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Resumo

Introducgao: A implantologia € uma area da medicina dentaria que tem vindo a ser

aprimorada até ao momento atual.

Com diversos objetivos e finalidades, os implantes dentarios sdo utilizados em

casos de reabilitacdo de dentes perdidos unitarios, multiplos ou de arcadas totais.

Sendo que a sua utilizagdo apresenta uma taxa de sucesso elevada, com esta
crescente utilizagcdo, foram sendo também estudadas as causas de perda de
implantes dentarios e de fatores, intrinsecos ou extrinsecos ao hospedeiro, que
podem contribuir para o fracasso dos mesmos. Entre estas causas de fracasso,
encontra-se a peri-implantite que é definida como uma inflamagao dos tecidos peri-
implantares, traduzindo-se numa perda do osso de suporte e, em ultimo caso, a

perda do implante.

Um fator relevante para minimizar estes danos passa pelo tipo de superficie
implantar e técnicas que permitam um maior controlo da placa supra e infra
gengival. Existem inumeras recomendacgdes para o tratamento e controlo da peri-
implantite. A utilizagdo de pds de jateamento tem sido estudada, como uma técnica
coadjuvante ao tratamento da doencga peri-implantar, acreditando-se que podera

aumentar, dessa forma a sobrevida do implante dentario.

Objetivos: O objetivo deste estudo in vitro é caracterizar diferentes superficies de
implantes de titanio, comercialmente disponiveis, em ambiente simulador de peri-
implantite e avaliar o seu comportamento a corrosdo em pH3, apos jateamento com
2 tipos de pés (AIRFLOW® PLUS e AIR-FLOW® CLASSIC COMFORT - EMS®).

Metodologia: Foram jateados, com 2 pds distintos, 5 discos representativos de 5
superficies de implantes dentarios com diferentes tratamentos de superficie: Ti
magquinado (controlo), Ti passivado em acido citrico (AC), Ti passivado em acido
cloridrico (HCI), e superficies de ContacTi® (AC_C e HCI_C)(SOADCO® -

Klockner® Implant System).

Resultados: As superficies de Ti, AC e HCI, do ponto de vista topografico, ndo
foram afetadas pelo jateamento, independentemente do pé utilizado. As superficies
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de ContacTi® perderam a estrutura em malha conferida pelo tratamento
termoquimico, apos o jateamento com qualquer um dos pos. As superficies AC e
HCI, apds jateamento com ambos os pos, demonstraram um valor de ipass menor
do que nas superficies iniciais. As superficies de ContacTi® quando jateadas com
as particulas P, demonstraram um valor de ipass menor, contudo, quando jateadas

com as particulas B, ocorreu um incremento do valor de ipass.

Conclusoées: As alteragcdes da morfologia da superficie dos implantes de titanio
estudadas, dependem mais das suas caracteristicas, nomeadamente do que se
apresenta comercialmente disponivel, do que dos poés utilizados. O po6 de

bicarbonato condicionou taxas de corrosao ligeiramente superiores.

Palavras-chave: Peri-implantite, implante dentario de titdnio, corroséo, jateamento.



Abstract

Introduction: Implantology is an area of dentistry that has been improved to this
day.

With different objectives and purposes, dental implants are used in cases of
replacement of single, multiple or full arch teeth.

Since its use has a high success rate, with its increasing use, the causes of implant
failures and factors, intrinsic or extrinsic to the host, that may contribute to their
failure were also studied. Among these causes of failure is peri-implantitis, which is
defined as an inflammation of the peri-implant soft tissues, resulting in loss of

supporting bone and, ultimately, loss of the implant.

A relevant factor to minimize this damage is the type of implant surface and
techniques that allow greater control of supra and infragingival plaque.

There are numerous recommendations for the treatment and control of peri-

implantitis.

The use of blasting powders has been widely studied as an adjuvant technique in
the treatment of peri-implant disease, thus increasing the survival of the dental

implant.

Objectives: The aim of this in vitro study is to characterize different surfaces of
commercial titanium implants in a peri-implantitis environment and their corrosive
behavior at pH3, after blasting with 2 types of powders (AIRFLOW® PLUS and AIR-
FLOW® CLASSIC COMFORT), kindly provided by EMS®.

Methodology: Five discs representing 5 surfaces of dental implants were
sandblasted: machined Ti (control), Ti passivated in citric acid (AC), Ti passivated
in hydrochloric acid (HCI), and ContacTi® surfaces (AC_C and HCI_C).

These discs were kindly provided by-(SOADCQO® - Klockner® Implant System)

Results: Ti, HCl and AC surfaces, from a topographical point of view, were not
affected by blasting, regardless of the powder used. The ContacTi® surfaces lost

the mesh structure conferred by the thermochemical treatment after blasting with
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any of the powders. The HCI and AC surfaces, after blasting with both powders,
demonstrated a lower ipass Value than the initial surfaces. ContacTi® surfaces, when
blasted with P particles, showed a lower iyass value, however, when blasted with B

particles, there was an increase on the ipass value.

Conclusions: Changes in the surface morphology of titanium implants depend
more on their commercial characteristics than on the powders used. Usually, sodium

bicarbonate powder leads to slightly higher corrosion rates.

Keywords: Peri-implantitis, titanium dental implant, corrosion, sandblasting.
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1 Introducgao

1.1  Introducgao Geral

Atualmente, a implantologia € uma das areas da Medicina Dentaria com grande
impacto. Esta area permite a substituicdo da dentigdo natural por algum motivo
perdida, substituindo-se a mesma por implantes dentarios. Inumeras técnicas tém-

se vindo a desenvolver (1).

Conceitos como carga imediata, implante pos-extraccional, implante curto ou tipo
de conexdes entre implante e componente s&o hoje amplamente utilizados em

estudos de forma a melhorar a especialidade e as técnicas cirurgicas (2).

O principal objetivo na utilizagao de implantes dentarios € o de aliar a fungdo com
a estética, permitindo a existéncia de substitutos das pecas dentarias apds a

exodontia (1).

No inicio da utilizagdo dos implantes dentarios a grande preocupacgéo era a fungao,
no entanto, com o desenvolvimento da area, a estética foi assumindo um lugar de
destaque no que diz respeito a investigagao e a procura de melhorar a técnica do

tratamento de superficies, assim como o desenho e configuragao dos implantes (3).

As primeiras cirurgias de implantes foram realizadas por Branemark no ano de 1965
que, no periodo de seguimento, constatou resultados inaceitaveis, com taxas de

sucesso de apenas 50% (3).

Durante os anos 70, os implantes dentarios ficaram marcados por evolugdes no
que diz respeito ao seu desenho, contribuindo para um melhor tempo de
cicatrizagdo. Para isso contribuiram também o desenvolvimento de técnicas
cirurgicas e pecas protéticas (3,4).

Apesar do seu grande contributo para o progresso, Branemark foi bastante criticado

pela escola Sueca, pois (4):

- A osteointegracdo nao foi aceite como uma constatagdo clinica, sendo até
considerada impossivel pois, segundo os criticos, um objeto estranho nunca seria

ancorado no 0sso humano;



- E pelo facto de Branemark ser um meédico de clinica geral e ndo um médico
dentista, levou a que varios pacientes do estudo de 5 anos, realizado pelo mesmo,

tivessem de ser submetidos a segundas cirurgias.

Apos varios anos de pesquisas, follow-up e colocagdes de implantes dentarios,

foram surgindo novas técnicas, novos desafios e novas preocupagdes (2).

Atualmente, a colocagdo de implantes tende a ser uma técnica cirurgica mais
simples e prende-se a detalhes de milimetros que fazem a diferenga entre o
sucesso e 0 insucesso, mas ainda estd muito dependente, de um correto
planeamento e seguimento do paciente e, pela elevada taxa de peri-implantite, que
continua a ser subestimada pela literatura cientifica Internacional (provavelmente
por com as pressdes das casas comerciais, que ndo possuem interesse em assumir

a existéncia da mesma) (5,6,7,8,9)

Varios estudos sobre esta tematica demonstraram que apds a colocagdo de um
implante dentario ocorre uma recessdo da margem gengival que oscila entre os 0,4
e 0s 1,7mm (1). Tarnow referiu 0 mesmo, reiterando que apds 3 meses ja existia

uma perda 6ssea em 80% dos individuos, resultando em 1 mm apds 12 meses (2).

Em 1995, Schroeder usou o termo “anquilose funcional” para descrever o processo
de fixagdo rigida do implante ao osso e afirmou que novo osso é depositado
diretamente sobre a superficie do implante, desde que as regras para a colocagéo
atraumatica sejam seguidas (rotagéo do instrumento cortante menor que 800 rpm,
irrigacao com soro fisioldgico estéril). Adicionalmente, para adquirir as condi¢des
favoraveis para a osteointegragcédo, o implante deve apresentar boa estabilidade
primaria (10,11,12,13).

A estabilidade primaria de um implante € um dos pré-requisitos apos colocagao
para obter ancoragem e osteointegragcdo. A osteointegragdo, define-se
clinicamente como a auséncia de mobilidade do implante no leito implantar apos a

colocagdo do mesmo, em carga funcional apos 6 meses (10).



1.2 Causas de Fracassol/lnsucesso dos Implantes Dentarios

Em 2007, Montes C et al. realizaram um estudo onde conseguiram identificar as
principais causas nas perdas dos implantes dentarios. Neste estudo, foram
analisados 3578 pacientes reabilitados com implantes dentarios, entre 1996 e 2006,
onde constataram que houve perda em 126 (3,5 %), sendo que 88,2 % destas
perdas ocorreram antes da carga do implante e maioritariamente na zona posterior
da mandibula (58,5%). A maiorias destas perdas de implantes (75%) néao

demonstraram causa clinica aparente, no entanto, as restantes foram identificadas:

- 17,5 % por causas iatrogénicas (técnicas cirurgicas, contaminagéo e/ou trauma

oclusal);
- 3,5 % por dados em falta;
- 3 % devido a pobre qualidade e quantidade 6ssea;

- 1 % devido a peri-implantite (14).

Em 2011, Prassad et al. referiram que, uma vez iniciada a reabsorgcdo e
remodelagdo dssea, apds colocagcdo de um implante, pode resultar num aumento
da acumulagao bacteriana, dando origem a processos infeciosos tais como a peri-
implantite, que por sua vez pode levar a uma maior perda éssea e, em ultimo caso

originando a perda do implante dentério (15).

Esta remodelagao/reabsorgao afeta também os contornos gengivais, podendo levar

a perda da papila inter-proximal (1).



1.3  Peri-Implantite

O termo peri-implantite surgiu para caracterizar o estado de uma doencga
inflamatdria que provoca a diminuicdo do suporte ésseo em redor dos implantes
(5,10,16).

A peri-implantite € distinta da mucosite, pois nesta ultima existe inflamacg&o ao redor

do implante, mas n&o se caracteriza pela perda éssea e tem carater reversivel (17).

Apesar de os implantes partilharem caracteristicas semelhantes aos dentes como
a presenga de epitélio juncional e parte de um componente de tecido conjuntivo,
existem diferencas (18). A relacédo entre o tecido conjuntivo e a superficie do
implante, onde ocorre a adaptacéo de fibras de colagénio numa disposig¢ao paralela
em relagdo ao implante, caracteriza-se por uma redugdo de vascularizagdo no
tecido conjuntivo peri-implantar, que pode potenciar a presenga de peri-implantite
(19). Contrariamente, no caso dos dentes naturais, existem fibras de insercéo,
obliquas e perpendiculares, ligadas ao cemento radicular; que permitem outro tipo
de condic¢des para o estabelecimento de doenga periodontal (19).

Em 2012 €& proposta uma classificacdo da peri-implantite em trés estadios,
respetivamente leve, moderada ou grave, de forma a permitir avaliar a prevaléncia
e estudar opgdes de tratamento (20). Na tabela 1 esta apresentada a classificagéo
da peri-implantite referida.



Tabela 1 — Classificagdo da peri-implantite, Fonte: Froum, S. J., & Rosen, P. S.
(2012) adaptado sem autorizagéo dos autores.
Leve PS >4 mm (HS e/ou supuragao)

Perda éssea < 25% do comprimento
implantar
Moderada PS > 6mm (HS e/ou supuragao)

Perda o¢ssea 25% a 50% do
comprimento implantar

Severa PS > 8mm (HS e/ou supuragao)

Perda éssea > 50% do comprimento
implantar

Segundo Renvert, um implante €& considerado saudavel quando n&o ha sinais
clinicos visiveis de inflamagéo ao redor do mesmo, ou seja, os tecidos gengivais
encontram-se de cor rosa e de consisténcia firme, sem supuragcdo ou hemorragia
apos sondagem, sem bolsas e sem perda 6ssea marginal superior a normal no

processo de remodelacédo (18).

Por outro lado, os implantes afetados por peri-implantite demonstram sinais clinicos
de inflamacgdo, tais como a gengiva mole, inchada e de aspeto brilhante,
hemorragica aquando da sondagem, e com presencga de bolsas peri-implantares
(18).

Se esta condigdo n&o for tratada, a inflamagao dos tecidos moles marginais ira

piorar, resultando numa condig¢ao inflamatéria irreversivel (19,20).

A prevaléncia da peri-implantite parece aumentar em fungédo do tempo em carga do
implante (21). No entanto, estudos apontam para um sucesso aumentado em

casos tratados em fases iniciais (22).



A este respeito, em 2020, Fu ¢ Wang sumarizaram os seguintes fatores como

predisponentes ao desenvolvimento da peri-implantite (23):
- Relacionados com o Paciente

- Deficiente controlo de placa bacteriana (24);

- Falta de consultas de controlo regulares (25);

- Historia de doencga periodontal (26,27);

- Tabagismo (28);

- Diabetes (29,30).

- Relacionados com o desenho do implante
- Superficie do implante (31);
- Desenho da plataforma (32);

- Produtos reativos ao titanio (33).

- Relacionados com o local do implante
- Fendtipo gengival/Background genético (5,34);

- Presenca de infecao (35).

- Relacionados com a prétese
- Excesso de cimento (36);
- Estruturas sobre contornadas (37);

- Espacgos interproximais aumentados e excesso de carga oclusal (38).

- Relacionados com o clinico

- Mau posicionamento tridimensional do implante (39).



1.4 Microbiologia da Peri-Implantite

Em termos microbiolégicos Valente et al. (40), em 2016, mencionaram que a
superficie do implante é colonizada por agentes microbianos nos primeiros 30

minutos apos a colocagao do implante, mantendo-se idéntica na primeira semana.

Até aos 3 meses de colocagao, a populagdo bacteriana sofre um aumento das
espécies de P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola. No entanto, apds 1 ano da
colocacao do implante, parece haver um aumento de T. forsythia e diminuigdo de
P. gingivalis (41, 42).

No que toca a estudos em humanos sobre a microbiota presente nos locais peri-
implantares, € comum encontrar Prevotellaceae, Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum, Tannerela forsythia e Treponema denticola em locais
com doenga peri-implantar, assim como cocos gram positivos em implantes em

locais saudaveis (40, 43).

1.5 Tratamento da Peri-Implantite

Tanto a doenga periodontal como a doenga peri-implantar partiiham achados
clinicos e etiologias similares, como tal, o tratamento também tem bases

partilhadas. No entanto, os resultados e posterior sucesso podem variar.

Tal como referido anteriormente, o sucesso esta intimamente relacionado com o
momento do inicio do tratamento, ou seja, quanto mais cedo forem tomadas

medidas contra a peri-implantite, maior sera a taxa de sucesso do mesmo (44).

Num estudo publicado por Rokaya e colaboradores (45), em 2020, estabeleceram-
se diferentes tipos de abordagens no que toca ao tratamento da peri-implantite. As

abordagens distintas consideradas encontram-se discriminadas de seguida.



A. Tratamento N&o cirurgico

a) Métodos mecanicos
a) Através do desbridamento mecanico, removendo a placa bascteriana
associada a superficie do implante. Para tal, poderao ser usadas curetas,
pontas ultrassonicas, jatos de ar e escovas de titanio. Este tratamento

pode ser combinado com antibioterapia, ajudando no sucesso do
mesmo.

b) Antissépticos
a) Sao usados para reduzir a flora microbiana através de irrigagéo local. A
clorohexidina € comummente utilizada na doenca periodontal e na

doenca peri-implantar, atrasando a colonizagao bacteriana.

c) Antibacterianos
a) Usados como adjuvante no tratamento mecanico da peri-implantite,
inibindo ou eliminando o agente infecioso. Entre os antibacterianos de

eleicdo encontra-se a minociclina e a gentamicina.

B. Descontaminagao da superficie

a) Através de métodos quimicos
a) Acido citrico
b) EDTA
c) Perdxido de hidrogénio
d) Solugao salina

b) Laser
a) A aplicagao de laser nos locais peri-implantares resulta na ativagéo dos
fotoreceptores, que através de um processo celular, aumenta a sintese

de colagénio, o que contribui para a regeneragéao tecidular.



C. Tratamento cirurgico

a) Jato de po abrasivo
a) O polimento da superficie do implante com p6 de jateamento induz um
maior controlo da placa bacteriana supra e infragengival, aumentando a
remogao do biofime quando comparado com varios tipos de

instrumentacdo mecanica.

b) Cirurgia recetiva
a) E realizado um acesso cirlrgico a lesdo, permitindo de uma forma direta
reduzir a profundidade das bolsas peri-implantares e corrigir o defeito
0sseo. De salientar que o seu uso em zonas estéticas é limitado devido

a possibilidade de recess&o gengival.

c) Cirurgia regenerativa
a) Podem ser usados enxertos 6sseos no local da lesédo de forma a
regenerar a lesdo peri-implantar. Atualmente os fatores de crescimento

estdo a ser amplamente utilizados neste tipo de cirurgia regenerativa.

1.6 O Titanio e as suas propriedades

O titdnio é o material mais utilizando na producédo de implantes dentarios. Exibe
caracteristicas mecénicas e biologicas favoraveis, uma vez que € raramente

rejeitado pelo humano e apresenta niveis de toxicidade baixos (46).

Dentro deste material surgem quatro gaus de titdnio comercialmente puro (CpTi)
usado em varios biomateriais de implantes. Nestes 4 graus existem diferentes
quantidades dos seus elementos intrinsecos como o carbono, oxigénio, ferro,

hidrogénio e azoto (46).

O grau V é o mais utilizado do ponto vista comercial referindo-se a liga de titanio
Ti-6Al-4V (46).



Existem diversas caracteristicas positivas associadas ao titanio, sdo elas a sua
biocompatibilidade, capacidade de osteointegragdo, capacidade mecénica
funcional, densidade relativamente baixa quando comparada com outros
biomateriais e excelente resisténcia a corrosdo conferida pela presenca do seu
filme passivo (47).

A passivacéo trata-se de um crescimento de uma camada formada a superficie do
implante que protege o material de fatores externos. Na presenga de oxigénio, o
material oxida formando uma camada fina de didxido de titanio (TiO2). Caso esta
mesma camada tenha algum tipo de dano, na presenga de oxigénio observa-se a
sua regenerac¢ao, com a formagao de uma nova camada de protecao deste oxido.
Estes motivos sdo os que o tornam o material de maior eleicdo para a produgao de
implantes dentarios (48).

Diversos estudos verificaram o aparecimento de particulas de titanio e produtos
derivados da sua degradagcdo em tecidos orais e ndo orais. As causas deste
aparecimento estarado relacionadas muito provavelmente com desgaste mecanico,
contato com agentes quimicos e interagdes com componentes presentes no

biofilme e células inflamatérias do hospedeiro (48,49)

Estes fatos podem ocorrer durante a colocacao do proprio implante, colocagéo da
componente protética com implante ou até aquando da sua higienizag&o

(micromovimentos entre implante e a supraestrutura durante a sua fungao) (50).

Desta forma, surge o conceito de ‘tribocorroséao’, que € um processo de degradagao
do material devido ao efeito combinado de atrito/desgaste e corrosédo. A corroséo
€ definida pela perda, espontédnea e progressiva de material provocada pela
exposicao ao meio a que esta inserido. Num ambiente humido ao nivel dos
implantes podemos ter trés tipos de fendmenos corrosivos, nomeadamente

corrosao quimica, mecanica e eletroquimica (51).

O grau de corrosao de um implante € afetado por multiplos fatores como a presenca
de determinados componentes salivares, o pH, a capacidade tampao e a tensao
superficial salivar (52).
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- A corrosdao humida/eletroquimica precisa sempre de um eletrélito ou de um

ambiente humido para ocorrerem.

- A corrosdao mecanica advém de tensdes funcionais sobre os implantes e dos seus
componentes protéticos existindo por isso um maior enfraquecimento e presencga

de fissuras que aumentam a probabilidade de uma reacéo corrosiva (52).

Existem varias categorias de corrosdo, mas apenas algumas, que a seguir se

descrevem, sdo encontradas na cavidade oral (53). Respetivamente:

- Corrosdo uniforme — remogao regular e uniforme de ides metalicos do implante

ou da superficie da supraestrutura protética.

- Corroséo intersticial — surge entre superficies constritas ou entre duas superficies
préximas, onde existe escassez de oxigénio, concretamente na interface pilar-

implante.

- Corrosao galvanica — tipo de corrosdo que acontece quando diferentes tipos de
metais estdo em contacto direto dentro da cavidade oral. Os ides metalicos séo
libertados como resultado da atividade galvanica, promovendo a corrosao

preferencial do metal menos nobre.

- Corrosao por picadas - € uma forma de corrosado que surgem em superficies de
metal completamente expostas, sem qualquer tipo de fendas aparentes. Este tipo
ocorre associado as utilizacdes de solugcbes a base de fluor, tanto durante o
procedimento dentario como presente nos cuidados de higiene. O titanio nao é
suscetivel a este tipo de corroséo.

- Corrosao com fadiga — acontece quando o metal entra em fadiga e ha formagéo
de fissuras tornando o implante suscetivel a corrosdo quando em contato com o

ambiente.

- Corrosao por freeting — tipo de corrosdo que ocorre entre o implante e 0sso ou
entre dois metais que deslizam um no outro durante a fungdo. Tal acontece nas
superficies de contato, assim como na interface pilar-implante. Este tipo de

corroséo é caracterizado por movimentos de pequena amplitude.

- Corrosao microbiana — os processos inflamatorios como resultado da resposta
dos hospedeiros aos materiais e subprodutos criados pelas bactérias anaerobias,
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potenciam um ambiente acidico que é corrosivo para o implante e seus

componentes.

Os tipos de corrosao mais prevalentes clinicamente sdo a galvanica, a tribocorroséo

e a intersticial.

Os tipos de corrosdo acontecem simultaneamente e de forma independente uns
dos outros, em alguns casos s&do complementares entre si ou uma extensdo de um

tipo anterior de corrosao.

O titanio € um material ndo toxico e raramente rejeitado pelo corpo humano. Tem
grande capacidade de osteointegragdo, permitindo a sua utilizagdo nos implantes

dentarios devido a sua previsibilidade de manutencéo na cavidade oral (54).

Contudo, o titanio pode provocar reagdes de hipersensibilidade e por vezes reagdes
imunologicas. O aparecimento de particulas de titanio, produtos de desgaste,
contribui para o desenvolvimento e progressao da peri-implantite (55).

A homeostasia entre a formagao 0ssea e a sua reabsorgédo pode ser afetado por
residuos de titanio. Existem duas formas que podem afetar este mesmo equilibrio,
diretamente por ativarem diferencialmente osteoclastos e osteoblastos, ou |,
indiretamente por induzirem a formagado e secrecdo de citocinas inflamatdrias
produzidas por macréfagos e linfocitos, como por exemplo o TNF-a, a IL-1B e o
RANKL (56).

Os ides de titanio em concentragdes de 9 ppm agem em conjunto com as bactérias
P.gingivalis-LPS, com a finalidade de aumentar a expressédo do CCL2 (responsavel
pela ativacdo do infiltrado monocitario), do RANKL e da OPG no tecido gengival.
Acredita-se que a presenga de ides de titdnio aumenta o desenvolvimento e

agravamento da inflamacao dos tecidos e da reabsorgéo 6ssea (57).

As células epiteliais bem como os fibroblastos reagem a presenca de particulas de
titanio, provocando uma subida na resposta aos danos do ADN, comprometendo
potencialmente a barreira do epitélio oral, alterando o equilibrio das células
epiteliais (49).
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Diversos estudos identificaram alguns fatores que modulam estes efeitos,
nomeadamente o tamanho das particulas e a associagdo com moléculas como o
LPS. (58)

As manifestagdes clinicas observadas em situagdes de corrosdo dos implantes
dentarios variam desde a descoloragao dos tecidos moles circundantes ao implante
até a perda de osso de suporte, agravando, neste ultimo caso, a condi¢gao da peri-
implantite (59).

Neste estudo, o objetivo é avaliar de que forma o jateamento com diferentes pds
tem influéncia no comportamento a corrosao das superficies de titanio.

Assim, a hipdtese de investigagdo é que o jateamento com diferentes poés nao
influéncia o comportamento a corrosao das diferentes superficies comerciais de

titanio.
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2 Material e Métodos

2.1 Materiais

Para a realizagédo deste estudo foram selecionados discos de titanio (CpTi) com 5
mm de didmetro e 3 mm de altura produzidos pela SOADCOQO® - Klockner® Implant

System) com 5 diferentes tratamentos de superficie:
- Superficie de Ti Maquinado (Ti) — Controlo

- Superficie de Ti com jateamento de particulas de Al2O3 e passivado com acido
citrico (AC)

- Superficie de Ti com jateamento de particulas de Al2Ose passivado com acido
cloridrico (HCI)

- Superficie de Ti com jateamento de particulas de Al2O3 e passivado com acido

citrico seguido de um tratamento termoquimico - ContacTi® (AC_C)

- Superficie de Ti com jateamento de particulas de Al203 e passivado com acido

cloridrico seguido de um tratamento termoquimico - ContacTi® (HCI_C)

Foram usadas 3 amostras de cada tipo de superficie que foram jateadas com 2
tipos de pds de jateamento distintos:

- AIR-FLOW® CLASSIC COMFORT (bicarbonato de sédio) (Particulas B)

- AIR-FLOW® PLUS (eritritol) (EMS® Electro Medical Systems, Nyon, Switzerland)
(Particulas P)

Adicionalmente criou-se um grupo controlo em que n&o foram realizados

jateamentos.
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2.2

Metodologia

Para cada amostra de estudo (disco de titanio correspondente a superficie a

estudar) foram considerados os seguintes procedimentos:

1.

N o ok

Escolha aleatéria da amosrtra de titanio correspondente a superficie a
estudar;

Fixagao do disco de titdnio num suporte de teflon, salvaguardando 5 mm de
distancia entre o disco a testar e a ponta de jateamento do dispositivo
AIRFLOW® Prophylaxis Master (EMS® Electro Medical Systems, Nyon,
Switzerland);

Jateamento da superficie de titdnio com movimentos de vai e vem, durante
30 segundos, a intensidade constante e distancia inalteravel;

Lavagem do suporte e recipiente com agua destilada;

Remocgao dos discos e secagem com papel;

Armazenamento e identificagdo do disco de titanio num tubo de Eppendorf,
Analise com microscopia electrénica de varrimento das superficies antes e
apos jateamento;

Os ensaios de corrosao foram realizados numa célula eletroquimica de 3
elétrodos, em que o eléctrodo de Ag/AgCl saturado foi usado como elétrodo
de referéncia, o elétrodo de Pt como elétrodo auxiliar e as amostras como
elétrodo de trabalho, ligados a um potenciéstato (Gamry
Potentiostat/Galvanostat/ZRA (modelo REF600+));

As amostras foram imersas num elétrolito de saliva artificial Fusayama-
Meyer (0,4g/L NaCl, 0,4g/L KCI, 0,795 g/L CaCl2.2H20, 0,005 g/L
Na2S.9H20, 0,69 g/L NaH2P0O4.2H20, 1 g/L ureia) a 37+ 2°C. O pH da
saliva foi ajustado com NaOH (6M) a 3.01 + 0,02, tendo uma area exposta

de eletrolito de 0,13 cm?;

10. O potencial de circuito aberto (OCP — Open Circuit Potential - Inglés) foi

monitorizado até a sua estabilizagdo sendo que o sistema foi identificado
como estavel quando o AE <60 mV/h. Posteriormente a estabilizagdo do
sistema foram executados ensaios de espectroscopia de impedancia

electroquimica (Electrochemical Impedance Spectroscopy - EIS) onde foi
15



varrido um intervalo de frequéncias de 105 até 102 Hz com 7 pontos/década,
com uma amplitude de sinal sinusoidal de £10 mV, permitindo assim
assegurar a linearidade da resposta do elétrodo;

11. Terminados os ensaios EIS, o OCP monitorizou-se num intervalo de 300
segundos (5 minutos), seguindo-se assim, os ensaios de polarizagao
potencio dindmica, com uma gama de potenciais, iniciando-se a -0,250Vocr,
movendo-se na diregdo anddica até 1,50 Vagagci com uma taxa de
varrimento de 0,5mV/segundos;

12. Terminados os ensaios de corrosao, as amostras foram passadas por agua
destilada;

13. De salientar, que de modo a garantir a reprodutibilidade, todas os grupos
foram submetidas a pelo menos 3 ensaios de corrosdo em amostras

distintas.

Na figura 1 estdo apresentados os materiais utilizados para o jateamento das

superficies.

Figura 1 — Demonstrag&o dos materiais utilizado
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2.3 Analise Estatistica

As informacgdes recolhidas apds os ensaios foram inscritas com recurso ao software
MicrosoftOffice Excel 365 (Microsoft®, USA) e depois foram analisadas através do

software Origin (© OriginLab Corporation).

A interpretagao estatistica focou-se na comparacgéo dos resultados derivados nas
superficies dos discos de titanio, com e sem tratamento de superficies apos a
aplicacao dos dois tipos pos de jateamento.

Foi feita uma analise ANOVAOneWay para os valores da densidade de corrente de
passivacao e ipass. A variavel independente foram os grupos experimentais e a
variavel dependente correspondeu aos valores de ipass. Posteriormente,
compararam-se 0S grupos experimentais post-hoc, utilizando o método de Turkey
HSD, sob um intervalo de confianca de 95%.
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3 Resultados

Iremos abordar os resultados através de dois pontos:

Ponto 1 — Influéncia dos jateamentos nas superficies de titanio.
Ponto 2 — Comportamento Eletroquimico das superficies com e sem jateamento.
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3.1 Influéncia dos jateamentos nas superficies de titanio

mag HV mode | det WD HFW mag \ mode | det WD HFW 100 pm
1000 x| 10.0kV | None [LVD| 7.1 mm | 298 um SEMAT/UM IL- AIR FLOW 1000x|10.0kV | None |LVD| 6.9 mm | 298 ym SEMAT/UM IL-PLUS
Label A: IL-AIR FLOW Label A: IL-PLUS

0O|Ka ¢k
c C
o
NaKa o
Na Si
Si
c 0 Ka
SiKa |
2=AIIII L l{l]ll nglﬂ 2’»“0 4§.|W ﬁg.llll

Figura 2 — Micrografias de microscopia electronica de varrimento em a) p6 AIR-
FLOW® CLASSIC COMFORT, b) p6 AIR-FLOW® PLUS e Espectros de
espectroscopia de raio x por dispersdo em energia (EDX) referente c) po AIR-
FLOW® CLASSIC COMFORT e d) p6 AIR-FLOW® PLUS.
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Na figura 2, verifica-se que as particulas do p6 AIR-FLOW® PLUS apresentam
dimensdes mais pequenas quando comparadas com as particulas do po AlR-
FLOW® CLASSIC COMFORT.

Em c) e d) ocorre a analise quimica elementar de ambos os p6s utilizados no estudo
presente. O pé AIR-FLOW® CLASSIC COMFORT contém carbono (C), Silicio (Si),
Oxigénio (O) e Sédio (Na), verifica-se assim, um p6 de bicarbonato de sddio. O pé
AIR-FLOW® PLUS possui carbono (C), Silicio (Si) e Oxigénio (O).
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Figura 3 — Micrografias de MEV das superficies sem jateamento, com jateamento
com p6 AIR-FLOW® CLASSIC COMFORT (B) e com jateamento com pé AlIR-
FLOW® PLUS (P).

Na figura 3 estdo presentes todas as imagens de MEV das superficies com

jateamento englobando os dois pds, e das superficies sem jateamento.

e Nas amostras de titdnio maquinado nao se verificaram diferencas apods
aplicagédo do AIR-FLOW® PLUS nem do AIR-FLOW® CLASSIC COMFORT.
ApoOs jateamento com ambos os pds, as marcas de maquinagem estao
ligeiramente mais suaves. Verifica-se alguma contaminag¢do do jateamento
que poderao ser pedacos das particulas do po.

e Antes e depois do jateamento, independentemente da superificies (HCI, AC,
HCI_C e AC_C, sao visiveis zonas mais escuras que s&o particulas de
alumina (Al2O3) provenientes do jateamento das superficies originais com
essas mesmas particulas com o objetivo de conferir rugosidade (permite
maior area de contacto).

e Nas imagens referentes as superficies HCl e AC, n&o se verificaram
alteragdes significativas, ou seja, sem jateamento e com o jateamento de
ambos os pos.

e No caso das amostras HCI_C e AC_C, na fase inicial, verifica-se uma
estrutura em malha que apos jatear com ambos os pos é possivel observar
uma suavizagdo dessa mesma estrutura. Em algumas zonas parece
desaparecer totalmente a estutura em malha, verificando-se alteragdo da

superficie apds o jateamento com o po.
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3.2 Comportamento Eletroquimico das superficies com e sem jateamento

Na figura 4 verifica-se a evolugao do potencial de circuito aberto (OCP) nos ultimos

5 minutos de imersdo em saliva artificial com 37°C de temperatura.
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Figura 4 —Evolug&o do potencial de circuito aberto (Eocr)) com o tempo de imerséao
nos ultimos 5 minutos em saliva artificial a 37°C para todas as superficies testadas

antes e apos o jateamento com 0s dois pos.

Na figura 4, as superficies Ti, HCl e AC, apos serem jateadas com as particulas B
apresentam uma diminuigéo dos valores de E(ocp). Sabe-se que valores de E(ocp)

menores, as superficies ttm um aumento da tendéncia para a corroséo.

Nestas superficies Ti, HCl e AC, a tendéncia para a corrosdo aumenta quando
jateadas com as particulas B, comparando com as suas superficies iniciais,

verificado por valores de E(ocr) menores.

Para os mesmos grupos (Ti, HCI, AC), quando jateados com particulas P, ocorre
uma diminuigdo da tendéncia para a corrosao, verificado por valores de E(ocp)

maiores.

Por outro lado, para as superficies ContacTi® (HCI_C e AC_C), independentemente

do po de jateamento, a tendéncia para a corros&o diminui apos o jateamento.

Todas as superficies quando jaetadas com as particulas P apresentam valores de
E(ocp) superiores em relagcdo aos seus valores quando ndo jateadas. Valores de

E(ocp) maiores as superficies ttm uma menor tendéncia para corroséo.

O jateamento com as particulas P para todas as superficies revela uma menor

tendéncia para a corrosao das mesmas.

Na figura 5 verifica-se as curvas representativas da polarizagdo potencio-dinamica
antes e apos a utilizagdo dos pos de jateamento B e P em cada superficie. Por sua
vez, na Tabela 2 apresenta-se os valores de densidade de corrente de passivagao

(ipass), potencial de corrosao (E(i=0)) e potencial de circuito aberto (Eocp).

25



E (V vs. Ag/AgCl)

E (V vs. Ag/AgCl)

15
—Ti
—B-Ti
——P-Ti
1,0
o
=
< 05
=
<
]
>
3 0,0
w
-0,5 |
T T T T T T T
10" 10" 10" 10° 10° 107 10° 10° 10*
i(Acm?)
C ClLC
15 1,5
——HCI
——B-HCI
——P-HCI
10 1,0
S
0,5 < 054
=
<
¢
00 2 g0
w
——HCI_C
——B-HCI_C
0,5 054 ——pP-HCI_C
T T T T T T T T T T T T T T
10" 10" 10" 10° 10° 107 10° 10° 10" 10" 10" 10" 10° 10° 107 10° 10° 10*
i(Acm?) i(Acm?)
C —
15 1,5
—_AC ——AC_C
B-AC —B-AC_C
——P-AC ——P-AC_C
10 1,0
S
0,5 < 054
=
<
¢
0,0 2 oo
w
05 0,5
T T T T T T T T T T T T T T
10" 10" 10" 10° 10° 107 10° 10° 10* 10" 10" 10" 10° 10° 107 10° 10° 10*
i(Acm?) i (Acm?)

26



Figura 5 — Curvas de polarizagdo potencio-dindmica para todas as amostras
testadas, antes e apos os jateamentos com as particulas dos pos B e P, em saliva
artificial a 37 °C.

Na figura 5 o Ti apresenta a curva tipica de um metal passivo. Ou seja, abaixo do
potencial de corrosdo E(=0) encontra-se o dominio catédico, onde a corrosao é
inibida. Acima do E=0) ha o dominio anddico, onde existe um aumento da corrente

(zona ativa) seguida de um patamar de passivagao bem definido.

Apos jateamento o potencial de corrosdo E=o) diminui, mas ndo ha alteragdo do
patamar de passivacao.

Nas superficies HCl e AC, a evolugao da polarizagédo potencio-dindmica apresenta
curvas semelhantes as do Ti, contudo apds o jateamento, as curvas no patamar de

passivacao estao ligeiramente deslocadas para valores de corrente mais baixo.

Quanto ao potencial de corroséo E(=0), ha um aumento para as superficies jateadas
com as particulas P e uma diminuicéo para as particulas B.

Nas superficies HClI_C e AC_C, entre si apresentam curvas semelhantes em que
acima do potencial de corrosédo E=0) ha um ligeiro aumento da corrente seguindo
de uma pequena estabilizagdo que volta a aumentar até atingir o patamar de

passivagao.

ApoOs o jateamento, ha uma diminuigdo do potencial de corrosédo E(=0) para as
mesmas superficies, quando jateadas com as particulas P, ndo havendo uma
diferenca consideravel para as particulas B.
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Tabela 2 — Valores da densidade de corrente de passivagao (ipass), potencial de
corrosédo (E=0), potencial de circuito aberto (Eocr).

fpass (1A.cm™) Vi(li/:(;)m VE;ngm
Ti 2,66 +0,13 0,121 £ 0,053 0,150 £ 0,044
P_Ti 2,43 0,15 0,023 + 0,028 0,224 + 0,029
B_Ti 2,92 +1,39 0,043 £ 0,052 0,124 + 0,055
HCI 9,45+ 1,40 -0,012 £ 0,121 0,104 + 0,023
P_HCI 6,80 £ 1,70 0,035 £ 0,049 0,230 + 0,033
B_HCI 8,47 + 2,07 -0,253 +£0,129 0,198 £ 0,221
HCI_C 4,16 £ 0,44 -0,140 £ 0,076 0,022 + 0,102
P_HCI C 2,70 £ 0,74 0,038 + 0,052 0,242 + 0,057
B_HCI C 4,39 + 0,66 —-0,068 + 0,030 0,079 £ 0,036
AC 8,30 £0,73 -0,105+ 0,096 @ —0,042 + 0,144
P_AC 6,82 + 1,64 0,039 £ 0,017 0,240 £ 0,015
B_AC 7,55 0,69 -0,142 £ 0,142 0,025+ 0,190
AC_C 3,14+ 0,54 -0,103 £ 0,049 0,078 £ 0,043
P ACC 3,02 0,56 0,062+0,008 0,267 + 0,013
B_ACC 5,42 +1,50 -0,137 £ 0,118 -0,018 £ 0,171

Através da tabela 2 pode observar-se o valor de ipass para todas as superficies:
Na superficie de titanio maquinado verificou-se que o menor valor de ipass OCOrre na

superficie P_Ti seguindo-se a superficie de Ti e posteriormente a superficie B_Ti

que apresentou o maior valor de ipass.
Para valores maiores de ipass €xiste uma menor resisténcia para a corrosio.
p

Contudo, nao sao diferencas estatisticamente significativas. Os valores de ipass para
as superficies de titanio maquinado sdo por isso sobreponiveis e praticamente
inalteradas, quer para as amostras sem jateamento, quer para as amostras com

jateamento.
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Nas superficies HCI encontramos o maior valor de ipass para esta superficie
decrescendo o valor para superficie B_HCI e por ultimo com menor valor de ipass
P_Hocl (valor ipass HCI > B_HCI > P_HCI).

Nas superficies AC o maior valor de ipass foi detetado para a superficie AC sem
jateamento decrescendo o valor de ipass Na superficie B_AC e por ultimo P_AC.
(Valor ipass AC > B_AC > P_AC).

As superficies HCI e AC apresentaram exatamente a mesma tendéncia quanto aos
valores de ipass € 0s resultados dos seus valores ndo sao estatisticamente
significativos. Considera-se por isso que, as superficies AC e HCI tém valores e

comportamentos semelhantes.
Nas amostras ContacTi® no caso das superficies HCI verificou-se que a superficie

P_HCL_C apresentou o menor valor de ipass Seguindo-se a superficie HCl_C e por
ultimo, com o maior valor de ipass @ superficie B_Hcl_C. (valor de ipass P_HCI_C <
HCI_C <B_HCI_C)

Nas amostras ContacTi® no caso das superficies AC observou-se um menor valor
de ipass Na superficie P_AC_C seguindo-se AC_C e, por ultimo, com maior valor ipass
a superficie B_AC_C (valor ipassP_AC_C <AC_C <B_AC_C).

Independentemente da superficie todas elas apds o jateamento das particulas P

apresentaram menores valores de ipass indicando uma maior resisténcia a corroséo.

Excluindo as superficies passivadas (AC e HCI) apés o jateamento com as

particulas B a velocidade de corrosdo diminuiu.

Através da tabela 2 podemos avaliar os valores do potencial de corros&o E=o)
Verificou-se que nas superficies referentes ao titdnio maquinado a superficie inicial
apresenta o maior valor de E=0) seguindo-se das superficies B_Ti e por ultimo com
o menor valor de E(=0) a superficie de titanio jateada com as particulas P
(Ti>B_Ti>P_Ti).

Nas superficies HCI notou-se o menor valor de E=0) para a superficie quando
jateada com as particulas B, seguindo-se a superficie original e, por ultimo, com o
maior valor de E=0) a superficie HCI quando jateada com as particulas P (B_HCI <
HCI < P_HCI).
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Nas superficies AC verificou-se um potencial de corrosdo E(=0) semelhante as
superficies HCI. O valor de E(=0) € menor na superficie AC jateada com particulas
B seguindo-se a superficie AC inicial e o valor maior de Ei=0)obteve-se na superficie
AC jateada com as particulas P (B_AC<AC<P_AC).

Nas superficies ContacTi® HCI_C, ocorre o menor valor de E=0) para HCI_C
seguindo-se da superficie HCL_C jateada com as particulas B e culminou no maior
valor de E(=o) para a superficies P_HCI_C (valor de E=0) HCI_ C < B_HCI_C <
P_HCI_C).

Nas superficies AC_C a superficie com o menor valor de E(i=0) para as superficies
testadas foi a superficie B_AC_C seguindo-se de AC_C e P_AC_C (valor de E(i=0)
nas superficies apresentado de forma crescente B_AC_C<AC_C <P_AC_C).

Para todas as outras amostras (HCL, AC, HCL_C e AC_C) quando jateadas com
as particulas P o E=0)aumentou comparativamente as superficies iniciais o que

demonstra menor tendéncia para a corrosao.

Através da tabela 2 concluimos os valores do potencial de circuito aberto
denominado Eocp para todas as superficies estudadas. Sabe-se que um valor de

Eocp menor implica maior tendéncia das superficies a corrosao.

Para as superficies de Titanio maquinado o valor de Eocp € menor quando jateadas
com as particulas B seguindo-se da superficie original de titanio maquinado e, em
ultimo lugar, o maior valor de Eocp surge quando a superficie do titdnio maquinado
€ jateada com as particulas P isto significa que, apos este jateamento a superficie
tera menor tendéncia a corrosao. (Valor Eocp do menor para maior, superficie B_Ti
<Ti<P_Ti).

Nas superficies HCL o valor do Eocp € 0 menor, quando jateadas com as particulas
B, seguindo-se a superficie HCL inicial e, em ultimo lugar, quando jateadas com as
particulas P o valor do Eocr € o maior (valor Eocp contagem crescente
B_HCI<HCI<P_HCI). Significa que as superficies quando jateadas com as
particulas B apresentaram valores de Eocp menores o que implica uma maior
tendéncia para a corrosdo destas superficies ao contrario, quando aplicado as
particulas P o valor de Eocp aumenta o que implica uma menor tendéncia das

superficies a corrosao,.

30



O comportamento do Eocp € semelhante nas superficies HCL e AC. No caso das
superficies AC verificou-se o menor valor do Eocp, quando jateadas com as
particulas B, seguindo-se da superficie inicial AC e, por ultimo, quando a superficie
AC era jateada com as particulas P, resultando no maior valor do Eocp, refletindo
uma menor tendéncia das superficies a corrosdo, quando jateadas com as
particulas P; & semelhanca de como se verificou no acima descrito na superficie

HCI. (contagem crescente do valor de Eocp nas superficies B_AC<AC<P_AC).

As superficies ContacTi® HCI_C apresentaram um menor valor de Eocp para a
superficie inicial HCL_C seguindo-se da superficie B_HCI_C quando jateada com
as particulas B, e registou-se o maior valor de Eocp quando jateadas com as
particulas P (valores de Eocp por ordem crescente HCI_C< B_HCI_C < P_HCI_C).

No caso das superficies ContacTi® AC, estas apresentaram um menor valor de
Eocp quando jateadas com as particulas B, seguindo-se da superficie inicial e
apresentaram um maior valor de Eocp quando jateadas com as particulas P (valores
de Eocp por ordem crescente B_AC_C<AC_C <P_AC_QC).

Concluiu-se que todas as superficies quando jateadas com as particulas P
apresentaram valores superiores de Eocp 0 que implica uma menor tendéncia para

as superficies a corrosao.

As diferengas entre Eocp e E(=0) € que 0 Eocp € um teste que n&o altera a superficie
enquanto o E(=0) & determinado apés o dominio catédico, ou seja, varrimento de
potenciais catddicos, ou seja, Eocp por norma € superior porque ja temos o filme

passivo criado.

Na figura 6 e na tabela 3 verifica-se através do diagrama de Bode, que as amostras
de Ti sem jateamento de particulas apresenta o maior valor de impedéancia assim

como o maior valor de angulo de fase.

Sabe-se que um |Z | de frequéncia baixa implica menor resisténcia & corrosdo
(impedancia total do sistema). Um mddulo de impedancia maior implica uma maior
resisténcia a corrosdo. Um angulo de fase proximo de -90 comportamento de um

filme passivo compacto e estavel.
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Figura 6 — Espectros de EIS na forma de diagrama de Bode para todas as
superficies estudadas, antes e apds os jateamentos com as particulas dos pos B e
P.
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Tabela 3 — Valores de impedéncia e angulo de fase maxima.

|Z| Angulo de fase
(x105 Q cm?) ()

Ti 6,43 £ 0,14 -85+ 1
P Ti 574+ 0,79 84+2
B_Ti 424+1,08 83+2
HCI 1,37 £ 0,24 -82+2
P_HCI 2,33+£0,48 -81+2
B_HCI 1,13+0,30 -78+3
HCI_C 0,44 +0,12 -62+3
P_HCIC 1,00 + 0,23 64+5
B_HCI C 0,67%0,15 — 68+ 1
AC 1,55+0,42 -82+1
P_AC 244+ 063 81+4
B_AC 1,80 £ 0,53 793
AC_C 0,46 £ 0,23 —-68+9
P_ACC 0,96 £ 0,09 —-68+3
B_AC_C 0,52+017 673

As amostras de Ti, HCl e AC apresentaram uma evolugao tanto do modulo de

impedancia como de angulo de fase semelhantes.

Um valor dol Z | constante em frequéncias altas é a resisténcia do eletrélito. Para

angulos de fase proximos de O reflete a resisténcia do eletrdlito.

Um valor do | Z | para frequéncias baixas implica resisténcia & corrosdo que é a
impedancia total do sistema. Valores de |Z |mais alto refletem uma maior

resisténcia.

Angulos fase préximos de — 90 graus informam-nos do comportamento do filme

passivo compacto.
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As amostras HCL_C e AC_C a evolugdo do | Z | e angulo de fase sdo semelhantes
entre si, mas diferentes dos outros grupos, provavelmente devido a camada

formada pelo tratamento termoquimico.

Avaliando o modulo de impedancia da amostra de titanio verificou-se o menor valor
para a amostra de Ti jateada com particulas B, seguindo-se da amostra P_Ti e
terminando com o maior valor do | Z | para o Ti maquinado. N&o se verificaram
diferengas quanto ao angulo de fase, ou seja, ndo de detetaram diferengas na
qualidade do filme passivo.

No caso da superficie HCI verificou-se o menor valor de |Z | para a superficie
B_HCI, seguindo-se da superficie HCI e terminando com o maior valor de | Z | na
superficie P_HCI (B_HCI < HCI < P_HCI)

No caso da superficie AC verificou-se com o menor valor de | Z | a superficie AC
seguida da superficie AC_C e em ultimo com o maior valor de | Z | a superficie AC
quando jateadas com as particulas P (AC < B_AC < P_AC). Os angulos de fase
para as superficies HCIl e AC foram semelhantes nao se verificando diferencas na
qualidade do filme passivo.

Para as superficies ContacTi® no caso de HCI_C obteve-se o menor valor de

| Z | para as superficies HCl_C seguindo-se de B_HCI_C e por ultimo, o maior valor
de | Z| para as superficies P_HCI_C, (| Z|: HCI_C < B_HCI_C < P_HCI_C).

Em relagdo & superficie ContacTi® AC verificou-se um menor valor de | Z | para a
superficie, quando jateada com as particulas B, seguindo-se a superficie inicial e
terminando com o maior valor de | Z | a superficie quando jateada com as particulas
P (Z |contagem crescente: B AC_ C < AC_C < P_AC_C). Nas superficies

ContacTi®nao existiram diferengas nos angulos de fase.

Mas nas superficies ContacTi® apresentaram |Z |inferiores e angulos de fase

menores quando comparado as outras superficies (filme de pior qualidade).
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3.3 Analise Estatistica

ApoOs a analise estatistica referente aos valores de ipass Nd0 foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas antes e apds o jateamento com ambos os

s

pos.
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4 Discussao

Atualmente, o titanio € um material usado como referéncia nos implantes dentarios
devido a sua biocompatibilidade, caracteristicas mecanicas e pela sua evidente
resisténcia a corrosdao. Como qualquer outro material, este ndo € 100% inerte nas
condi¢cbes do ambiente e aos pequenos movimentos existentes na cavidade oral.
A presenga de micro-movimentos e de um ambiente microbiolégico determinado
pela saliva, pH e humidade podem levar a efeitos de corrosao/tribocorrosdo num
implante dentario. A corrosdo define-se como um processo eletroquimico em que

ocorre a libertacdo de ides metalicos.

Os implantes, quando colocados sao expostos, como descrito em cima, a
condigdes inerentes na cavidade oral como a exposigao a oxigénio, que determina
o desenvolvimento de um fendmeno chamado de passivagcdo que se caracteriza
pela formacao de um filme protetor de 6xido de titanio. Este filme quando sujeito a
alteracdes de pH pode sofrer modificagdes irreversiveis ou reversiveis podendo
causar o inicio de um processo de corrosdo na superficie do implante (60). Ao
acontecer o fenomeno de corrosao no titédnio pode levar a alteragbes morfolégicas
e quimicas alterando a capacidade de osteointegragdo do mesmo, colocando em
causa a viabilidade do implante dentario (60).

Neste contexto, deverdo os fabricantes instituir processos de controlo dos implantes
produzidos e disponibilizados no mercado, de forma a tornarem rastreaveis, o
possivel desencadeamento de processos patoldégicos nos pacientes. Em
simultaneo deveria ser disponibilizada ao médico dentista, sempre que se perde
um implante, a analise efetuada pelo fabricante, que permite a substituicdo do
implante perdido, por um novo, e desta forma, tornar claro e “explicavel’” ao
consumidor final da cadeia, que é o paciente, do fendmeno ocorrido no seu caso

em particular.

Havendo a presencga de peri-implantite existe uma grande quantidade de bactérias
revestidas por uma membrana designada lipopolissacarideo (LPS) responsavel
pela inflamagao dos tecidos peri-implantares. As bactérias presentes na doenca
periodontal como S. mutans, C. albicans, P. gingivalis, E. coli entre outras, vao
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promover a diminuicdo do pH através da libertagdo de substancias acidas. O pH

salivar num individuo saudavel pode variar entre 6.3 e 7 (61,62).

Neste estudo utilizou-se pH 3 na amostra salivar de forma a promover um meio

acido semelhante ao presente na peri-implantite.

Numa primeira abordagem para o tratamento da peri-implantite aplica-se um
tratamento n&o cirurgico recorrendo, por exemplo, a mecanismos quimicos como
utilizacdo da descontaminacdo local com digluconagto de clorohexidina, acido
citrico, peroxido de hidrogénio ou uma solugéo salina (62).

Neste estudo foram utilizados dois pos aplicados para descontaminacdo da
superficie titanio. Na analise quimica desses pods verificamos que o pé AIR-FLOW®
CLASSIC COMFORT apresenta particulas de tamanho maior quando comparado
com o p6 a base de eritritol AIR-FLOW® PLUS que apresenta particulas de menor
dimensao. Entre os pds, os de maior dureza e densidade, como o p6 de bicarbonato
de sodio (Escala de Mohs: 2.5, densidade: 2.16 g/cm3), causa um dano superior
quando comparado com pos de menor dureza e densidade e com particulas de

menores dimensdes, como por exemplo a glicina (Escala de Mohs: 2, densidade:
1.61 g/om3) (46).

Como se verifica nos resultados obtidos pelas superficies ContacTi®, quando
jateadas com o po das particulas B, apresentaram um aumento do valor de ipass O
que influencia uma menor resisténcia a corrosao da superficie. O proprio fabricante
EMS® nado indica a utilizagdo do jato de bicarbonato para tecido gengivais e
implantares, o que corrobora este resultado.

Além das particularidades dos pos utilizados, as alteragbes morfologicas
resultantes dos pds variam consoante a superficie de implante de titanio comercial

podendo alterar as suas caracteristicas originais.

Neste estudo, comparando todas as superficies de titanio através das micrografias
de MEV (microscopia eletronica de varrimento, que permite identificar modificagoes
de superficie) apos a utilizagdo de ambos os jatos, néo se verificaram evidéncias
de alteragdes morfologicas relevantes nas superficies das amostras de Ti, HCI e

AC, tal como se verificou noutro estudos (46, 63).
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De salientar que nos casos das superficies com tratamento ContacTi® (que se
caracteriza pelo tratamento acido e termoquimico com acido cloridrico ou acido
citrico) verifica-se a suavizagao da sua estrutura em malha inicial apds aplicagéo
desses mesmos pos, aproximando-se da imagem destas superficies iniciais sem o
tratamento termoquimico (HCI ou AC). Isto significa que as alteragdes de estrutura
das superficies de implantes acontecem principalmente pelo seu tratamento

comercial e produgao da superficie, do que propriamente do po utilizado.

A obtencdo dos resultados através da microscopia eletrénica de varrimento €
sempre valida. Contudo, em relagdo a rugosidade nao permite a sua quantificacao.
Por esse motivo, métodos quantitativos que permitam avaliar as alteragdes na
rugosidade das superficies sdo mais indicadas, como por exemplo a utilizagdo de
perfilometria ou microscopia de forga atémica (64).

O tratamento de superficie dos implantes procura acima de tudo melhorar as suas
condi¢des para a osteointegracao e resisténcia a corrosao (65).

A resisténcia a corrosdo das amostras esta ligada a formagéao do filme passivo
criado na superficie do titanio (que permite uma resisténcia ao fendmeno corrosivo).
Neste estudo foram utilizadas varias superficies de titdnio com tratamentos simples
ou duplos. Através de outros estudos sabe-se que um condicionamento acido induz
a producgdo de irregularidades nas superficies, promovendo maiores interagdes

entre a superficie 6ssea e o implante.

Neste estudo existem superficies com condicionamento com acido cloridrico e
citrico. O objetivo da utilizagdo destes acidos nos implantes dentarios € de limpar
as superficies e obter uma ligeira camada protetora sobre a superficie, de forma a

melhorar o comportamento do implante face ao meio da cavidade oral.

Verdeguer et al. (60) defendem a utilizagdo de acido citrico na implantologia devido
as suas caracteristicas antibacterianas. A imersdo do Ti em acido citrico pode
proporcionar um aumento da rugosidade ainda que de pequenas dimensoes,
evitando a recolonizacio de bactérias. Os resultados mostraram que a passivagao
com acido citrico aumenta as caracteristicas hidrofilicas da superficie, assim como

a resisténcia a corrosao e apresenta um maior carater bactericida em comparacao
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com o tratamento com HCI, corroborando com os resultados do presente estudo
que as superficies HCIl e AC, apds jateamento com ambos os pos, demonstraram
um valor de ipass menor do que nas superficies iniciais, ou seja, uma maior

resisténcia a corrosao (60).

Relativamente a superficie termoquimica existe uma diminui¢do da libertagao de
ibes (mudanga da estrutura de dioxido de titanio de anatase para rutilo) e existe a
criacdo de um filme de Oxidos apds o arrefecimento, existindo por isso maior

resisténcia a corrosao apods o tratamento desta superficie (66).

Tal como se verifica as superficies ContacTi®, quando jateadas com as particulas
P, demonstram um valor de ipass menor (maior resisténcia corrosdo) do que nas
superficies iniciais. Contudo, houve um aumento do valor de ipass quando jateadas

com as particulas B (menor resisténcia a corrosao).

Romero-Ruiz et al. num estudo realizado relativo a dinamica das superficies
ContacTi® na osteointegragdo concluiram que as superficies rugosas tendem a
produzir maior formacédo éssea quando comparadas com as superficies polidas
(67).

A proposito da relagédo entre Ph salivar e a corroséo, Barao et al. consideram que
ambientes orais mais acidos estdo diretamente ligados a uma diminuicdo da
resisténcia a corrosao. Sendo assim, proporciona-se um agravamento da condi¢gao

clinica da peri-implantite (68).

Assis et al. referem que a taxa de corrosdo do titanio aumenta quando os ensaios
sdo feitos em saliva artificial acida, demonstrando o mesmo nos valores de E - €
ipass- Este facto pode ser explicado pela presenga de algumas irregularidades e

porosidades da camada de 6xido formada na superficie do titanio (69).

Na tabela 2, em relag&o ao ipass, verificamos que nas superficies com tratamento em
acido (HCl e AC) o valor € menor quando jateadas com as particulas P, no entanto
o valor de E=0)destas superficies também & menor. As diferengas entre Eocp e Ei=0)
devem se ao facto destes valores serem calculados a partir de técnicas diferentes.
Enquanto o Eocr € obtido através de uma técnica nao destrutiva (OCP), os valores
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de E(=0) sdo retirados das curvas de polarizagdo potencio-dinamica, ou seja,
havendo uma influéncia do dominio catédico. Embora se encontrem algumas
variagcbes em média dos valores de ipass, €stas diferengas ndo sao estatisticamente

significativas.

De uma forma genérica, constata-se a falta de estudos sobre o efeito corrosivo nos
implantes dentarios. Este efeito € um fator subjacente a indu¢gdo ou aumento da
reacao de peri-implantite. Apesar de existir alguma evidéncia cientifica sobre o
tema, ainda é considerada escassa e pouco conclusiva pois os estudos variam
muito quanto as amostras e aos meétodos realizados para averiguar a corrosao

propriamente dita.

Barédo et al. fez um estudo com imagens de interferometria de luz branca que
demonstraram que a pelicula de 6xido formada durante o processo de corroséo de
um implante deixa de ser lisa quando esta na presenga de um ambiente salivar de
pH 3. Esta alteragdo aumenta a area de contacto com a saliva provocando um
aumento da corrosdo. A desintegragdo da camada superficial de didéxido de titanio
em meio acidico ja tinha sido relatada anteriormente. Em pH baixo, o efeito protetor
dessa mesma camada decresce, 0 que leva ao aumento da taxa de corrosdo num
pH 3 (68, 70).

A hipotese do trabalho é que o jateamento com diferentes pds néo influencia o
comportamento a corrosdo das diferentes superficies comerciais de titdnio o que
podemos aceitar pois, embora se encontrem algumas variagdes em meédia dos

valores de ipass, €ssas diferengas n&o sio estatisticamente significativas.

N&o foi possivel encontrar uma concluséo objetiva pois os métodos comparativos
dos estudos existentes sdo muito dispares. Sao necessarios mais estudos com
resultados significativos. Neste estudo existem muitas variaveis trabalhadas, o que
também pode dificultar as conclusdes obtidas.
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5 Conclusao

Para as superficies de Ti, HCI e AC, do ponto de vista de superficies (topografia)

nao foram afetadas pelo jateamento, independententemente do pé utilizado.

As superficies ContacTi® perderam a estrutura em rede/malha conferida pelo
tratamento termoquimico apds o jateamento, com qualquer um dos poés ficando

semelhantes as superficies sem tratamento termoquimico.

As superficies HCI e AC, apds jateamento com ambos os pds, demonstraram um

valor de ipass menor do que nas superficies iniciais (maior resisténcia a corrosao).

As superficies ContacTi®, quando jateadas com as particulas P, demonstraram um
valor de ipass menor (maior resisténcia corrosao) do que nas superficies iniciais,
contudo, houve um aumento do valor de ipass quando jateadas com as particulas B

(menor resisténcia a corrosao).
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Trabalhos Futuros

Apos o término deste estudo parece ser relevante do ponto de vista cientifico e
clinico, o desenvolvimento de estudos futuros onde seja possivel englobar a
componente microbioldgica nas superficies estudadas, antes e apds o jateamento

com os respetivos pos.

Também se torna interessante executar estudos do comportamento destas
mesmas superficies a tribocorrosdo, bem como de outras superficies

comercialmente disponiveis.
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Anexo 1 — Analise Estatistica

I
&, 1|= ANOVAOneWay (16/07/2022 18:13:01)

+ Notes  ~|
+ Input Data  ~|
- Descriptive Statistics |

Sample Size Mean Standard Deviation

L Ti 3 265733E-6 1,28974E-7
P-Ti 3 2434E-6 1,51248E-7
B-Ti 4 291925E-6 1,38575E-6

SE of Mean
7,44633E-8
8,73232E-8
6,92875E-7

o]
|

One Way ANOVA >

- Overall ANOVA v

13 2,04886E-13  0,24559 0,78871

DF = SumofSquares = Mean Square F Value | Prob>=F
Model 2 409771E-
Error 7 583993E-12  8,34276E-13
Total 9 6,2497E-12

- Fit Statistics |

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.

L R-Square = Coeff Var
0,06557 0,33891

RootMSE = Data Mean

9,13387E-7  2,6951E-6

Means Comparisons 1]

= Tukey Test ~|

L MeanDiff SEM qValue Prob Alpha = Sig LCL UCL
P-Ti Ti -2,23333E-7 | 7A45777E-7 0,42351 0,9521 0,05 0 -241971E-6 1,97304E-6
B-Ti Ti 261917E-7 6,97611E-7 0,53096 0,92604 0,05 0 -1,7926E-6  2,31644E-6
B-Ti P-Ti 48525E-7 6,97611E-7 098371 077354 0,05 0 -156927E-6 253977E-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.

Testes One-way ANOVA e Tukey para a superficie Ti, sem jateamento e com

jateamento com particulas B e P.
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@ 1] ANOVAOneWay (16/07/2022 18.14.40)

= Notes  ~|
® InputData  ~|
- Descriptive Statistics  ~|
Sample Size Mean Standard Deviation =~ SE of Mean
L] HCI 3| 9,45033E-6 1,40283E-6  8,09923E-7
P-HCI 3| 6,80233E-6 1,70099E-6  9,82064E-7
B-HCI 3| B846967E-6 2,07035E-6  1,19532E-6
- One Way ANOVA hd
- Overall ANOVA v
DF SumofSquares Mean Square F Value Prob>=F
Model 2 1,07536E-11  537681E-12 176334 0,24982
Error 6 1,82953E-11  3,04921E-12
Total 8 2,90489E-11
1 Null Hypothesis: The means of all levels are squal.
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 |
- I_ R-Square CoeffVar RootMSE Data Mean
0,37019 02119 1,7462E-6  8,24078E-6
- Means Comparisons :]
- Tukey Test ~|
i MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL ucL
P-HCI HCI -2,648E-6  142577E-6 262654 0,23078 0,05 0| -7,02275E-6 1,72675E-6
B-HCI HCI -9,80667E-7 1,42577E-6 097272 0,77894 0,05 0 -535541E-6 3,39408E-6
B-HCI P-HCI 1,66733E-6 142577E-6 1,65382 05113 0,05 0 -270741E-6 6,04208E-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.

Testes One-way ANOVA e Tukey para a superficie HCI, sem jateamento e com

jateamento com particulas B e P.
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1|= ANOVAOneWay (25/07/2022 09:43:39)
+ Notes  ~|

# Input Data  ~|

- Descriptive Statistics |

Sample Size Mean Standard Deviation  SE of Mean

L{ HCI_C 3 4 339E-6 3,24057E-7 | 1,87094E-7
P-HCI_C 3 3,36533E-6 41961E-7 | 2,42262E-7
B-HCI_C 3 439433E-6 6,57381E-7 | 3,79539E-7

- One Way ANOVA
= Overall ANOVA -

T

K

DF SumofSquares Mean Square F Value Prob=F
Model 2 2,00993E-12  1,00496E-12 422707 0,07153
Error 6 1,42647E-12  237745E-13
Total 8 3,4364E-12

Null Hypothesis: The means of all levels ars 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 ~ ~|

H R-Square CoeffVar  Root MSE Data Mean
0,58489 0,1209 4,87591E-7 4,03289E-6

= Means Comparisons ~|
= Tukey Test ~|

MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL UCL
P-HCI_C HCI_C -9,73667E-7 3,98117E-7 3,45872 0,1094 0,05 0 -219523E-6 247894E-7
B-HCI_C HCI_C  553333E-8 3,98117E-7 0,19656 0,98943 0,05 0 -116623E-6 1,27689E-6
B-HCI_C P-HCI_C 1,029E-6 3,98117E-7 3,65528 0,09165 0,05 0 -1,9256E-7 | 2,25056E-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.

Testes One-way ANOVA e Tukey para a superficie HCI_C, sem jateamento e com
jateamento com particulas B e P.
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1|5 ANOVAOneWay (16/07/2022 18:17.13)

+ Notes  ~|
® InputData  ~|

- Descriptive Statistics |
l— Sample Size Mean Standard Deviation = SE of Mean
AC 3| 8,30367E-6 7,31407E-7 4 22278E-7
P-AC 3| 6,81967E-6 1,63857E-6  9,46027E-7
B-AC 4 755175E-6 6,90725E-7  3,45362E-7

= One Way ANOVA

Kl

Overall ANOVA [~

Total 9 1,11746E-11

DF SumofSquares Mean Square
Model 2 3,30362E-12 1,65181E-12
Error 7 7,87102E-12 1,12443E-12

F Value Prob=F

1,46902

0,29329

] Null Hypothesis: The means of all levels ars equal.

- Fit Statistics |

Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are differant.
At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

—I_ R-Square  CoeffVar  Root MSE Data Mean
0,29564  0,14031 1,06039E-6 7,5577E-6

Means Comparisons  ~|

MeanDiff SEM
P-AC AC -1,484E-6  8,65806E-7
B-AC AC -751917E-7 8,09888E-7

B-AC P-AC  7,32083E-7 8,09888E-7

T Tukey Test ~|

q Value

242397
1,31299
1,27835

Prob
0,26571
0,64097
0,65509

Alpha
0,05
0,05
0,05

Sig
0
0
0

LCL
-4,03387E-6
-3,1371E-6
-1,6531E-6

ucCL
1,06587E-6
1,63327E-6
3,11727E-6

Sig =quals 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.

Testes One-way ANOVA e Tukey para a superficie AC,

jateamento com particulas B e P.

sem jateamento e com
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I|= ANOVAOneWay (16/07/2022 18:18:44)
+ Notes  ~|
® Input Data |
= Descriptive Statistics  ~|
Sample Size Mean Standard Deviation ~ SE of Mean
AC_C 3| 313767E-6 542375E-7 3,1314E-7
P-AC_C 3 3,023E-6 558742E-7 3,2259E-7
B-AC_C 4 541925E-6 1,49998E-6  7,49989E-7
= One Way ANOVA  ~|
- Overall ANOVA v
DF SumofSquares Mean Square F Value Prob=F
Model 2 1,3149E-11 6,5745E-12 577976 0,03295
Error 7 7,96252E-12 1,1375E-12
Total 9 2, 11115E-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 significantly different.
= Fit Statistics  ~|
- L R-Square = CoeffVar RootMSE = Data Mean
0,62284 0,26558 1,06654E-6  4,0159E-6
= Means Comparisons |
- Tukey Test ~|
]i MeanDiff SEM q Value Prob Alpha = Sig LCL UCL
P-AC_C AC_C -114667E-7 8,70825E-7 0,18622 0,9905 0,05 0 -267932E-6 244998E-6
B-AC_C AC_C  228158E-6 8,14582E-7 396111 0,06088 0,05 0 -1,17427E-7 4,68059E-6
B-AC_C P-AC_C  239625E-6 8,14582E-7 4,16018 0,05023 0,05 0 -276012E-9 4,79526E-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.

Testes One-way ANOVA e Tukey para a superficie AC_C,

jateamento com particulas B e P.

sem jateamento e com
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