de cada fotopico.

Nas tabelas 6 e 7 sdo apresentados os valores médios das areas dos picos,
(posicdo 01 e 02) resultante de cinco medicbes de fluorescéncia de raios X com um
tempo de aquisicdo de 10 minutos. O simbolo < langado para alguns elementos nas
tabelas significa que os mesmos apresentaram concentracdo inferior a aquela que o

aparelho pode detectar.
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Tabela 6: Valores médios das areas e desvio padrao dos picos dos elementos

constituintes dos pinos (posicédo 01, At=10 min).

. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra ~ | Amostra x
quimico  Ka (keV) 01 padrdo 02 padrdo 03 padrdo
Ca 3.313 172 37 925 41 < -
Ti 4.509 133141 419 150973 450 96214 317
Cr 5412 265 10 < - < -
Fe 6.399 349 27 469 25 107 16
Ni 7.513 < < < - < -
W 11.33 442 22 447 23 297 19
. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra ~ | Amostra x
quimico  Ka (keV) 04 padrao 05 padrao 06 padrao
Ca 3.313 < - 777 50 163 44
Ti 4.509 113463 278 181412 518 161628 474
Cr 5412 < - < - < -
Fe 6.399 255 21 701 31 402 26
Ni 7.513 < - 230 30 < -
w 11.33 228 11 687 31 248 18
Elemento  Energia | Amostra D:j\r/é% Amostra D;S\r/é% Amostra D:dS\r/é%
quimico K (keV) 07 P 08 b 09 P
Ca 3.313 257 49
Ti 4.509 124680 320 88251 311 82402 292
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 415 29 115 15 134 16
Ni 7.513 108 13 56 14 96 15
W 11.33 312 19 289 19 266 18
] Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra ~ | Amostra x
quimico  Ka (keV) 10 padrdo 11 padrdo 12 padrdo
Ca 3.313 3613 92 256 54
Ti 4.509 225138 552 140876 412 115404 419
Cr 5.412 < - < - 166 21
Fe 6.399 577 36 578 26 363 22
Ni 7.513 < - 359 27 270 21
w 11.33 906 33 594 28 264 23
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. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra x Amostra x
quimico Ko (keV) 13 padrao 14 padrao 15 padrao
Ca 3.313 866 69 172 39 457 61
Ti 4.509 128255 392 109039 393 259630 581
Cr 5412 < - 265 65 < -
Fe 6.399 164 9 349 23 753 43
Ni 7.513 < 246 21 155 40
W 11.33 < 294 22 860 35
. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra ~ Amostra ~ Amostra x
quimico  Ka (keV) 16 padrdo 17 padrdo 18 padrdo
Ca 3.313 630 55 446 47 855 540
Ti 4.509 222440 567 196973 542 218440 490
Cr 5.412 115 117 < - < -
Fe 6.399 575 36 524 33 < -
Ni 7.513 575 36 < <
W 11.33 903 32 863 30 < <
Elemento Energia | Amostra D;j:,’é% Amostra D;j:%% Amostra D;j\r/é%
quimico  Ka (keV) 19 b 20 P 21 b
Ca 3.313 253 68 < - 487 52
Ti 4.509 241079 563 263022 530 290609 611
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 684 40 640 41 306 33
Ni 7.513 < 114 37 <
w 11.33 < < 771 35 <
. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra ~ | Amostra x
quimico  Ka (keV) 22 padrdo 23 padrdo 24 padréo
Ca 3.313 244 53 < - 47 6
Ti 4.509 240648 571 283722 550 282687 615
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 574 38 570 42 703 43
Ni 7.513 < < <
wW 11.33 < < <
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. Desvio Desvio Desvio
Elemento Energia | Amostra ~ Amostra ~ Amostra ~
quimico  Ka (keV) 25 padréo 26 padréo 27 padréo
Ca 3.313 525 41 < - 322 52
Ti 4.509 140973 450 283722 550 289545 712
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 669 25 207 16 208 47
Ni 7.513 < - 570 42 <
W 11.33 < - 138 40 <
Tabela 7: Valores médios das areas e desvio padrao dos picos dos elementos
constituintes dos pinos (posicdo 02, At=10 min)
. Desvio Desvio Desvio
Elemento Energia | Amostra ~ Amostra ~ Amostra n
quimico  Ka (keV) 01 padréo 02 padréo 03 padréo
Ca 3.313 < - 291 22 < -
Ti 4.509 34519 189 33651 184 56380 239
Cr 5.412 < 3 < - < -
Fe 6.399 41 11 114 14 < -
Ni 7.513 < - < -
W 11.33 - 331 13 273 16
. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra ~ | Amostra x
quimico  Ka (keV) 04 padrao 05 padrao 06 padrdo
Ca 3.313 112 36 58 12 < -
Ti 4.509 2325 45 9542 98 4699 73
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 278 56 66 10 < -
Ni 7.513 < - 72 11 < -
wW 11.33 < - 252 13 373 25
. Desvio Desvio Desvio
Elemento  Energia | Amostra x Amostra ~ | Amostra x
quimico Ko (keV) 07 padrdo 08 padrdo 09 padrdo
Ca 3.313 331 25 < - < -
Ti 4.509 50767 119 80730 296 51671 237
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 138 12 81 16 119 14
Ni 7.513 39 11 59 < -
w 11.33 512 28 359 < -
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. Desvio Desvio Desvio
Ca 3.313 463 48 < - 242 21
Ti 4.509 144599 458 75804 293 20156 143
Cr 5.412 159 25 < - < -
Fe 6.399 454 24 241 17 66 11
Ni 7.513 408 25 210 17 59 12
W 11.33 339 28 218 18 229 14
. Desvi Desvi Desvi
Ifqll(jgrr::eirggo Ege(rk%{?) Amlogstra paejrécc)) Amlo:tra paejrécc)) Amlo5stra paedsré?)
Ca 3.313 < - 187 26 209 26
Ti 4.509 49990 231 54064 234 46772 217
Cr 5.412 < - 60 43 < -
Fe 6.399 72 12 113 16 86 14
Ni 7.513 < - 12 12 < -
W 11.33 - 206 15 199 14
. Desvi Desvi Desvi
Ca 3.313 260 37 < - 145 13
Ti 4.509 120584 442 92953 310 121584 480
Cr 5.412 670 81 < - < -
Fe 6.399 375 22 146 19 < -
Ni 7.513 302 22 99 18 < -
W 11.33 102 20 100 16 < -
Eleme_nto Energia | Amostra E;;:%% Amostra E;g:%% Amostra r?;j\r/é%
quimico Ko (keV) 19 (%) 20 (%) 21 (%)
Ca 3.313 < - < - < -
Ti 4.509 38195 199 37766 311 31084 182
Cr 5.412 126 43 < -
Fe 6.399 78 12 249 19 112 16
Ni 7.513 66 12 149 15 565 150
W 11.33 148 14 215 16 523 47
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Ifqlﬁrr]r?i?:go Ege(rl'(%i?) Amzozstra E;j\r/é% Amzogtra ;?aeg\r/é% Amzo:tra pD:(i\r/é%
Ca 3.313 < - 309 380 198 26
Ti 4.509 110219 287 116604 70 49872 317
Cr 5.412 < - 396 23 < -
Fe 6.399 187 18 < - 96 14
Ni 7.513 < - < - < -

W 11.33 431 41 16 419 42
Izlirlprsir‘l:t: E;]e(li’(gei;a) Amzosstra Ea?dS\r%% Amzogtra Eaeds:%% Am2073tra E;j\r/é%
Ca 3.313 191 12 < - < -

Ti 4.509 35451 192 57480 289 33334 152
Cr 5.412 < - < - < -
Fe 6.399 118 14 < - 222 16
Ni 7.513 < - 396 23 328 123
W 11.33 < - 216 21 343 78

As figuras 28, 29 e 30 apresentam as distribuicdes do Ti dos elementos

estudados nas posigdes 01 e 02.
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Figura 28 — Distribuicdo do Ti — Posic¢éo 01
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Distribuicao do Ti - Posicéo 02
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Figura 29 — Distribuicdo do Ti — Posicéo 02
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Figura 30 — Distribuicéo do Ti — Posic¢éo 01 e 02

A partir dos dados das tabelas 6 e 7, observa-se que todos os implantes, tanto na
posicdo 01 como na posi¢do 02, possuem 99% da sua composi¢cdo em titanio e que, em
quase todos os implantes, os elementos Ca, Cr, Fe, Ni e W foram encontrados a nivel de
tragos. Por outro lado, os elementos O, N, H e C, ndo foram medidos, pois suas

concentragfes encontram-se em nivel de ultra tracos e os valores dos mesmos estdo
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abaixo do limite de detec¢do do equipamento utilizado para as andlises, por isso nao
foram detectados.

Nota-se também que as concentracdes dos elementos medidos na posicao 02, séo
menores daquelas da posi¢édo 01, pois a area de irradiacdo € menor. Observa-se também
que nas diferentes amostras, as concentracfes dos elementos encontrados podem ser
representadas da seguinte maneira Ti>Ca>Fe>Cr e que 0s valores das concentragdes das
impurezas, sdo iguais ou menores que as concentracfes maximas permitidas, de acordo
com a tabela 1 da ASTM.

Em estudos sobre a osseointegracdo, Branemark et al. (1983) utilizaram pinos de
titinio com a mesma pureza encontrada nos implantes analisados neste estudo, em
relacdo aos seguintes elementos: titanio (99,75%), ferro (0,05%), oxigénio (0,10%),
nitrogénio (0,03%), carbono (0,05%) e hidrogénio (0,012%). De acordo com este
trabalho, pinos com pureza de 99% em titanio fazem com que o tecido 6sseo seja capaz
de aceitar a presenca de uma ancoragem protética ndo bioldgica e se adapte a
transferéncia de cargas funcionais, sem iniciar um processo de rejeicdo. Diversos
autores desenvolveram estudos com a finalidade de identificar a rejeicdo de implantes

ocorridos com biomateriais de alta pureza.
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As figuras 31 a 57 mostram 0s espectros dos elementos analisados, em cada
amostra (implante), nas posi¢oes 01 e 02.

Figura 31 - Espectro dos Elementos — Amostra 01 (posic¢éo 01 e 02)
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Figura 32 - Espectro dos Elementos — Amostras 02 (Posi¢éo 01 e 02)
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Figura 33 - Espectro dos Elementos — Amostras 03 (Posic¢éo 01 e 02)
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Figura 34 - Espectro dos Elementos — Amostras 04 (Posicéo 01 e 02)
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Figura 35 - Espectro dos Elementos — Amostras 05 (Posi¢do 01 e 02)
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Figura 36- Espectro dos Elementos — Amostras 06 (Posicédo 01 e 02)
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Figura 37 - Espectro dos Elementos — Amostras 07 (Posi¢édo 01 e 02)
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Figura 38 - Espectro dos Elementos — Amostras 08 (Posic¢éo 01 e 02)
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Figura 39 - Espectro dos Elementos — Amostras 09 (Posicdo 01 e 02)
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Figura 40 - Espectro dos Elementos — Amostras 10 (Posi¢do 01 e 02)
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Figura 41 - Espectro dos Elementos — Amostras 11 (Posicéo 01 e 02)
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Figura 42 - Espectro dos Elementos — Amostras 12 (Posicdo 01 e 02)
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Figura 43 - Espectro dos Elementos — Amostras 13 (Posicéo 01 e 02)
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Figura 44 - Espectro dos Elementos — Amostras 14 (Posicéo 01 e 02)
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Figura 45 - Espectro dos Elementos — Amostras 15 (Posicdo 01 e 02)
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Figura 46 - Espectro dos Elementos — Amostras 16 (Posicéo 01 e 02)
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Figura 47 - Espectro dos Elementos — Amostras 17 (Posi¢éo 01 e 02)
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Figura 48 - Espectro dos Elementos — Amostras 18 (Posicdo 01 e 02)
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Figura 49 - Espectro dos Elementos — Amostras 19 (Posic¢éo 01 e 02)
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Figura 50 - Espectro dos Elementos — Amostras 20 (Posi¢éo 01 e 02)

86



Figura 51 - Espectro dos Elementos — Amostras 21 (Posi¢édo 01 e 02)
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Figura 52 - Espectro dos Elementos — Amostras 22 (Posicéo 01 e 02)
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Figura 53 - Espectro dos Elementos — Amostras 23 (Posi¢éo 01 e 02)
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Figura 54 - Espectro dos Elementos — Amostras 24 (Posicédo 01 e 02)
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Figura 55 - Espectro dos Elementos — Amostras 25 (Posicédo 01 e 02)
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Figura 56 - Espectro dos Elementos — Amostras 26 (Posi¢édo 01 e 02)
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Figura 57 - Espectro dos Elementos — Amostras 27 (Posi¢do 01 e 02)
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Os resultados das anélises de todos os pinos revelaram quantidades muito
pequenas das impurezas neles encontradas e mesmo assim alguns sdo elementos
comuns ao tecido hospedeiro.

Segundo Guindy et al. (2004) quando o implante odontologico é feito de titanio
com pureza de (99%) e se houver rejeicao, ela ndo esta ligada ao biomaterial utilizado e
sim a outros fatores, como o sistema imunoldgico do paciente que identifica um corpo
estranho e tenta destrui-lo ou remové-lo do corpo para defender a integridade do
individuo. De acordo com ele, um implante pode sim ser perdido, porém por
mecanismos diferentes que podem ocorrer isolados ou em conjunto.

Alguns dos implantes analisados nos estudos preliminares em 2003 (Tabela 4),
de mesmos fabricantes de alguns analisados neste momento, ndo possuem a pureza
preconizada por Branemark (1983) e Guindy (2004). J& a recente analise, evidenciou
uma evolucgdo tecnoldgica consideravel no que se refere a pureza do titanio, pois 0s
implantes utilizados atualmente apresentam na sua composicdo concentracao de Titanio
(Ti) superior a 99%, conforme tabelas. Esta constatacdo revela ndo somente uma
melhoria nos processos de fabricacdo dos pinos para implantes dentarios, como também
exclui a possibilidade de rejeicdo considerando que, as impurezas apresentam-se em
nivel de tracos e dentro dos conhecimentos atuais, ndo seriam capazes de chamar a
atencdo do sistema imunoldgico.

Estudos realizados por Albrektsson et al. (1986) mostraram que 0 SuUCesso em
reabilitagdo com implantes osseointegrados foi de 85%, em cinco anos, e de 80%, em
dez anos e que este sucesso é devido a um conjunto de fatores. Além da pureza do pino
de titanio, o planejamento da técnica cirargica e um profissional competente sdo
necessarios para 0 sucesso e que os fatores causadores da perda do implante pela nao
osseointegracdo, podem estar ligados a sobrecarga de forca sobre o implante, infecgéo
ao redor do mesmo e fixacdo insatisfatoria no momento da instalacéo, técnica cirurgica
inadequada e higiene do campo cirdrgico. Porém, ainda segundo o autor, o tratamento
reabilitador, no entanto, para se ter estes indices de sucesso necessita de algumas
caracteristicas comuns: implante imovel frente a andlise clinica; exame radiografico ndo
demonstrando radiolucidez na interface osso/implante; perda vertical 6ssea menor do
que 0,2mm anuais apés o primeiro ano de funcdo; auséncia de sinais e sintomas
irreversiveis e ou persistentes de: dor, infecgdo, neuropatias e parestesias.

Estudos desenvolvidos por Journéus et al. (1991), mostraram que uma das

principais causas de insucessos em implantes sdo a carga e o desenho de parafusos de
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fixacdo protética para restauragdes de implantes unitarios. O foco desse trabalho foi o
estudo da estabilidade do parafuso, frente as forcas oclusais méximas para pacientes
com coroas unitarias (as quais usam um sO parafuso para estabilizar a reconstrucéo
protética ao implante). As medidas das forcas oclusais foram cruzadas com parametros
geométricos para cada paciente, para determinar a capacidade retentiva do parafuso.
Concluiu-se que o parafuso de ouro com torque de 35Ncm obteve os melhores
resultados. Portanto, para reduzir o potencial de afrouxamento dos parafusos, os clinicos
devem aplicar um torque correto, pois um afrouxamento do parafuso pode causar
maiores problemas, como perda 6ssea ou fratura do implante, além da fratura do proprio
parafuso do intermediario. Um torque insuficiente pode permitir a separagao da conexao
e resultar em fadiga ou afrouxamento do parafuso, quando em funcdo. Um torque
excessivo pode causar falha do parafuso ou danificar a sua rosca.

Wilson et al. (1993), mostraram também implantes de dois estagios, que
apresentam angulo de noventa graus (como acontece em sistemas de hexagono externo)
no encaixe entre as duas partes, (sendo elas o implante e o intermediario), apresentam
uma fenda de no minimo dez micrémetros. E relataram como sendo um acontecimento
corriqueiro o aparecimento de fistula gengival, tendo como localizacdo preferencial a
interface implante-intermediario. Ainda segundo os autores, deve haver uma relacdo
direta de causa-efeito e que a desadaptacdo localizada na interface implante-
intermediario pode ser um provavel agente causal ndo sé de problemas periimplantares
(mucosite-perimplantite), como também de perda 6ssea ao redor de implantes.

Por outro lado, Stefanos et al. (2004), analisaram, num periodo de doze anos, 0s
resultados de reabilitacdo de 1692 implantes, realizados por profissional competente,
biomaterial de alta pureza e com um bom planejamento da técnica cirargica. Os autores
mostraram ainda que, o indice de sucesso dos implantes nesse periodo foi de 95,6% e

que a periimplantite foi a principal causa dos fracassos posteriores aos implantes.

3.3 — Estudo Estatistico — Método Anélise de Componentes Principais — (ACP)

A partir dos dados dos espectros e utilizando o programa “The Unscrambler”
v.9.2 da CAMO PROCESS, foram realizadas as analises de componentes principais
(ACP). A ACP é um método estatistico de analise multivariada, que procura identificar
0s comportamentos semelhantes e distintos entre as amostras. A informacao relativa ao

conjunto de dados originais € sintetizada nos graficos de scores e loadings. Através do
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grafico de loadings é possivel identificar as varidveis que sdo responsaveis pelos
agrupamentos, enquanto o grafico do scores fornece informacGes sobre as amostras
[MARENGO et al., 2005]. Com intuito de avaliar as possiveis semelhancas e diferencas
entre as amostras foi aplicada a analise por componentes principais nos espectros
obtidos por fluorescéncia de raios X. Inicialmente, foi realizado um pré-processamento
nos dados, normalizando-os e aplicando uma correcdo de linha de base. A normalizagéo
tem a finalidade de aproximar todos os dados a mesma escala, enquanto que a
transformacéo baseline é utilizada para corrigir o efeito de linha de base dos espectros
das amostras. Entdo a analise de componentes principais foi aplicada utilizando as
contagens obtidas para todo o espectro, ou seja, utilizando 2048 canais como variaveis.
Os resultados obtidos estdo apresentados na figura 58, no qual as coordenadas
CP1 e CP2 representam a influéncia positiva das variaveis titanio (Ti). Os resultados
mostram o agrupamento das amostras dos pinos de acordo com o fabricante. Observa-se
que as amostras 5, 16, 17, 20,21 e 23 encontram-se no eixo positivo de CP1, indicando
uma presenca mais elevada de Ti. As amostras 20 e 21 encontram-se mais deslocado no
eixo superior, em relacdo a CP2, indicando que possue maior teor de Fe em relacao as
outras amostras. Mesmo conseguindo separar 0s pinos por fabricante, a grande
quantidade de Ti presente em todas as amostras predomina na avaliacdo dos dados.
Observa-se também que as amostras 1, 2, 3, 7, 9, 11 e 14 possuem um menor teor Ti,
qguando comparadas com as outras amostras. Este tratamento foi realizado somente para
a posicdo 01, visto que, para a posicdo 02, devido a pequena area analisada, as

consideracOes acima estariam incorretas.
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CONCLUSAO

1 — O sistema de fluorescéncia de raios X por dispersao de energia é adequado para

estudo da composicdo dos implantes odontolégicos.

2- As analises de fluorescéncia de raios X dos pinos dos varios fabricantes mostraram
que o indice de pureza para o Ti é de aproximadamente de 99%, indice preconizado por
Guindy et al. (2004), e que os elementos “contaminantes” encontrados (Cr, Ca, Fe, Ni e

W) se apresentam a nivel de tragos (<1%).

3- Em funcéo dos resultados obtidos pode-se afirmar que a ndo osseointegracdo dos
implantes, ndo foi devido a contaminacao dos implantes pelos elementos tragos Cr, Fe e
Ca.

4- A ndo osseointegracdo destes implantes ndo pode ser atribuida a qualquer tipo de
rejeicdo devido ao biomaterial, mas sim a outros fatores como: higiene do campo
cirrgico inadequada, sobrecarga de forca sobre o implante, infeccdo ao redor do

mesmo, fixacdo insatisfatdéria no momento da instalagdo e técnica cirdrgica inadequada.

5- Os resultados das analises de todos os implantes revelaram quantidades muito
pequenas das impurezas e mesmo assim alguns sdo elementos comuns ao tecido

hospedeiro.

6- Os estudos preliminares com implantes em 2003, com mesmos fabricantes analisados
neste momento, demonstraram ndo possuirem a pureza preconizada por Bréanemark
(1983) e Guindy (2004). Ja a recente andlise, evidenciou uma evolucdo tecnoldgica
consideravel na pureza do titanio, pois os implantes utilizados atualmente apresentam na

sua composicdo concentragdo de titanio (Ti) superior a 99%.

7- Esta constatacdo revela ndo somente uma melhoria nos processos de fabricacdo dos
pinos para implantes dentarios, como também exclui a possibilidade de rejeicdo
considerando que, as impurezas apresentam-se em nivel de tragos e dentro dos

conhecimentos atuais, ndo seriam capazes de chamar a atencéo do sistema imunoldgico.
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ANEXO |

Solicitacdo aos colegas dentistas e alunos de cursos, para doagéo dos

implantes nédo osseointegrados para analise e processamento.
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Departamento de Engenharia Nuclear - UFMG
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias e Técnicas Nucleares

INTRODUCAO

Infelizmente, milhdes de brasileiros sdo acometidos pela perda de um ou mais
dentes, que acarretam uma série de importantes conseqiiéncias. De imediato, a
mastigacdo, a fala e a sociabilidade da pessoa ficam prejudicados, tirando sua confianca
ao falar, rir ou sorrir.

Em médio e longo prazo, prejudica a posi¢do de todos os dentes da boca, devido
a um deslocamento lento dos outros dentes apds a perda de um elemento dentério, além
de problemas 0sseos e gengivais.

Até algum tempo atrés, a Unica solucdo para a perda dos dentes era a utilizacéo
de préteses fixas ou méveis (dentaduras, coroas, pontes, etc.).

Atualmente, modernas técnicas de implante dentario permitem corrigir essas
perdas e devolver a funcéo, sociabilidade e estética destes pacientes.

Um implante dentario é uma estrutura de titanio, que implantado e aderido ao
0sso, funciona como a raiz do dente. Apds o implante estar completamente aderido,
processo que € chamado de osseointegracdo é possivel colocar uma prétese sobre essa
base.

A implantologia tem incentivado a pesquisa de biomateriais para essa finalidade,
bem como a pesquisa das reagGes que ocorrem na interface tecido-implante. Estas
pesquisas passaram a Se concentrar em materiais e projetos, visando acelerar a
osteointegracgdo, ou seja, diminuir 0 tempo necessario para a aposi¢do 0ssea.

Recentemente, uma das propriedades bastante estudadas € o grau de pureza dos
implantes, que influenciara decisivamente no grau de osseointegracao e sucesso a longo
prazo deste implante. E a propriedade que sera avaliada nesta tese de mestrado com a

utilizacdo de duas técnicas de analise.
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METODOLOGIA

Uma das técnicas realizadas para a anélise do grau de pureza é a Fluorescéncia
Raios-X por Disperséo de Energia (ED-XRF). Esta técnica multielementar de anélise é
baseada na medida das intensidades dos raios-X caracteristicos emitidos pelos
elementos quimicos componentes da amostra, quando devidamente excitada.

A utilizacdo de um detector semi-condutor com sua eletrdnica associada é capaz
de discriminar raios-X de energias proximas. Esta técnica é utilizada principalmente
para amostras solidas, permitindo a determinagdo simultanea ou sequencial da
concentracdo de varios elementos, sem a necessidade de destruicdo da amostra, ou seja,
de modo instrumental, sem nenhum pré-tratamento quimico.

Uma segunda técnica é a Espectrometria de Massa Associada a uma Fonte de
Plasma (ICP-MS) onde, as amostras sob forma liquida, ap6s serem nebulizadas, séo
transportadas sob forma de aerosol ao plasma indutivo com o gas argonio, de energia de
ionizacdo elevada, capaz de ionizar a maioria dos elementos da Tabela Periodica. Os
jons de mesma relacdo (m/Z) sdo detectados e armazenados em um sistema de
tratamento informatizado.

Assim, podemos detectar simultaneamente mais de 110 metais ao analisar a
pureza da superficie do implante e determinar cada metal presente na amostra analisada.
Os implantes ndo sofrem qualquer avaria na sua composi¢cdo podendo ser até mesmo
lavados ou escovados.

Serdo avaliados implantes que nao sofreram osseointegracdo, ou seja, que foram
instalados e seguidamente perdidos, além de implantes novos, abertos e diretamente

analisados, chamados implantes de “prateleira”.

OBJETIVOS

O objetivo principal é o estudo da pureza de pinos de Ti utilizados em implantes

dentarios, buscando:
v Determinar qual(is) fabricante(s) apresenta(m) grau de pureza dentro dos

padrdes aceitaveis e, em caso contrario, apresentar os metais identificados e sua

amostragem encontrada.
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v' Estudar a composicdo quimica de pinos utilizados em implantes

odontolégicos produzidos por diversos fabricantes.

v’ Estudar a composicdo quimica dos pinos que foram usados em implante e

que houveram rejeicdo por parte dos pacientes.

v' Estabelecer uma relagdo entre as impurezas encontradas na composicao dos

pinos e a resposta bioldgica adversa.

v’ Estabelecer uma relacdo entre os pinos rejeitados e o fabricante.

Como objetivo final, objetiva-se elaborar um estudo que possa vir a ser
determinante na melhor producdo ou fabricacdo dos implantes dentarios, pois reduzira

assim, os indices de falhas e consequientes perdas dos implantes.

SOLICITACAO

Solicito aos CirurgiGes-Dentistas colegas, clinicas, coordenadores e alunos de
curso de aperfeicoamento, especializacdo, mestrado ou doutorado em implantes que
participem desta pesquisa de grande valia para a implantologia, entrando em contato
com o Dr. Gabriel Severo, autor deste projeto e aluno do mestrado neste departamento,
quando por qualquer dos fatores de insucesso, tiverem posse de algum implante perdido
ou ndo osseointegrado.

Peco apenas que, independente da forma que sera feito o envio deste implante,
que ESTES IMPLANTES SEJAM IDENTIFICADOS DE QUAL FABRICANTE SAO.

Contatos:

Email: gabrielsevero@uol.com.br

Telefones: (31) 3495-2136 / 3491-5964

(73) 3613-3017 / 8817-4277

Ou entrem em contato diretamente com a secretaria do departamento no

endereco ou telefones abaixo, ou simplesmente encaminhem como sedex a cobrar, sem

qualquer custo por participar com esta pesquisa.

1 Av. Antonio Carlos, 6627 Campus UFMG — PCA 1 - Anexo Engenharia
2 Pampulha — Belo Horizonte — MG — CEP: 31.270-901 — Fone: 031-3409-6660 / 3409-6662

Muito Obrigado desde ja pela colaboragdo. Atenciosamente,
Gabriel Guimaraes Severo

Especialista em Implantodontia (ABO-MG)
CRO-BA 7664
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ANEXO 11

GLOSSARIO TERMOS MEDICO - ODONTOLOGICOS

110



YV V V VY YV V V V

A\

V V V V V V VY V V V VYV V V VYV V VY

Glossario

Anaerdbios - que vivem na auséncia de oxigénio

Biocompativel - que tem comprovada compatibilidade aos tecidos bioldgicos
Biofixacdo - fixacdo do implante ao tecido biologico

Biomateriais - materiais que sdo aceitos pelos tecidos bioldgicos sem reagédo
adversa

Carcinogénico - que origina células cancerosas

Ductilidade - facilidade em ser moldado

Edéntulo - sem dentes

Efeito fotoelétrico - efeito de emissdo de luz quando um féton € absorvido e um
elétron é ejetado

Enxertos dsseos - transposicdo Ossea. Instalacdo de tecido 6sseo de uma area
doadora em outra area receptora.

Espectro - distribuicdo das radiacdes eletromagnéticas em fungdo do comprimento
de onda

Etioldgico - que origina, que determina a origem

Exodontia - retirada do dente

Fibroblastos - células do tecido conjuntivo responsavel pela producéo de fibras
Fibula - 0sso da perna, lateralmente a tibia

Fluorescéncia - conversdo de alguma forma de energia em radiacéo visivel

Foton - unidade de luz, onda eletromagnética

Hemidesmossoma - diferenciacdo da membrana basal de células de revestimento
Histomorfométrica - mede o tecido a nivel histoldgico e morfolégico
Implantodontia - implantacao de dente

Implantologia - ciéncia que estuda a implantacdo tecidos e 6rgdos como dentes
Macrofagos - células fagocitarias do tecido conjuntivo com funcéo imunolégica
Metrologia - conhecimento de medidas

Mucosite - inflamagdo da mucosa

Neoformacéo - nova formacao tecidual

Neuropatia - distdrbio nervoso

Ortodontia - ramo da Odontologia que se ocupa da prevencdo e correcdo da
posicao dos dentes ou problemas faciais

Ortodontico - relativo a ortodontia
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Ortopédico - que se ocupa da prevencao ou restauracdo anatdbmica e ou funcional
do esqueleto e formacdes associadas ao esqueleto

Osseointegracdo - integracdo do implante com o 0sso recem formado sem
crescimento de tecido fibroso

Osteoblastos - células dsseas jovens, em desenvolvimento e ndo diferenciadas
Ostedcitos - célula 6ssea madura

Osteoclasto - célula dssea responsavel pela destruicdo / remodelacdo do 0sso
Osteogénese - trata da formacéo e formacao do 0sso

Osteolitico - referente a destruicdo do tecido 6sseo

Parestesia - disturbio em que o paciente apresenta sensa¢fes anormais de
formigamento, queimadura e outras ndo causadas por estimulo do exterior
Periimplantar - em torno do implante

Periimplantite - inflamacao do tecido em torno do implante

Perioddntico - relativo ao periodonto

Periodonto - conjunto formado por 0sso em que esta implantado um dente
Periodontite - inflamac¢do no periodonto

Periodontoclasia - degeneracao do periodonto

Periodontopatia - qualquer condigdo morbida do periodonto

Periosteo - revestimento conjuntivo externo do 0sso

Propriedade osteoindutiva - capacidade de estimular a proliferacdo de células
precursoras que se diferenciardo em células ésseas

Protese radicular - prétese de raiz dentéria artificial

Radiacao - qualquer processo fisico de emissao e propagacdo de energia

Radiacdo gama - emissdo de ondas eletromagnéticas de pequeno comprimento de
onda, emitida num processo de transicdo nuclear ou de aniquilacdo de particula
Radiolucéncia - emisséo de luz

Raios-X - radiacdo eletromagnética de comprimento de onda entre 10® e 10™*
Rugofilia - afinidade a superficies rugosas

Tecido fibroso - tipo de tecido conjuntivo rico em fibras colagenas

Tonicidade - condicdo em que 0s tecidos organicos mostram-se saudaveis e
Vigorosos

Subperiostal - localizado abaixo do revestimento conjuntivo externo do 0sso
Superficie anodizada - recoberta por uma camada superficial protetora de 6xido/

oxidacgéo anodica especial
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