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Resumo

Introdugao: A utilizagdo de implantes dentarios como opg¢ao reabilitadora fixa
de espacos edéntulos sofreu um aumento exponencial nos ultimos anos.

Os implantes dentarios apresentam multiplas vantagens como a preservacao
alveolar, 6tima estética e durabilidade. Apesar da sua elevada taxa de sucesso,
os implantes dentarios apresentam suscetibilidade a inflamacao dos tecidos de
suporte e degradacéao da superficie do Ti constituinte. Este processo inflamatério,
quando nao tratado atempadamente, pode condicionar a estabilidade dssea
(osteointegracéo) do implante e culminar na perda do mesmo.

Varios métodos de descontaminacido da superficie do implante e dos tecidos
adjacentes tém vindo a ser estudados, no entanto, até hoje ainda n&o foi possivel
selecionar o método mais eficaz.

A utilizagdo do laser em Medicina Dentaria, tem sido recomendado para
descontaminar a superficie do implante em casos de peri-implantite. O laser de
Diodo, pelas suas caracteristicas, bactericida, hemostatico e cicatrizador tecidular
tem sido amplamente estudado, no entanto € importante perceber as alteracbes
que a irradiacdo com laser pode induzir na superficie do implante.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo é avaliar de que forma a aplicagéo
de laser de Diodo pode influenciar o comportamento a corrosao de diferentes
superficies de implantes de Ti.

Metodologia: Foram utilizadas superficies de Ti maquinado (controlo),
superficies de Ti passivadas em diferentes meios (acido citrico (AC) e acido
cloridrico (HCI)) e superficies de Ti ContacTi® (AC_C e HCI_C). Todas as
superficies foram produzidas e concedidas pela SOADCO® - Klockner® Implant
System.

A irradiagdo com laser de Diodo 980 nm, modelo Smart M Pro da Lasermaq®
no programa de Periodontology — Preprocedural Decontamination foi realizada
em todas as superficies de Ti. Antes e apds a irradiacdo com laser as superficies
foram analisadas por Microscopia Eletrénica de Varrimento (MEV) e foram

realizados ensaios de corrosao.
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Resultados: Pela analise de MEV, foi possivel observar alteragdes na
morfologia das superficies apds passagem com laser, com maior evidéncia para
as superficies ContacTi®.

De acordo com os ensaios de corrosao realizados, o valor de ipass € menor para
as superficies iniciais o que significa que estas apresentam uma maior
resisténcia a corrosdo, quando comparado com as superficies irradiadas com
laser. Os valores de E;=0) mostram que para as superficies ContacTi®, a
aplicagao de laser nao afeta a tendéncia a corrosao pois a diferenga de valores
€ muito pequena. As amostras sem tratamento laser revelam valores superiores
de impedancia. Quanto ao valor do angulo de fase, que reflete a qualidade do
filme passivo produzido na superficie do Ti, € superior (= -90°) para todas as
amostras que nao foram irradiadas.

A andlise estatistica revelou diferencas estatisticamente significativas no valor
de ipass Nas superficies ContacTi® antes e apds a irradiagcédo do laser.
Conclusées: Do ponto de vista morfoldgico o laser também mostrou promover
alteracdes nas caracteristicas das superficies iniciais, com maior evidéncia nas
superficies ContacTi®, originando uma influéncia no comportamento a corroséao,
refletindo-se numa diminuic&o da resisténcia a corrosao destas superficies.
Palavras-chave: Peri-implantite; Titanio; Tratamentos de superficie; Laser de

Diodo; Corrosao
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Abstract

Introduction: The use of dental implants as a fixed rehabilitative option for
edentulous spaces has increased exponentially in recent years.

Dental implants have multiple advantages such as alveolar preservation, optimal
aesthetics and durability. Despite their high success rate, dental implants are
susceptible to inflammation of the supporting tissues and surface degradation of
the Ti constituent. This inflammatory process, when not treated in due time, can
affect the bone stability (osseointegration) of the implant and culminate in implant
loss.

Several methods of decontamination of the implant surface and adjacent tissues
have been studied, however to date, it has not been possible to select the most
effective method.

The use of laser in dentistry has been recommended for decontaminating the
implant surface in cases of peri-implantitis. The diode laser, due to its bactericidal,
hemostatic and tissue healing characteristics, has been widely studied, however
it is important to understand the changes that laser irradiation can induce on the
implant surface.

Objectives: The main goal of this study is to evaluate how the application of
Diode laser can influence the corrosion behavior of different Ti implant surfaces.
Methodology: Machined Ti surfaces (control), Ti surfaces passivated in different
media (citric acid (CA) and HCI) and ContacTi® Ti surfaces (CA_C and HCI_C)
were used. All surfaces were produced and delivered by SOADCO® - Klockner®
Implant System.

Irradiation with a 980 nm diode laser, model Smart M Pro from Lasermag® in
the Periodontology - Preprocedural Decontamination program was performed on
all Ti surfaces. Before and after laser irradiation, the surfaces were analyzed by
scanning electron microscopy (SEM) and corrosion tests were performed.
Results: By SEM analysis, it was possible to observe changes in the morphology
of the surfaces after laser passage, with greater evidence for the ContacTi®
surfaces.

According to the corrosion tests performed, the ipass vValue is lower for the initial
surfaces, which means that they present a higher corrosion resistance, when

compared to the laser irradiated surfaces. The values of E=0) show that for the
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ContacTi® surfaces, the laser application does not affect the corrosion tendency
as the difference in values is very small. The samples without laser treatment
show higher impedance values. As for the value of the phase angle, which
reflects the quality of the passive film produced on the Ti surface, it is higher (~ -
90°) for all samples that were not irradiated.

Statistical analysis revealed statistically significant differences in the ipass value
on ContacTi® surfaces before and after laser irradiation.

Conclusions: From a morphological point of view, the laser also showed to
promote changes in the characteristics of the initial surfaces, with greater
evidence in the ContacTi® surfaces, originating an influence in the corrosion
behavior, reflected in a decrease in the corrosion resistance of these surfaces.
Keywords: Peri-implantitis; Titanium; Surface Treatments; Diode Laser;

Corrosion
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1. Introducao

A aplicacao de implantes osteointegrados na reabilitagao de pacientes parcial ou
totalmente desdentados, tem sido utilizada com frequéncia em Medicina
Dentaria (1;2;3). A taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes saudaveis
chega a atingir os 91,5%, apo6s 15 anos de acompanhamento, tendo os mesmos

sido colocados em condi¢des adequadas (1;4;5).

No entanto, alguns estudos clinicos indicam que 9 a 14 anos apds a colocagao
do implante, as lesdes peri-implantares constituem um problema clinico comum.
A peri-implantite € uma causa comum para a perda de implantes, apresentando

algumas semelhangas com a periodontite (6).

O aumento da prevaléncia da peri-implantite pode ser atribuido ao aumento do
numero de pacientes reabilitados com implantes em comparacdo com o passado,
mas também pode depender de uma maior precisdo no diagnéstico e maior
atencao e monitorizagao dos tecidos peri-implantares (7). Mesmo assim, a peri-
implantite e complicagbes peri-implantares deverao apresentar valores
subestimados, em muitos casos, por falta de diagndstico. Assim, quando n&o
tratada atempadamente, a peri-implantite pode causar uma perda irreversivel de
osso de suporte e culminar na perda do implante (8;9). Estudos relatam o
fracasso de implantes devido a inflamagbes peri-implantares (1), dentro das

quais se destacam a mucosite e a peri-implantite (10).

A mucosite é caracterizada por uma inflamacgéo do tecido gengival que envolve
o implante, sem perda de suporte 6sseo, manifesta-se clinicamente por rubor,
edema e hemorragia a sondagem. De acordo com os procedimentos do 7%
European Workshop on Periodontology, o parametro chave para o diagnostico
da mucosite corresponde a uma hemorragia a sondagem com uma forga suave
(<0,25 N) (11).

O termo peri-implantite, introduzido por Mombelli no final dos anos 80, é definido
como um processo inflamatério que afeta os tecidos moles e duros a volta do
implante, tendo como resultado dessa inflamagao a perda de suporte 6sseo (1;3).
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Clinicamente, a peri-implantite caracteriza-se por rubor, edema, hemorragia a
sondagem e supuragao. Radiograficamente é visivel perda 6ssea em torno do
implante. (8;9;10;11).

Os defeitos peri-implantares podem ser classificados em Classes |, II, Il e IV. Os
defeitos de Classe | demonstram perda &ssea horizontal moderada e
componente intradsseo minimo. Ja a Classe Il, representa perda Ossea
horizontal moderada a grave e componente intradsseo minimo. Os defeitos
classificados pela Classe lll, apresentam perda 6ssea horizontal minima a
moderada com lesdo intradssea circunferencial avancada. Por fim, na Classe 1V,
estes defeitos aumentados com perda 6ssea horizontal moderada e leséo
intradssea circunferencial avangada, além disso, a parede vestibular e/ou lingual

apresenta-se perdida (6;14).

Existem varios fatores que podem provocar a inflamagdao dos tecidos
envolventes e a perda precoce do implante, tais como: ma higiene oral, histéria
clinica prévia de doenca periodontal, patologias sistémicas como diabetes
mellitus mal controlada, terapias medicamentosas, polimorfismos genéticos,
habitos tabagicos e consumo de alcool (2;5;14;15;16;17;20;22).

Cardoso et al. (23) e Vaz et al. (17) referem nos seus estudos que ha evidéncia
cientifica que indica que as complicagbes bioldgicas em implantes dentarios
tendem a concentrar-se num subconjunto de individuos, o que parece implicar
que a resposta do hospedeiro pode ser uma chave determinante no
desenvolvimento de peri-implantite. O sistema imunolégico do hospedeiro reage
a invasao bacteriana produzindo mediadores inflamatdrios, citocina pro-
inflamatéria interleucina-1 (IL-1). A IL-1 é considerada um importante mediador
de doencas inflamatdrias cronicas, pois desempenha um papel crucial no
processo de destruicdo da matriz extracelular do tecido conjuntivo e na
reabsorcao ossea.

Estudos referem elevados niveis de IL-1 no fluido crevicular peri-implantar em
pacientes com infegbes peri-implantares (17;23;24).

A presenca do gendtipo positivo para IL-1 associado a habitos tabagicos
pesados parece corresponder a um risco mais elevado para o desenvolvimento

de complica¢des inflamatérias graves (23).
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No entanto, o principal fator etiolégico que tem vindo a ser implicado, nos ultimos
anos, a doenga peri-implantar € o biofilme bacteriano (3;12). Em condi¢des
saudaveis, a microflora peri-implantar consiste principalmente em cocos gram-
positivos e bacilos imdveis, com apenas um pequeno numero de espécies
anaerdbicas gram-negativas, que é semelhante a microflora de dentes
saudaveis. Em contraste, na mucosite peri-implantar, observa-se um aumento
do numero de cocos, bacilos méveis e espiroquetas, que é semelhante a
gengivite. Na peri-implantite, observa-se um aumento do numero de espécies
gram-negativas, méveis e anaerdbicas (incluindo as trés espécies do “complexo
vermelho” Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola) que é semelhante a periodontite. No entanto, alguns microrganismos
gue nao aparecem comumente em locais de periodontite, como Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis e Candida spp., foram identificados em

locais de peri-implantite (24;25).

Uma vez estabelecida a peri-implantite, o objetivo principal da terapia consiste
na remocao de estruturas de biofilme aderidas a superficie do implante, para
controlar e suprimir a inflamagéao. Isso acarreta duas grandes dificuldades: em
primeiro lugar, a necessidade de uma descontaminagao cirurgica completa do
implante, da dissipacao de biofilmes estruturados, bem como a remocao de
restos bacterianos e de matriz de superficies altamente retentivas; em segundo
lugar, a necessidade de evitar alteragdes superficiais, durante os procedimentos
de descontaminacdo, preservando as propriedades fisicas e quimicas do
implante, proporcionando a osteointegracdo da superficie previamente
contaminada (7;23;26).

A rugosidade da superficie do implante evidencia-se como um fator importante
para alcancar a osteointegracdo, sendo que a sua diminuigdo influenciara
negativamente esse processo. Deste modo, a preservagao da rugosidade € um

objetivo importante a manter durante a descontaminagéo da superficie (30).

As alternativas de tratamento da peri-implantite incluem tratamento nao cirurgico

e cirurgico.



O tratamento néo cirurgico consiste no desbridamento mecéanico das superficies
dos implantes através da aplicacao de curetas, ultrassons, sistemas de pds de
jacteamento, terapia laser e terapia fotodindmica (1;28). A terapia mecanica
convencional pode danificar a superficie do implante, o que pode ser confirmado
por microscopia eletronica de varrimento, sem conseguir descontaminar
efetivamente a superficie ou produzir uma melhoria significativa na profundidade
da bolsa. Varios agentes antimicrobianos quimicos (acido citrico, clorexidina,
peréxido de hidrogénio) e antibiéticos locais tém vindo a ser utilizados como
coadjuvantes ao tratamento da peri-implantite. Tal facto prende-se com a
reducado da hemorragia a sondagem e da profundidade de sondagem, além de
proporcionar uma rapida e eficaz eliminacdo das bactérias. No entanto, a
utilizagao desses agentes antimicrobianos quimicos nao é completamente isenta
de desvantagens. Os antibidticos locais levam a um aumento de espécies
resistentes, reagdes sistémicas negativas e imunossupressao, enquanto os
agentes quimicos, descritos anteriormente, podem causar danos ou irritagéo nos
tecidos (32).

O tratamento cirdrgico consiste em criar acesso para o desbridamento e
descontaminacao da superficie do implante. Este tipo de tratamento pode ser

feito através de cirurgia ressectiva ou cirurgia regenerativa (33)(31).

Um tratamento antimicrobiano alternativo é a terapia assistida por laser, onde a
irradiagdo a laser tem como alvo as bactérias presentes localmente, nao
existindo possiveis reacgdes sistémicas (32).

Os lasers com aplicagdo em Medicina Dentaria (laser CO2, laser Er:YAG, laser
Nd:YAG e laser de Diodo) comegaram a ser utilizados na area da
Periodontologia e Cirurgia nos ultimos anos, e tém sido descritos como meios
eficazes na remogao da placa bacteriana localizada nos tecidos envolventes aos
implantes dentarios (19;20).

O laser, sigla para amplificacéo de luz por emissao estimulada de radiacao, foi
introduzido na Periodontologia na década de 1990, como ferramenta de
diagndstico, para cirurgias e estudos fisioldgicos. O laser € um dispositivo que
emite luz continua num feixe pequeno, intenso e quase nao divergente, com

energia suficiente para cortar tecidos duros e moles. O efeito de um laser
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depende da energia emitida e absorvida pelo tecido alvo. Essa energia
representa uma luz monocromatica que é colimada num feixe focado que
interage com o tecido alvo ao ser espalhado, transmitido, absorvido ou refletido.
O poder da energia pode resultar em efeitos como aquecimento, coagulagéo ou
vaporizagao dos tecidos com base em diferentes niveis de energia (34).

Nas doencgas periodontais, os diferentes tipos de laser podem ser utilizados
como tratamento isolado ou em associagéo a raspagem convencional. O laser
de Diodo pode ser aplicado em procedimentos ndo cirurgicos e cirurgicos.
Caracteriza-se por ter efeito hemostatico, promocdo da cicatrizagao,
desbridamento de bolsas periodontais, remog¢ao de bactérias e inativacdo das
toxinas que se encontram nos tecidos envolventes. Este laser pode também ser
aplicado para corte e coagulagao da gengiva e mucosa (25;26;29;30;31).

O laser de Diodo possui uma ponta fina que remove o tecido de granulagéo e
faz a esterilizacdo do local, sem a necessidade de remover 0SSO para 0 sucesso
do tratamento (6). Ehsan Birang et al. (36) refere que o laser pode entrar em
contato com a superficie do implante sem fundir, rachar ou torna-la céncava.
Estudos que comparam os diferentes tipos de laser, demonstraram que o laser
de Diodo (980 nm) produz efeito bactericida sem alterar o padrao da superficie

do implante (10).

O Titénio (Ti) € um elemento metadlico conhecido pelas suas distintas
caracteristicas como biocompatibilidade, excelente resisténcia a corrosao e
elevada resisténcia especifica. Os dispositivos biomédicos de Ti proporcionam
elevadas taxas de sucesso, com resposta biolégica favoravel, quando colocado
em contacto com tecidos vivos. Estas propriedades fazem deste um material
amplamente utilizado nas mais diversas areas da Medicina e Medicina Dentaria,
na producao de pecas protéticas e implantes dentarios, tendo-se cada vez mais
vindo a assistir a um investimento na investigacdo e desenvolvimento das
superficies implantares (6;7).

A excelente resisténcia do Ti a corrosdo € devido a sua capacidade de
passivacdo. A passivagao da superficie do Ti resulta da formacdo de uma
camada de dioxido de titanio (TiO2) continua, amorfa, altamente aderente e
estavel que protege a superficie do metal contra os processos de degradacgéo

oxidativa dos fluidos bioldgicos. A espessura do filme passivo pode variar de 1 a
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20 nm, e pode ser danificado em tensdes de corte muito baixas com a exposicao
da superficie de Ti ao ambiente oral, corrosivo. Apds ser danificado, o filme
passivo pode ser recuperado imediatamente, através da sua repassivagao. No
entanto, agressées minimas sao capazes de despassivar, causando danos

irreversiveis ao material (40).

Apesar de todas as caracteristicas e excelente resisténcia a corrosao, varios
estudos detetaram a presenca de particulas de titAnio e produtos da sua
degradagao em tecidos orais e nao orais (27;36;40). Segundo Mombelli et al.
esta libertagao de particulas pode originar reac¢des de hipersensibilidade, efeitos

toxicos e efeitos pro-inflamatorios (43).

O efeito combinado de corrosdo e desgaste, denominado tribocorrosao, €
considerado um dos principais processos impulsionadores da falha precoce de
implantes dentarios. Materiais a base de Ti quando expostos a condicbes
oxidantes formam um filme passivo de TiO2, promovendo biocompatibilidade e
resisténcia a corrosdo. Quando existe um deslizamento contra um outro material,
o filme protetor passivo de Ti é removido/danificado, criando produtos de
desgaste e libertagdo de produtos de corroséo, elevando os niveis de ides
metalicos no sangue. Esses produtos de corrosao e desgaste podem causar
reagoes inflamatérias, que promovem o recrutamento de macréfagos e dos seus
mediadores inflamatérios, o que, por sua vez, resultam em reabsor¢cao Ossea
(40).

A presenca de bactérias no meio oral leva a uma diminuicdo do pH, o que faz
com que se torne mais acido e consequentemente leva a promogao de reacdes
de oxidacao do Ti e libertacdo de ides metalicos para os tecidos envolventes, o
que gera inflamagao e perda de osso de suporte. Nestes casos a passivagao do
metal é interrompida. Por outro lado, o filme passivo formado nas superficies do
Ti & bioinerte, e por isso ndo tem a capacidade de se ligar diretamente com o
tecido circundante. Além disso, o Ti apresenta a grande desvantagem de possuir
uma baixa resisténcia ao desgaste. Assim, é importante tornar a superficie do Ti
mais resistentes a estas altera¢gdes que acontecem no meio oral (corroséo e

tribocorrosao) e ao mesmo tempo melhorar a bioatividade da sua superficie.



Estudos descrevem que a modificagdo da superficie de Ti melhora a sua
bioatividade e resisténcia a tribocorrosdo. Os tratamentos de superficie que
podem ser aplicados ao Ti maquinado sio diversos, desde tratamento acido,
acido e térmico, com hidroxiapatita, com sol-gel, jacteamento acido combinado
com ataque acido da superficie ou tratamentos de anodizagao (38;42;43;44,;45).
Embora nao seja possivel concluir que os produtos de corroséo e desgaste dos
implantes levam a uma resposta inflamatéria ou aceleram uma condigao pré-
existente, devido a falta de dados clinicos, esses resultados dao indicagao clara

de que a degradacéao severa de implantes dentarios de Ti pode ser induzida (45).

Estudos afirmam que a saliva tem influéncia no processo de corroséo e
tribocorrosao das superficies de Ti. A saliva humana é uma mistura complexa de
fluidos que consiste em varios compostos inorganicos e organicos produzidos
pelas glandulas parétidas, submaxilares e submandibulares, bem como pelas
restantes glandulas da mucosa oral. A saliva tem inumeras fungdes, incluindo
humedecimento da mucosa oral, lubrificacdo durante a mastigacéo, formagéao do
bolo alimentar, degluticdo, fala, modulagdo da flora bacteriana oral e ajuda na
cicatrizagao de feridas orais (40;41;42;43;44,45;46).

O pH da saliva varia entre 6 e 7 e pode diminuir pela presenga de substancias
acidas e metabdlitos resultantes da atividade de microorganismos. Em
condigdes de pH mais baixo, a superficie de Ti é propensa a degradagao devido
a reducgao da resisténcia a corrosdo. Em geral, o ambiente acido favorece a troca
de ides entre a superficie do implante e a saliva, induzindo maiores taxas de
corrosao. Ao contrario, no meio oral a viscosidade da saliva devido a presenca
de mucina promove a proteg¢ao das superficies contra o desgaste. Tal protecéo
€ atribuida a capacidade da mucina formar uma camada reticulada que prejudica
a corrosao/desgaste por um efeito viscoelastico e lubrificante nas superficies.
Varios estudos afirmam que a saliva tem uma influéncia significativa no processo
de bio-tribo-corroséo e a sua utilizagdo em testes in vitro é essencial para uma

resposta mais fiel da interacdo com os materiais de implantes (40;47).

O objetivo desta investigagao in vitro é avaliar de que forma a aplicagao de laser
de Diodo pode influenciar o comportamento a corrosao de diferentes superficies

de implantes de Ti.



Hipotese do trabalho: A irradiacdo com laser de Diodo nédo influencia o

comportamento a corrosao das diferentes superficies de Ti.



2. Materiais e Métodos

2.1. Materiais

Foram selecionados discos de titanio (Cp Ti — grau IV):

Grupo de Ti maquinado (Ti) — Controlo

Jacteamento com particulas de Al.O3 e passivado em acido citrico (AC)
Jacteamento com particulas de AlbO3 e passivado em acido citrico
seguido de um tratamento termoquimico (AC_C)

Jacteamento com particulas de Al2O3 e passivado em acido cloridrico
(HCI)

Jacteamento com particulas de Al2O3 e passivado em acido cloridrico

seguido de um tratamento termoquimico (HCI_C)

Os discos (< - 5 mm) foram produzidos pela SOADCO® - Klockner® Implant

System.

2.2. Metodologia

Todas as superficies foram tratadas com laser Diodo 980 nm, modelo Smart M

Pro da (Lasermaq®) no programa de Periodontology — Preprocedural

Decontamination.

. Selegao aleatdria de um disco de titanio correspondente ao grupo a

estudar (Figura 1a e b);

Fixagado do disco de titdnio num suporte de teflon (Figura 1c);

3. Aplicacéo do laser Diodo 980 nm, modelo Smart M Pro da Lasotronix

(Lasermaqg ®), através do programa Periodontology — Preprocedural
Decontamination com os seguintes parametros (Figura 1d e e):

- Power: 1.5W

- Work Mode: Imp (modo pulsado)

- Pulse Time: 100 ps (tempo de 1 ciclo de irradiagao)

- Pause Time 100 us (tempo de repouso entre ciclos)

- Aiming Beam: 10%.



4. A ponta foi colocada em diregdo ao disco com um angulo de incidéncia
de 45 ° e foi realizada a passagem com o laser por toda a superficie
durante 15 minutos, mantendo sempre um leve contacto sobre a
superficie (Figura 1e)

5. Armazenamento do disco de titdnio num tubo de Eppendorf

devidamente identificado (Figura 1f);

- Lasotronix

Pmprooedural decontamination 980nm E RECOMMENDED

s nn. [a
100 ps A 100 ps
0 o0
° 0 . v
FrequeNcY
e 10%
o oas
£ =
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Figura I - Ilustragdo do protocolo de aplica¢do do laser de Diodo nos discos de Ti.

Os ensaios electroquimicos foram realizados em saliva artificial (Fusyama) a
37 °C, numa estufa (Figura 2 a), o pH da saliva foi ajustado a 5,5 = 0,1. Foi
utilizada uma célula electroquimica tipica com configuragédo 3 eléctrodos, onde
o eléctrodo de referéncia utilizado foi um électrodo de Ag/AgCl saturado e uma
rede de Pt foi utilizado como eléctrodo auxiliar. Ja as superficies dos implantes
foram utilizadas como eléctrodo de trabalho, com uma area exposta ao electrélito
de 0,19 cm?. A célula eletroquimica (Figura 2b) foi posteriormente ligada ao

potenciéstato Gamry Ref 600" (Figura 2c).

O potencial de circuito aberto (OCP, do inglés open circuit potential) foi
monitorizado a estabilizagcdo, sendo que o sistema foi considerado estavel
quando o AE < 60 mV/h. Apds a estabilizacdo do sistema foram realizados
ensaios de espectroscopia de impedancia electroquimica (EIS, do inglés
Electrochemical Impedance Spectroscopy), onde foi varrido um intervalo de
frequéncias de 10° até 102 Hz, com 7 pontos/década, com uma amplitude de
sinal sinusoidal de + 10 mV, de forma a garantir a linearidade da resposta do
elétrodo. Antes da polarizacao potenciodinamica, monitorizou-se o OCP durante
5 minutos. Os ensaios de polarizagao potenciodindmica foram realizados num

intervalo de potenciais na direcdo anddica desde —0,250 Vocr até 1,500 Vagage
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com uma taxa de varrimento de 0,5 mV/s. Apds os ensaios de corrosao as

amostras foram limpas com agua destilada.

Todos os ensaios de corrosao foram repetidos pelo menos 3 vezes, em amostras

distintas, de modo a verificar a repetibilidade dos resultados.

a. b. C.

Figura 2 - a) estufa para manter a temperatura a 37°C, b) set-up utilizado na realizagdo
dos ensaios electroquimicos, c) potenciostato.

Antes e apos o tratamento de laser as superficies foram analisadas por
microscopia eletronica de varrimento modelo (NanoSEM - FEI Nova 200
(FEG/SEM); EDAX — Pegasus X4M (EDS/EBSD)).
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2.3. Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram registados com recurso ao software Microsoft Office
Excel 365 (Microsoft®, USA) e posteriormente analisados com recurso ao

software Origin (© OriginLab Corporation).

A andlise estatistica teve como principal objetivo a comparagao dos resultados
obtidos nas superficies dos discos de Ti com e sem tratamento de superficie,

antes e depois da aplicagao do laser de Diodo.

Foi realizada uma analise ANOVAOneWay para os valores de ipass, densidade
de corrente de passivacéo. Os valores de ipass, foram considerados a variavel
dependente e o0s grupos experimentais foram considerados a variavel
independente. De seguida foi feita uma comparacéo dos grupos experimentais
post-hoc, segundo o método de Turkey HSD, com um intervalo de confianga de
95%.
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3.Resultados

3.1. Caracterizacao das superficies de Ti antes e
apos o tratamento com laser

Na Figura 3 estdo apresentadas as imagens de MEV dos grupos estudados,
identificados a esquerda, antes e apds a irradiacao com laser de Diodo 980nm,

modo pulsado com 1,5W de poténcia.

Superficie inicial Apés aplicacao laser

Ti

HCI

Figura 3 - Micrografias de MEV (eletroes secundarios) das superficies antes e apos
a irradiacdo de Laser de Diodo.
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Superficie inicial Apés aplicagao laser

HCI_C

AC

Figura 3 - Micrografias de MEV (eletroes secundarios) das superficies antes e apos a
irradiag¢do de Laser de Diodo (CONT.).

Para as amostras de Ti € visivel que ap6s a passagem do laser os riscos
caracteristicos da maquinagem do Ti s&o suavizados pelos riscos da ponta do
laser. Por outro lado, nas imagens das superficies passivadas (HCI e AC),

independentemente do acido usado no tratamento de passivagao, antes e apés
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a irradiacao sao visiveis umas zonas mais escuras que sao particulas de Al2O3,
provenientes do jacteamento com essas particulas. Assim, a irradiagdo com o
laser ndo afeta a presenca das particulas de Al2Os.

Nas imagens das superficies ContacTi®, HCI_C e AC_C, para além das
particulas de Al2O3, a superficie metalica apresenta uma estrutura em malha,
proveniente do tratamento termoquimico. Apds a passagem do laser de Diodo
durante 15 minutos é possivel observar uma suavizacao da estrutura em malha
e em algumas zonas essa estrutura desapareceu totalmente, o que demonstra

uma alteragao da superficie provocada pela irradiacido com laser.
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b)

d)

3.2.

Comportamento electroquimico:

Na Figura 4 estao representados os graficos de evolugao do potencial de circuito

aberto dos ultimos cinco minutos de imersao em saliva artificial a 37 °C.
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Figura 4 - Evolugado do potencial de circuito aberto (OCP) nos ultimos 5 min de
imersdo em saliva artificial a 37 °C para as superficies: a) Ti, b) HCI, ¢) HCI _C, d) AC

ee) AC C.

No grafico a), para as amostras de Ti com tratamento laser (L15_Ti) e sem (Ti)

o valor de Eocr € inferior para os discos tratados com laser o que indica uma

maior tendéncia para a corrosdo quando irradiados com laser.
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O mesmo é comprovado na analise dos graficos b), ¢), d) e e), em que os valores
de Eocp sao inferiores para todos os grupos apos a irradiagdo com laser o que
se traduz numa maior tendéncia para a corrosdo das amostras L15 HCI,
L15HCI_C, L15_AC e L15_AC_C. No entanto a diferenga na tendéncia para a
corrosao para as superficies ContacTi® é menor quando comparado com a
diferenca dos valores de Eocp antes e apds passagem do laser das restantes

superficies.

Na Figura 5 estdo representadas as curvas representativas de polarizagao
potenciodinamica para cada superficie estudada, na Tabela 1 encontram-se os
valores da densidade de corrente de passivagao (ipass), potencial de corroséo

(E(=0)), potencial de circuito aberto (Eocp) € potencial de ruptura (Eb).

Tabela 1 — Valores da densidade de corrente de passivagado (ipass), potencial de
corrosao (E =), potencial de circuito aberto (Eocp) e potencial de ruptura (Ep).

. E(= E E
fpass (LA.cm™) VA:;IIA(;)CI VA;::CI VAglngI

Ti 3,135+ 1,893 -0,046 +0,085 0,062 + 0,110 1,382 £ 0,023
L15_Ti 3,740 + 1,096 -0,260 + 0,097 = -0,225 + 0,095 -

HCI 9,455 + 2,407 0,003 +0,084 0,080 + 0,082 1,413 + 0,005
L15_HCI 10,040 + 1,526 -0,267 +0,017  -0,240 + 0,049 -
HCI_C 2,479 £ 0,411 -0,186 + 0,024 = -0,018 + 0,013 -
L15_HCI_C 3,977 £ 0,828 -0,227 £0,010  -0,070 + 0,012 -

AC 6,324 + 0,702 -0,054 +0,040 0,000 + 0,043 1,378 £ 0,019
L15_AC 9,116 + 2,792 -0,207 +0,064  -0,164 + 0,008 -
AC_C 3,677 £ 0,105 -0,214+0,011 -0,050 + 0,029 -
L15_AC_C 4,539 + 0,405 -0,244 +0,009 -0,137 0,045 -
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E (V vs. Ag/AgCl)

a)
T T r r T T
10" 10" 10° 10° 107 10* 10° 10*
i(Acm?)
15 15
——Hcl ——HCI_C
——L15_HCI ——L15_HCI_C
1,04 1,0
2 2
o 05 D 05
< <
g c) ¢
= 2
w o0 w00
0,5+ 0,5+
T T T T T T T T T T T T
10" 10 10° 10°* 107 10° 10° 10* 10" 10" 10° 10°* 107 10°* 10* 10*
i(Aem?) i(Acm?)
15 15
AC ——AC_C
——L15_AC ——L15_AC_C
1,04 1,0
g
< <
S 05 o 05
< <
g e) g
> >
w00 w04
0,54 0,5
T T T T T T T
10" 107 10° 10° 107 10° 10° 10" 10" 10" 10° 10° 107 10° 10° 10*
i(Acm?) i(Acm?)

Figura 5 — Curvas representativas de polariza¢do potenciodinamica antes e apos a
irradia¢do com laser para: a) Ti, b) HCI, ¢c) HCI C, ¢) ACe d) AC C.

Os valores de ipass, S80 inferiores para todos os grupos de amostras sem o
tratamento de laser, o que indica que as superficies sem tratamento de laser tem
uma maior resisténcia a corrosdo. No entanto pela analise da Tabela 1 é possivel
verificar que a diferenga do valor de ipass € ainda maior para as amostras
ContacTi® (HCI_C e AC_C), sendo a superficie tratada com laser também a

menos resistente a corrosio.
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Na Figura 5 e na Tabela 1 também é possivel estudar o valor de E=0), que
representa o potencial de corrosdo. Este valor € mais negativo para todas as
amostras tratadas com laser, isso traduz-se numa maior tendéncia para a
corrosao associada as amostras ap6és a irradiacao, contudo, para as superficies
ContacTi® (HCI_C e AC_C) essa diferenga € muito reduzida o que se pode
traduzir numa tendéncia para a corrosdao semelhante. Nestas superficies, a

aplicagao do laser de Diodo nao influencia a tendéncia a corrosao.

Na Figura 6 estao representados os espectros de EIS na forma dos diagramas
de Nyquist e de Bode e na Tabela 2 os valores de impedancia (|Z|) e do angulo

de fase, extrapolados a partir dos diagramas de Bode.
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Figura 6 — Espectros de EIS na forma dos diagramas de Nyquist e de Bode antes e
apos a irradiagdo com laser para todas as superficies.
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Tabela 2 — Valores da impedancia (|Z|) e dngulo de fase maximo.

|Z| Angulo de fase
(x10° Q cm?) ()
Media Media
Ti 4,12 + 2,65 -79,25 + 7,54
L15-Ti 1,92 £ 1,00 -76,77 + 4,88
HCI 1,64 £ 0,63 -77,86 + 3,18
L15-HCI 0,78 0,07 -73,81£2,29
HCI_C 1,15 + 0,04 -72,09 2,44
L15-HCI-C 0,68%0,16 -64,74 0,12
AC 2,67£0,38 -82,43 £ 0,95
L15-AC 1,23£0,71 -76,71 £ 3,35
AC_C 0,73£0,10 -66,63 + 7,05
L15-AC_C 0,59 0,01 -68,04 + 4,88

No diagrama de Nyquist para as amostras de Ti pode observar-se que os valores
das amostras de Ti sem tratamento laser, produzem semi-circulos maiores
quando comparado com as amostras L15 Ti o que se traduz numa maior
resisténcia a corrosdo das amostras de Ti sem tratamento. A resisténcia a
corrosao é dada pelo didmetro do semicirculo.

No que respeita ao diagrama de Bode, as amostras de Ti sem tratamento de
laser revelam uma impedancia superior assim como o comportamento do angulo
de fase. Um valor de angulo de fase mais proximo de -90° revela uma melhor

qualidade do filme passivo, logo uma maior resisténcia a corrosao.

No que respeita as superficies de HCI, o didmetro do semi-circulo das amostras
sem tratamento de laser é superior ao das amostras tratadas por laser de Diodo,
isto demostra uma maior resisténcia a corrosdo para as amostras sem
tratamento laser. De acordo, pela analise dos valores de |Z| € possivel dizer que
as amostras de HCI sem tratamento laser, tém valores de impedéancia mais
elevados, o que se traduz numa maior resisténcia a corrosdo. O mesmo se

verifica para o valor do angulo de fase.

Para HCI_C pela analise do diagrama de Nyquist ndo € possivel encontrar
diferencgas no diametro do semi-circulo entre as amostras sem e com tratamento
de laser, o que se traduz numa resisténcia a corrosao equivalente. Este achado

pode estar relacionado com a estrutura em malha que estas amostras
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apresentam antes de serem tratadas e que pode influenciar o comportamento a
corrosdo. Todavia a impedancia € superior nas amostras que nao foram
irradiadas, assim como o angulo de fase. Isso expressa uma maior resisténcia e
uma melhor qualidade do filme passivo criado na superficie das amostras sem

tratamento laser.

O estudo das amostras AC e L15_AC, revelam um valor de diametro do semi-
circulo e impedancia mais elevado para as amostras de AC (sem tratamento
laser). O mesmo se reflete no comportamento do angulo de fase, o que expressa

uma maior resisténcia a corrosao para essas amostras.

Pela andlise do diagrama de Nyquist € possivel descrever que as amostras de
AC_C e L15_AC_C nao tém diferengas no diametro do semi-circulo, o que se
traduz numa resisténcia a corrosao equivalente. Por outro lado, pela analise do
digrama de Bode (Figura 6) e da Tabela 2, é possivel confirmar um valor de

impedancia mais alto para as amostras de AC_C.

3.3. Analise estatistica

Foi feita a analise estatistica dos valores de ipass € foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas apenas para as duas superficies ContacTi®
(HCI_C e AC_C), o que se traduz numa redugéao da resisténcia a corrosdo apos

a irradiagao com laser.
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4. Discussao

O tratamento da peri-implantite tem como principal objetivo o desbridamento da
superficie do implante e dos tecidos envolventes, pela eliminagdo dos
microrganismos e das suas toxinas, por forma a resolver a inflamagao, promover

a regeneracao 0ssea e nova osteointegracéo (6).

Varios métodos de descontaminagao de superficies tém sido propostos para o
tratamento da peri-implantite, entre eles o jacteamento com pds abrasivos,
limpeza mecanica com curetas de metal ou plastico, sistemas de ultrassons e
associacdo de antibidtico-terapia sistémica. No entanto, nenhum desses

métodos tem mostrado resultados satisfatorios (56).

A utilizagdo de laser como forma de desbridamento mecéanico da superficie do

implante tem sido amplamente estudada e relatada nos ultimos anos (56).

O uso de laser é considerado eficaz e adequado para o tratamento de diversas
condigdes inflamatdrias e infeciosas. As terapias com laser de baixa e alta
intensidade desempenham um papel importante na cicatrizagéo e regeneragcao
dos tecidos no tratamento de doencas periodontais e peri-implantares (35). De
acordo com Slot et al. (57) os beneficios do laser de Diodo baseiam-se na
premissa do tratamento periodontal, de que a curetagem subgengival é um
tratamento eficaz e que a reducao significativa dos microrganismos subgengivais
€ previsivelmente alcancada. Além disso, a utilizacdo do laser de Diodo em
relagdo a outras técnicas tem como vantagem a capacidade de atingir areas

duras o que permite uma melhor esterilizagdo e desbridamento (6).

E importante, antes de comecar o tratamento, avaliar os parametros do laser
pois estes variam consoante a composi¢ao quimica/grau do Ti, tratamento de
superficie e didametro do implante. Assim a descontaminacao da superficie é
alcangada de uma forma eficaz e segura (58). Os comprimentos de onda de 800

a 980nm, sdo os mais utilizados em Medicina Dentaria (59). Os diferentes tipos
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de equipamentos de laser de Diodo podem ser utilizados tanto em modo
continuo como em modo pulsado (31). Sabe-se que o0 modo de aplicagao do
laser, continuo ou pulsado, pode influenciar diretamente o aumento da
temperatura da superficie do implante e consequentemente dos tecidos
circundantes (60—62). O uso do laser em modo pulsado permite o relaxamento
térmico, ou seja, um intervalo de tempo sem irradiagdo de energia o que permite
o arrefecimento dos tecidos envolventes, evitando danos térmicos maiores (62).
Um aumento maximo da temperatura da superficie do implante de 10°C & o limite
critico para comprometer a vitalidade do tecido 6sseo. A manutencdo de
temperaturas entre 47 e 50 °C por mais de 60s afeta negativamente o tecido
O0sseo saudavel e compromete a sua regeneragcdo podendo gerar lesdes
irreversiveis (52;56;57). A irradiacao de superficies de implante com laser de
Diodo pode produzir um aumento de temperatura acima do limiar critico apds
10s (55;58).

Contrariamente, Silva et al (65) no seu estudo concluiu que a terapia com laser
de baixa intensidade parece acelerar o processo de osteointegragdo do osso
envolvente, esta conclusdo estara relacionada com o aumento ligeiro da

temperatura do implante e do osso apés irradiagdo com laser (59).

Gongalves et al. (64) descrevem como beneficio do laser de Diodo de 980nm, a
sua forma de transmisséo, através de fibras 6éticas finas, que permite a aplicacao
através do sulco peri-implantar. Deste modo, ndo é necessario acesso cirurgico

e pode ser aplicado também em casos de mucosite peri-implantar.

Contudo, é necessario a realizagdo de mais estudos que tenham em conta a
variavel aumento da temperatura da superficie do implante, apds irradiagdo com

laser de Diodo ja que os dados até ao momento séo escassos (58).

Por outro lado, os implantes dentarios s&o colocados, no que é provavelmente o
meio bioldégico humano mais agressivo, estando expostos a um ambiente
biolégico e eletrolitico complexo, associado a forgas de carga mecanica

extremamente altas devido a mastigagdo e em alguns casos ao bruxismo (46).
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A exposicao do Ti a este tipo de condi¢cbes promove a agao de mecanismos de
degradagdo, na agao combinada de corrosdo e desgaste (tribocorrosao)
originando a libertacdo de ides metalicos e de produtos de desgastes, que
podem causar efeitos colaterais toxicos e alérgicos acabando por comprometer
a sua durabilidade (46).

A biocompatibilidade do Ti € principalmente devido a sua resisténcia a corrosao
no ambiente fisiologico. Isso deve-se ao filme de oOxido que cobre
espontaneamente a superficie do metal (29). No entanto, o Ti e as suas ligas
sao altamente suscetiveis a mudancas de estrutura e potencial da superficie na

presencga de condigbes acidas (66).

O pH normal da saliva, num individuo saudavel varia entre 6.3 e 7. Porém,
existem varios fatores que podem fazer variar o pH, no caso, as infe¢gdes podem
tornar o pH da saliva mais acido. Outros fatores como a alimentacéo, a idade, os
produtos de higiene oral, doenga periodontal, doengas sistémicas e o tabagismo
podem estar associados a uma alteracdo do mesmo (1). O pH utilizado neste
estudo 5,5 corresponde ao pH associado a casos de peri-implantite (mais acido).
Deste modo é possivel estudar o comportamento das superficies de Ti, in vitro,

em condi¢des de inflamacéo.

Para melhorar a resisténcia ao desgaste e a osteointegragdo, podem ser

efetuados varios tipos de tratamentos a superficie dos implantes.

Um ataque acido do Ti (passivagédo) provoca um aumento da rugosidade da
superficie do implante, contribuindo para um aumento da interagdo osso-
implante ideal para a adesdo, proliferacdo, e diferenciacdo de células
osteoblasticas humanas. Por sua vez quando é realizado o tratamento
termoquimico da superficie de Ti ocorre uma diminui¢cao da libertagado de ides,
devido a uma conversao na estrutura do TiO2 de anatase para rutilo. Ocorre
também a formacao de um filme de 6xido apds o arrefecimento o que da uma

maior resisténcia a corrosdo conferindo bioatividade a superficies (1;62).

26



Romero-Ruiz et al. (47) no seu estudo sobre a influéncia de superficie ContacTi®
na osteointegragcao, mostra que superficies rugosas tendem a produzir maior

formacao 6ssea quando comparadas com superficies polidas.

As amostras utilizadas nesta investigacdo foram sujeitas a tratamento de
superficie simples (jacteamento com particulas de Al2O3 e passivado em acido
HCI ou acido citrico) ou duplo, ContacTi® (jacteamento com particulas de Al2O3
e passivado em acido cloridrico ou acido citrico seguido de um tratamento

termoquimico).

A passivagao dos implantes dentarios de Ti é realizada com o objetivo de limpar
a superficie e obter uma fina camada de 6xido protetor sobre a superficie do
material, a fim de melhorar o seu comportamento a corroséo e evitar a libertagcao
de ides metalicos para o meio fisioldgico. O agente quimico mais comum para o
processo de passivagao € o HCI (46).

Contudo, Verdeguer et al. (46) no seu estudo refere a utilizacdo de acido citrico
em implantologia pelas suas propriedades antibacterianas. A imersao do Ti em
acido citrico pode proporcionar um leve aumento da rugosidade, que né&o
acarreta um aumento na recolonizagao bacteriana, pois a rugosidade permanece
abaixo de 0,2 ym, valor abaixo do qual a adesao bacteriana nao é afetada. Os
resultados mostraram que a passivacdo com acido citrico melhora o carater
hidrofilico da superficie, a resisténcia a corrosao e apresenta um maior carater
bactericida em comparacdo com o tratamento com HCI. Apesar do aumento do
efeito bactericida, a utilizacdo de acido citrico na passivacao do Ti diminui os
paréametros de resisténcia a corrosdo havendo um aumento significativo nos

niveis de libertagdo de ides metalicos (46).

As conclusdes de Verdeguer et al. (46) sdo corroboradas por Barao et al. (49)
que nos diz que a acidificagdo do ambiente oral esta relacionada com a
diminuicdo da resisténcia a corrosdo o que consequentemente agrava a peri-

implantite (31).

A analise das superficies dos discos de Ti estudadas foi realizada através de

MEV que fornece imagens tridimensionais de alta resolugcéo da topografia das
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superficies permitindo identificar modificagdes como fraturas, corrosao e até as

fronteiras dos gréaos (67).

Lang et al. (68) no seu estudo notaram, através da analise das imagens MEV,
que a ponta do laser de Diodo deixou a superficie dos discos de Ti um pouco
mais rugosa do que a dos discos de controlo. O mesmo é possivel observar nas
imagens MEV da Figura 3, desta investigagdo. Contudo, este aumento de
rugosidade contrasta com o estudo de Castro et al. (69) que ndo encontrou
alteragdes visiveis, através das imagens de microscopia, na superficie de
implantes de Ti com e sem tratamento de laser de Diodo. Esta analise foi

adequada neste estudo, mas depende da avaliagao subjetiva do observador.

Diversas investigagdes concluiram que a utilizagdo do laser de Diodo é eficaz
na desbridamento de culturas bacterianas que caracterizam a peri-implantite
(6;50;52;58;65;66).

Lin et al. (34) no seu estudo sobre a influéncia da terapia a laser no tratamento
da mucosite peri-implantar e da peri-implantite relataram que o tratamento
combinado, laser de Diodo e tratamento cirurgico, reduziu significativamente a
contagem bacteriana para  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. Por sua vez, Mettraux et al.
(66) relata eficacia no desbridamento utilizando a técnica nao cirurgica associada
ao laser. Para comprimentos de onda de 810-980 nm e configuracéo de poténcia
de 1 W, Sennhenn-Kirchner et al. (71) relatou uma redugéo bacteriana de 98,86—
99,98% alcangada através do desbridamento com laser de Diodo. Mizutani et al.
(72) obteve na sua investigacdo melhores resultados de descontaminagdo com
o laser em comparagcdo com os métodos mecanicos. Contudo, a maioria dos
estudos atribuem eficacia ao laser de Diodo sem comprometer a estrutura do
implante (7;31;50;56;58;65;68;69;70;71;72;73).

Romanos et al. (75) relataram que o laser de Diodo (980nm) n&o causa
alteragdes na superficie do Ti mesmo com alto nivel de energia. Neste estudo o
laser de Diodo foi comparado com o laser de Neodimio conferindo melhor

desempenho ao laser de Diodo. Por outro lado, Natto et al. (10) refere que o
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laser de Diodo de 810 nm nao causa danos na superficie de Ti apos irradiagao

e é capaz de descontaminar a superficie aspera do implante.

Romanos et al. (75) refere que ndo houve diferengas entre superficies com e
sem laser, o que corrobora com os resultados desta investigacdo para as
amostras de AC, HCI e Ti. Contudo para as amostras das superficies com
tratamento duplo, ContacTi®, o laser produziu uma ligeira alteragao da estrutura

0 que consequentemente gerou alteragdes na resisténcia a corrosao.

As conclusdes de Mattar et al. (59) na sua revisao sistematica ndo suportam uma
recomendacgao para o uso do laser de Diodo no tratamento da peri-implantite.
Mais ensaios clinicos sdo recomendados com periodos de acompanhamento de
longo prazo. O laser de Diodo pode estar associado ao risco de gerar e transmitir
calor ao tecido dsseo peri-implantar quando usado com parametros e técnicas

de irradiagao inadequadas (35).

No estudo de Lollobrigida et al. (7) realizado em 2020, as amostras de Ti foram
irradiadas com diferentes potencias de laser de Diodo e foi possivel concluir que
para uma potencia de 3w nao foram relatadas alteracdes na estrutura, no entanto,
para uma irradiagao a 4w durante 40s em modo continuo foram observados sinais
de fusao do material devido ao aumento da temperatura. Comparando o laser de
Erbio (Er:-YAG) com o laser de Diodo, o primeiro causou um aumento de

temperatura do implante e dos tecidos menor do que o laser de Diodo (58).

Outros estudos nao alcangaram resultados claros, com o tratamento laser (62).
Kamel et al. (60) pela sua analise revelou incerteza em associar os resultados
negativos nas superficies a irradiagcdo com laser. Em concordancia com estes
resultados, Arisan et al. (37) relata que nao foi possivel encontrar nenhum efeito
positivo adicional da aplicagdo adjuvante do laser de Diodo na cicatrizagdo da
peri-implantite em comparagdo a raspagem mecanica convencional e

desbridamento com curetas de plastico.

Através da observacao dos valores de ipass, descritos na Tabela 1 para cada uma

das superficies estudadas, € possivel comparar a resisténcia a corrosao para as
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diferentes superficies. Deste modo, para a superficie de Ti maquinado (grupo
controlo) podemos observar um valor de ipass muito proximo do valor das
superficies com tratamento ContacTi®, o que permite concluir que a resisténcia
a corrosdo para as amostras com tratamento duplo € muito semelhante a
resisténcia do Ti maquinado. Porém, comparando o grupo controlo com as
superficies AC e HCI, o valor da densidade de corrente de passivacao é superior
para as amostras com tratamento. Isto traduz-se numa menor resisténcia a
corrosao das mesmas.

Confrontando as amostras com tratamento de superficie, entre si, € possivel
observar que as superficies que foram apenas passivadas AC e HCI apresentam
valores de ipass bastante superiores aos das superficies ContacTi®
correspondentes. Este achado traduz-se numa menor resisténcia a corrosao
para as superficies passivadas.

Quando relacionados, os valores de ipass para as amostras de AC e HCI é
possivel verificar um valor mais elevado para o HCI, correspondendo a uma
menor resisténcia a corrosdo. No entanto, para as amostras AC C e HCI C
apesar dos valores de ipass serem muito semelhantes, o valor do HCI C é
ligeiramente menor o que se traduz numa maior resisténcia a corrosao do
tratamento HCI_C.

De acordo com os resultados obtidos é possivel conferir que as superficies de
AC e HCI sem tratamento térmico de superficie respondem pior, em termos de

resisténcia a corrosao, quando o pH do meio é acido.

Os efeitos conjuntos de fatores eletroquimicos, biofilme bacteriano e carga do
implante podem levar a um processo de degradac&o grave in vivo, que pode
desencadear ou acelerar ainda mais a peri-implantite ou outras doencas

inflamatorias que podem resultar em falha do implante (45).

Rodrigues et al. (45) menciona que a coloniza¢ao bacteriana das superficies do
implante pode levar a uma reducdo do pH oral pela producdo de acidos
organicos que iniciara a dissolugdo do metal. Este pH baixo pode criar um

ambiente favoravel para a corrosao.
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Barfeie et al. (44), refere no seu estudo que ha uma tendéncia para resultados
clinicos mais previsiveis em implantes com tratamento de superficie,

comparando com superficies Ti maquinado .

A corrosao tem sido considerada na literatura como um fator desencadeador
secundario na indugao de inflamacéao e da peri-implantite. A falta de estudos que
relacionem a peri-implantite e a corrosdo do Ti dificulta a obtencdao de mais
conclusdes (45).

Através da bibliografia estudada foi possivel a comparagéo de alguns resultados,
porém nao é possivel obter uma conclusdo dessa mesma comparacao pois 0s
parametros, técnicas e materiais diferem entre investigacdes (56).

A maior parte dos estudos publicados focam o efeito bactericida da aplicacédo do
laser como principal ponto de estudo, deste modo, sao necessarios mais estudos,
com um maior numero de amostras por forma a obter resultados significativos

acerca do impacto do laser de Diodo nas superficies de Ti.
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5.Conclusao

O impacto da irradiacdo com laser de Diodo, para descontaminacdo de
superficies de implantes foi estudado no presente trabalho de investigacao.

As principais conclusdes sao as seguintes:

e Do ponto de vista da morfologia (imagens de MEV) as diferengas das
superficies apés o laser sdo mais evidentes nas superficies ContacTi®.

e Do ponto de vista eletroquimico a irradiagdo com laser de Diodo 980 nm,
nao apresenta uma influéncia significativa nas superficies de Ti e nas
superficies passivadas (AC e HCI). Contudo, nas superficies ContacTi®
(HCI_C e AC_C) a destruicdo da camada em malha, apds a irradiagéo
com laser, origina uma diminuigdo na resisténcia a corrosao (ipass), sendo

que esta diferenga é estatisticamente significativa.
O laser de Diodo tem sido cada vez mais utilizado para desbridamento de

superficies de Ti no entanto sdo necessarios mais estudos para avaliar a sua

influéncia no aquecimento das estruturas irradiadas e das estruturas envolventes.
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Trabalhos futuros

A presente investigacao que analisou superficies de Ti com e sem tratamento de
superficie, com e sem tratamento com laser de Diodo, mostrou que ha alteracao
das superficies ContacTi® quando realizados testes de corrosdo. No entanto,
seria interessante, para estudos futuros, a realizacdo de ensaios de

tribocorrosao.
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Anexo 1 — Analise Estatistica

~ Descriptive Statistics
Sample Size Mean Standard Deviation = SE of Mean
Ti 3| 3.13533E-6 1.89329E-6  1.09309E-6
HCI 3 9.45533E-6 2.4074E-6  1.38991E-6
HC_C 3 247933E-6 4.11073E-7 2.37333E-7
AC 3 6.32367E-6 7.20229E-7  4.15825E-7
AC_C 3 3.67733E-6 1.04644E-7  6.04161E-8
~ One Way ANOVA
~ Overall ANOVA
DF = Sum of Squares = Mean Square F Value Prob>F
Model 4 9.95438E-11 2.4886E-11  12.34569  6.98522E-4
Error 10 2.01576E-11  2.01576E-12
Total 14 1.19701E-10
Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are significantly different.
~ Fit Statistics
L R-Square = Coeff Var Root MSE = Data Mean
0.8316 0.28315 1.41977E-6  5.0142E-6
~ Means Compan'sons
| |5 Tukey Test
MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL UCL
HCI Ti 6.32E-6  1.15924E-6  7.71007 0.00202 0.05 1 2.50484E-6 1.01352E-5
HCI.C Ti -6.56E-7 1.15924E-6  0.80029 0.97723 0.05 0 -4.47116E-6 3.15916E-6
HCI_C HCI -6.976E-6  1.15924E-6 8.51035 9.45035E-4 0.05 1 -1.07912E-5 -3.16084E-6
AC Ti 3.18833E-6  1.15924E-6 3.8896 0.11475 0.05 0 -6.26824E-7 7.00349E-6
o AC HCI -3.13167E-6  1.15924E-6  3.82047 0.1235 0.05 0 -6.94682E-6 6.83491E-7
AC HCI_C 3.84433E-6  1.15924E-6  4.68988 0.04808 0.05 1 2.91756E-8 7.65949E-6
ACCTi 542E-7 1.15924E-6 0.66121 0.9887 0.05 0 -3.27316E-6 4.35716E-6
AC_C HCI -5.778E-6  1.15924E-6  7.04886 0.00388 0.05 1/ -9.59316E-6 -1.96284E-6
AC_C HCI.C 1.198E-6  1.15924E-6 1.4615 0.83462 0.05 0 -2.61716E-6 5.01316E-6
AC_C AC  -2.64633E-6  1.15924E-6  3.22839 0.22697 0.05 0 -6.46149E-6 1.16882E-6
Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.

Teste One-way ANOVA e Tukey para superficies Iniciais ( sem tratamento de

laser)
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=] DGSCﬂptiVO Statistics
Sample Size Mean Standard Deviation = SE of Mean
L15-Ti 3 3.74E-6 1.09586E-6 ~ 6.32693E-7
L15-HCI 3 1.00397E-5 1.52583E-6  8.80937E-7
L15-HCI_C 3 3.97733E-6 8.27768E-7  4.77912E-7
L15-AC 3 9.116E-6 2.79228E-6  1.61212E-6
L15-AC_C 3 4.53933E-6 4.05125E-7  2.33899E-7
~ One Way ANOVA
~ Overall ANOVA
DF  Sumof Squares = Mean Square F Value Prob>F
Model 4 1.10885E-10 2.77213E-11  11.38435  9.65199E-4
Error 10 2.43504E-11  2.43504E-12
Total 14 1.35236E-10
Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are significantly different.
~ Fit Statistics
L R-Square = Coeff Var Root MSE Data Mean
0.81994 0.24838  1.56046E-6  6.28247E-6
~ Means Comparisons
|| | Tukey Test
MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL UCL
L15-HCI L15-Ti  6.29967E-6  1.27411E-6  6.99239  0.00411 0.05 1 2.10647E-6 1.04929E-5
L15-HCI_C L15-Ti 2.37333E-7 1.27411E-6  0.26343 0.99968 0.05 0 -3.95587E-6  4.43053E-6
L15-HCI_C L15-HCI  -6.06233E-6  1.27411E-6 6.72896 0.00538 0.05 1 -1.02555E-5 -1.86913E-6
L15-AC L15-Ti 5.376E-6  1.27411E-6  5.96715  0.01197 0.05 1 1.1828E-6 9.5692E-6
L15-AC L15-HCI -9.23667E-7 1.27T411E-6  1.02523 0.94577 0.05 0 -5.11687E-6 3.26953E-6
L15-AC L15-HCI_C 5.13867E-6  1.27411E-6 570372  0.01589 0.05 1 9.45465E-7  9.33187E-6
L15-AC_C L15-Ti 7.99333E-7  1.27411E-6  0.88723 0.9671 0.05 0 -3.39387E-6  4.99253E-6
L15-AC_C L15-HCI  -5.50033E-6  1.27411E-6 6.10516  0.01033 0.05 1 -9.69353E-6 -1.30713E-6
L15-AC_C L15-HCI_C 5.62E-7  1.27411E-6 0.6238  0.99091 0.05 0 -3.6312E-6 4.7552E-6
L15-AC_C L15-AC  -4.57667E-6 ~ 1.27411E-6  5.07992 0.03134 0.05 1 -8.76987E-6 -3.83465E-7
Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.

Teste One-way ANOVA e Tukey das superficies apds irradiagdo com Laser
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~ Descriptive Statistics

I_ Sample Size Mean Standard Deviation =~ SE of Mean
Ti 3 3.13533E-6 1.89329E-6  1.09309E-6
L15-Ti 3 3.74E-6 1.09586E-6  6.32693E-7
~ One Way ANOVA
~ Overall ANOVA
DF = Sumof Squares Mean Square = FValue @ Prob>F
Model 1 5.48433E-13  5.48433E-13  0.22921 0.65711
Error 4 9.57091E-12  2.39273E-12
Total 5 1.01193E-11

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.

Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are differant.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.
= Fit Statistics

L R-Square = CoeffVar =~ Root MSE Data Mean
0.0542 0.44997  1.54684E-6  3.43767E-6

Means Comparisons

=~ Tukey Test

L MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL

—

L15-Ti i  6.04667E-7  1.26299E-6 0.67706  0.65711 0.05 0 -2.90197E-6

UCL
4.1113E-6

Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.

Teste One-way ANOVA e Tukey para amostras Ti

~ Descriptive Statistics

I_ Sample Size Mean
HCI 3 9.45533E-6

L15-HCI 3 1.00397E-5

~ One Way ANOVA

Standard Deviation = SE of Mean
2.4074E-6  1.38991E-6
1.52583E-6  8.80937E-7

=~ Overall ANOVA

DF  Sumof Squares @ Mean Square @ FValue  Prob>F
Model 1 5.12168E-13 5.12168E-13  0.12609 0.74045
Error 4 1.62475E-11  4.06187E-12
Total 5 1.67596E-11

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.

Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.
< Fit Statistics

L R-Square = Coeff Var Root MSE = Data Mean
0.03056 ~ 0.20676  2.01541E-6  9.7475E-6

Means Comparisons

~ Tukey Test

——0

L MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL

L15-HCI HCI  5.84333E-7 1.64557E-6 0.50218 0.74045 0.05 0 -3.98451E-6

UCL
5.15318E-6

Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.

Teste One-way ANOVA e Tukey para amostras HCI
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+ Descriptive Statistics

I_ Sample Size Mean Standard Deviation = SE of Mean
HC_C 3 2.47933E-6 411073E-7  2.37333E-7
L15-HCI_C 3 3.97733E-6 8.27768E-7  4.77912E-7
~ One Way ANOVA
~ Overall ANOVA
DF  SumofSquares Mean Square F Value  Prob>F
Model 1 3.36601E-12  3.36601E-12  7.88124  0.04845
Error 4 1.70836E-12  4.27091E-13
Total 5 5.07437E-12
Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are significantly different.
—+ Fit Statistics
L R-Square = CoeffVar =~ Root MSE Data Mean
0.66333 0.20243  6.53522E-7  3.22833E-6
~ Means Comparisons
~ Tukey Test
L MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL UCL
L15-HCI_C HCI_C  1.498E-6  5.33598E-7 3.9702  0.04845 0.05 1 1.64925E-8 2.97951E-6
Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.
Teste One-way ANOVA e Tukey para amostras HCI_C
~ Descriptive Statistics
I_ Sample Size Mean Standard Deviation = SE of Mean
AC 3 6.32367E-6 7.20229E-7 | 4.15825E-7
L15-AC 3 9.116E-6 2.79228E-6 1.61212E-6
~ One Way ANOVA
~ Overall ANOVA
DF  Sumof Squares Mean Square  FValue = Prob>F
Model 1 1.16957E-11 1.16957E-11  2.81297 0.16881
Error 4 1.66311E-11 415777E-12
Total 5 2.83268E-11
Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are not significantly different.
—7 Fit Statistics
L R-Square | Coeff Var Root MSE Data Mean
0.41288 0.26413 2.03906E-6 ~ 7.71983E-6
~ Means Comparisons
~ Tukey Test
L MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL ucCL
L15-AC AC  2.79233E-6 1.66489E-6 2.37191 0.16881 0.05 0 -1.83013E-6 7.4148E-6
Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.

Teste One-way ANOVA e Tukey para amostras AC
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~ Descriptive Statistics

I_ Sample Size Mean Standard Deviation = SE of Mean
AC C 3| 3.67733E-6 1.04644E-7 6.04161E-8
L15-AC_C 3| 4.53933E-6 4.05125E-7  2.33899E-7
~ One Way ANOVA
~ Overall ANOVA

DF  Sum of Squares = Mean Square F Value Prob>F
Model 1.11457E-12  1.11457E-12 12.73232  0.02341

1
Error 4 3.50153E-13 ~ 8.75383E-14
Total 5 1.46472E-12

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are significantly different.

~ Fit Statistics
L R-Square = Coeff Var Root MSE Data Mean
0.76094 0.07202  2.95869E-7  4.10833E-6

Means Comparisons

[

~ Tukey Test

L MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig
L15-AC_C AC_C B8.62E-7 2.41576E-7 5.04625 0.02341 0.05 1

——

UCL
1.53272E-6

Sig equals 1 indicates that the means difference is significant at the 0,05 level.
Sig equals 0 indicates that the means difference is not significant at the 0,05 level.

Teste One-way ANOVA e Tukey para amostras AC_C
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