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A topografia da superficie é considerada um dos fatores importantes para a osseointe-
gracao. Neste sentido, a rugosidade tem um papel principal nas etapas inicias da cica-
trizacao’, onde os implantes com superficies rugosas apresentam uma melhor respos-
ta do tecido dsseo do que aqueles com superficie apenas usinada?®. A rugosidade atua no
sentido de facilitar a adesao celular e estimular a proliferacdo e a diferenciacao das células os-
teogénicas®’. Estes eventos celulares iniciais aumentam a deposicao 6ssea na interface osso-
-implante e, consequentemente, melhoram o comportamento biomecanico dos implantes®”’.

Estudos comparativos entre uma superficie usinada e aqueles que utilizam acido fluoridrico e acido cloridrico / dcido sulfarico [Duplo Ata-
que Acido], mostraram que a superficie tratada com dcido tem maior resisténcia a remocao de torque reverso e methor osseointegracdo quando comparadas
a superficies sem tratamento. Andlises histomorfométricas demonstraram que o contato ossoimplante aumentou significativamente, junto a formacéo 6ssea
periimplantar, quando utilizado o duplo ataque écido."

Comparacao da formacao Gssea, em micros-
copia 3D, em implante convencional [1] e

implante S = [2]

A Bionnovation denomina de “'/~"  [Duplo Ataque Acido] o tratamento da superficie de seus im-
plantes. Tratamento patenteado desde 17/09/2001 - MU 8102511-4 U2

Tratamento EUP% \\<

0O U ¢ é um tratamento superficial exclusivo da Bionnovation que promove uma area de contato
com o0 0sso 100% maior do que os implantes com superficie lisa. Sua superficie rugosa, porém uni-
forme, é obtida através de um tratamento acido sequenciado que tem por finalidade produzir micro
perfuracoes na superficie do implante. Esta superficie prové melhores condicdes de cicatrizacao
tecidual e reduz o tempo de osseointegracao Os implantes com superficie 5" atingem mais de
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1.500.000 unidades em funcao, sendo que a cada ano milhares de unidades sao colocadas em pa-
cientes em varios paises do mundo.

0 método de preparacao da superficie consiste em apds a limpeza do implante [remover a camada
de o6xido nativa [titanio] da superficie do implante por um processo de imersao do implante em
acido em tempo determinado. Apds a remocao da camada 6xido nativa é realizado um enxague
para neutralizacao. O processo de textura da superficie é realizado com a imersao do implante
em solucdes acidas, onde estd ird cauterizar toda a superficie [superficie acido-cauterizadal. Este
processo produz uma superficie com ordem uniforme de irregularidades que proporciona a uniao
do implante ao osso adjacente. A Ultima etapa da preparacao da superficie consiste no processo
quimico de passivacao da superficie com a camada de 0xido de titanio [TiO2] superficial, pois o tecido
0sseo faz sua juncdo com o 6xido de titanio [TiOz], favorecendo processo de osseointegracao.

O tratamento consiste em trés etapas:
= submersao em acido fluoridrico
= submersdo em mistura de acido cloridrico e sulfurico
= submersao em acido nitrico

Com esse tratamento conseguimos uma porosidade homogénea [micro e macro porosidade].
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Os implantes com duplo ataque acido apresentam uma microestrutura complexa de cavidades de
aproximadamente de 20 a 40 pm de largura, superpostos por microporos produzidos pelo ataque
acido, ao redor de 0,5 a 3 um de diametro.

Neste sentido, Albrektsson & Wennerberg'? sugeriram a classificacdo dos implantes em lisos
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[rugosidade menor que 0,5-1,0 pm], minimamente rugosos [entre 0,5 e 1,0 um], moderadamente
rugosos [entre 1,0 e 2,0 ym] e rugosos [maior que 2,0 um]. Segundo a literatura, a grande maioria
dos estudos mostram que implantes que sofreram tratamento e ataque acido apresentam uma
moderada rugosidade, entre 1.0-2.0 pm, o qual é considerado ideal e apresenta os melhores
resultados de osseointegracao’ .
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Analise Quimica via Microanalise por Energia Dispersiva
[ Andlise de Amostra de Implante Biodirect Conico RP 3,75 x 8,5mm Cod: 01186 Lot: 063422 |
Teste realizado pela UFSCar 009810

A Figura 1 apresenta a andlise quimica qualitativa, e a Tabela 1 a analise quantitativa global da
amostra, obtida por espectroscopia por energia de raios-X. Observa-se que se trata de titanio de
alta pureza.
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Figura 1 - Anélise quimica qualitativa
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Tabela 1 Analise quimica quantitativa das regides da parte superior, de meio e da ponta da rosca,
conforme descrito no corpo da tabela e obtidas por espectroscopia por energia de raios-X.

EDAX PhiZAF Quantification (Standardless)
Element Normalized
SEC Table : Default

Element Wt % At % K-Ratio Z A F

TiK 100.00 100.00 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
Total 100.00 100.00

Element Net Inte. Bkgd Inte. Inte. Error P/B
TiK 527.40 2.60 0.56 202.85

Tabelal

Analise por MEV/EDS
[ Andlise de Amostra de Implante Biodirect Classic RP 4,00/4,10 x 15,00 mm Cod: 01220 Lot: 027106 ]
Teste realizado pela CCDM/ UFSCar MET18-000088-Rev.00

A amostra foianalisada por EDS [Espectroscopia por Energia Dispersiva - Inca 250 - Oxford] acoplada
ao MEV [Microscépio Eletronico de Varredura - Quanta 400 - FEI] para determinacao da composicao
quimica semiquantitativa da regido de interesse. A analise foi realizada segundo o procedimento
interno MEV-02 rev.006, na regiao indicada pelo cliente conforme Figura 2
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O espectro obtido na microanalise realizada é apresentado na Figura 3, com os resultados numé-
ricos indicados na Tabela 2.
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Figura 3 - Andlise quimica qualitativa

Elementos (%) MET180153
0 2,8
Ti 97,2

Tabela 2 - Composicao quimica semiquantitativa obtida por EDS (% em massal.

A rugosidade observada na regido analisada é dada pela presenca de regidoes com microcavidades
(dimples) dispersas sobre a superficie, com didmetro médio aproximado de 1,31 pm.

— =~ . — QOutroestudo retrospectivo realizado por SCHIMITI, E.; ZORTEA JUNIOR, A. J.%

- fol avaliada clinicamente a taxa de sucesso no processo de osseointegracao
primaria dos implantes do sistema Bionnovation. Todos os implantes foram
colocados pelos alunos do curso de especializacao em Implantodontia da
Universidade Norte do Parana (Unopar), obedecendo as normas cirurgicas
preconizadas para obtencao da osseointegracao'’-'®. 0 sucesso ou insucesso
da osseointegracao primaria foi avaliado durante a reabertura dos implantes para colocacao dos
cicatrizadores, no qual se avaliou a auséncia de mobilidade e de dor. Foram analisados 173 implantes
inseridos em 68 pacientes (43 mulheres e 25 homens). O resultado apurado mostra que a
osseointegracdo primaria obtida foi de 95,4% (165 implantes), contra apenas 4,6% de insucesso
(oito implantes). Nos homens a taxa geral de sucesso foi de 87,3%, enquanto que nas mulheres
aumentou para 99,2%. Com relacao a carga imediata feita em 31 implantes, cinco falharam,
resultando em uma taxa de sucesso de 83,9%. O agrupamento de cinco insucessos em apenas um
paciente evidenciou a necessidade do aprimoramento do diagndstico prévio de pacientes mais
suscetiveis as perdas de implantes. Se esse paciente tivesse sido identificado, a taxa geral de
insucesso teria caido para 1,7%, e a taxa de sucesso para os casos de carga imediata teria atingido
100%. Estes resultados estdo de acordo com aqueles obtidos em estudos semelhantes [RESUMO].
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Sucesso longitudinal e sobrevida do implante: acompanhamento de 10 anos
by Dr Fabio MIZUTANI
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“PROCEDIMENTO TECNICO NO TRATAMENTO SUPERFICIAL EM IMPLANTES DENTARIOS". A presente Patente de Modelo de Utilidade diz respeito a Procedimento
Técnico no Tratamento Superficial em Implantes Dentérios, (1), caracterizado por ser constituido pela aplicagao de uma série de banhos, testes e tratamento
acido cuja finalidade sera obter uma superficie promovendo uma drea de contato com 0 0sso cem por cento maior em relagao aos implantes hoje utilizados,
outorga total seguranca no que diz respeito a obtencao de uma superficie rugosa uniforme que prové melhores condicdes de cicatrizagao pela atracéo de células
rugofilas reduzindo significativamente o seu tempo em comparagao aos tratamentos hoje utilizados em implantes dentdrios, a técnica desenvolvida e utilizada
¢ fundamentada em eletroerosao e banhos dcidos em ambiente sem oxigénio, promovendo uma dtima cicatrizagao e uma reducao do seu tempo para apenas um
terco do tempo nos processos convencionais.



