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RESUMO

Os implantes dentdrios representam uma alternativa terapéutica amplamente utilizada para a
reabilita¢do de individuos com perda dentaria, oferecendo beneficios funcionais, estéticos e bioldgicos.
O sucesso desse tratamento depende diretamente do processo de osseointegragdo e da estabilidade
primaria e secundaria, os quais sdo influenciados por caracteristicas fisicas e estruturais dos implantes.
O presente trabalho ¢ uma revisao de literatura que teve como objetivo analisar a influéncia do material
de fabricagdo, do design, da topografia, da rugosidade, da molhabilidade, dos tratamentos de superficie
e do corpo do implante na osseointegracdo e na longevidade clinica dos implantes dentarios. Os
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resultados demonstraram que o titdnio grau IV permanece como padrdo-ouro pela sua
biocompatibilidade, embora materiais alternativos, como a zirconia ¢ o PEEK, apresentem potencial
promissor. Ademais, observou-se que superficies tratadas, com rugosidade moderada e caracteristicas
hidrofilicas, favorecem a cicatrizagdo, a atividade celular e a deposi¢do dssea, enquanto a escolha
adequada do tamanho, didmetro e formato do implante contribui para melhor distribuicdo de forgas
mastigatorias e estabilidade a longo prazo. Conclui-se que a selecdo criteriosa do implante,
considerando as condi¢des anatdmicas e clinicas de cada paciente, ¢ fundamental para garantir maior
previsibilidade, estética e funcionalidade, reduzindo riscos de falhas e promovendo melhores
resultados clinicos.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Osseointegracdo. Longevidade. Titanio. ZircOnia e
Propriedades de Superficie.

ABSTRACT

Dental implants represent a widely used therapeutic alternative for the rehabilitation of individuals
with tooth loss, offering functional, aesthetic, and biological benefits. The success of this treatment
depends directly on the osseointegration process and primary and secondary stability, which are
influenced by the physical and structural characteristics of the implants. This literature review aimed
to analyze the influence of manufacturing material, design, topography, roughness, wettability, surface
treatments, and the implant body on the osseointegration and clinical longevity of dental implants. The
results demonstrated that grade IV titanium remains the gold standard for its biocompatibility, although
alternative materials, such as zirconia and PEEK, show promising potential. Furthermore, it was
observed that treated surfaces, with moderate roughness and hydrophilic characteristics, favor healing,
cellular activity, and bone deposition, while the appropriate selection of implant size, diameter, and
shape contributes to better distribution of masticatory forces and long-term stability. It is concluded
that careful implant selection, considering the anatomical and clinical conditions of each patient, is
essential to ensure greater predictability, aesthetics, and functionality, reducing the risk of failure and
promoting better clinical outcomes.

Keywords: Dental Implants. Osseointegration. Longevity. Titanium. Zirconia. Surface Properties.

RESUMEN

Los implantes dentales representan una alternativa terapéutica ampliamente utilizada para la
rehabilitacion de personas con pérdida dental, ofreciendo beneficios funcionales, estéticos y
biologicos. El éxito de este tratamiento depende directamente del proceso de osteointegracion y la
estabilidad primaria y secundaria, los cuales se ven influenciados por las caracteristicas fisicas y
estructurales de los implantes. Esta revision bibliografica tuvo como objetivo analizar la influencia del
material de fabricacion, el disefio, la topografia, la rugosidad, la humectabilidad, los tratamientos
superficiales y el cuerpo del implante en la osteointegracion y la longevidad clinica de los implantes
dentales. Los resultados demostraron que el titanio grado IV sigue siendo el estandar de oro en cuanto
a biocompatibilidad, aunque materiales alternativos, como la zirconia y el PEEK, muestran un
potencial prometedor. Ademas, se observo que las superficies tratadas, con rugosidad moderada y
caracteristicas hidrofilicas, favorecen la cicatrizacion, la actividad celular y la deposicion Osea,
mientras que la seleccion adecuada del tamafio, didmetro y forma del implante contribuye a una mejor
distribucion de las fuerzas masticatorias y a la estabilidad a largo plazo. Se concluye que una seleccion
cuidadosa de los implantes, considerando las condiciones anatdmicas y clinicas de cada paciente, es
esencial para garantizar una mayor previsibilidad, estética y funcionalidad, reduciendo el riesgo de
fracaso y promoviendo mejores resultados clinicos.

Palabras clave: Implantes Dentales. Osteointegracion. Longevidad. Titanio. Zirconio y Propiedades
Superficiales.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os implantes dentarios representam uma abordagem terapéutica amplamente
utilizada na reabilitagdo de individuos com auséncia total ou parcial de dentes, devido aos beneficios
funcionais, estéticos e bioldgicos que proporcionam e da excelente longevidade clinica quando
comparados com as proteses convencionais. Entretanto, para que esses resultados sejam alcangados, ¢
fundamental conhecer os avangos da Implantodontia e compreender, principalmente, os aspectos
fisicos e estruturais dos implantes, além dos principios da osseointegragdo e das estabilidades primaria
e secundaria.l

A Implantodontia estd em uma constante evolucao desde as civilizagdes pré-colombianas com
o primeiro relato de tratamento de implante bem sucedido atribuido a civilizagdo maia com a
implantacdo de trés valvulas de conchas no lugar de incisivos inferiores em uma mandibula. No século
XIX, foi documentado o primeiro implante metalico endodsseo, projetado pelo italiano Maggiolo,
utilizando uma raiz artificial de ouro 18 quilates. Ja durante o século XX, novas abordagens surgiram
com o uso de materiais como porcelana, platina, vitallium e tantalo, e de novos formatos, como
implantes em forma de “gaiola” e espiral de dupla hélice. Essas inovac¢des antecipam conceitos hoje
fundamentais, como a osseointegracdo e a estabilidade primdria, que consolidam as bases da
Implantodontia moderna.2,3

O conceito de osseointegragao foi criado por Per-Ingvar Branemark, a partir da elaboracdo de
um implante de titdnio rosqueado, em 1978, e de seus experimentos que demonstraram que o tecido
Osseo se ligava a superficie de titdnio. Com base nessa descoberta, Branemark definiu a
osseointegragdo como “uma conexdo estrutural e funcional direta entre osso vivo e ordenado e a
superficie de um implante que suporta carga”. Esse processo tem inicio logo apds a instalagdo do
implante, com uma sequéncia de eventos inflamatorios e celulares. Em poucos dias, inicia-se a
formag¢ao e mineralizacdo do novo osso ao redor do implante, e até a 12* semana ocorre a maturacao
do osso lamelar, resultando em uma osseointegracdo estavel e funcional.3,4

A osseointegracao ¢ essencial para o sucesso dos implantes dentarios, pois € por meio dela que
o implante apresenta maior resisténcia e adquire uma maior longevidade clinica devido a sua fixacao
ao osso. Ademais, garante a capacidade de suportar adequadamente as forcas funcionais aplicadas ao
longo do tempo. Considerando esses aspectos, uma osseointegracdo bem sucedida depende da inter-
relacdo de varios fatores que devem ser estabelecidos simultaneamente, como a biocompatibilidade do
material, o design e a estabilidade do implante, as condi¢des bioldgicas do paciente e a densidade dssea
do local de instalacao.4

A estabilidade primaria, definida como biométrica, € a estabilidade obtida imediatamente apds
a insercao do implante, decorrente do encaixe mecanico direto entre o implante e o osso circundante.

Ela ¢ determinada pela quantidade e qualidade do osso alveolar, sendo essencial para a prevengao de
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micromovimentos e para que a remodelacdo Ossea seja alcangada, além de ser influenciada pelo design
e pela superficie do implante. Diante disso, a medida que o novo osso ¢ formado a estabilidade
secundaria ¢ estabelecida, também conhecida como bioldgica, sendo consequéncia da formagao e
remodelagdo do osso alveolar na superficie do implante.5,6

Os aspectos fisicos e estruturais dos implantes influenciam diretamente na osseointegracao e
na longevidade clinica. Caracteristicas como a topografia, o grau de molhamento, a rugosidade e o
tratamento da superficie promovem a adesdo celular e favorecem a formacao de ligagdes celulares,
além de estimularem uma resposta mais eficiente das células osteogénicas e inflamatorias. Esses
fatores contribuem para uma cicatrizacdo mais rapida e facilitam o crescimento ¢sseo ao redor do
implante, aumentando a previsibilidade do sucesso clinico e melhorando a estabilidade priméaria.4,7

Ademais, fatores como a densidade 6ssea do local de instalagdo, o material de fabricacdo e o
design geométrico do implante, incluindo aspectos como o didmetro, o formato e o comprimento,
desempenham um papel fundamental na obtengdo de maior biocompatibilidade, resisténcia mecanica
e estabilidade dos implantes. Essas caracteristicas também podem conferir propriedades
antibacterianas a superficie do implante, promovendo uma resposta biologica mais eficiente e
acelerando o processo de osseointegracao.4,5,7

Desta maneira, o objetivo deste trabalho é realizar uma analise aprofundada, com base na
literatura cientifica, sobre como os aspectos fisicos e estruturais dos implantes dentarios influenciam
o processo de osseointegracdo ¢ a longevidade clinica. Busca-se identificar e discutir de forma
detalhada as caracteristicas relacionadas ao material de fabricacdo, ao design geométrico, a rugosidade,
o molhamento, a topografia e aos tratamentos de superficie dos implantes. Além disso, pretende-se
avaliar de que maneira essas variaveis interferem na estabilidade primaria e secunddaria, na resposta
biologica do tecido 6sseo ao redor do implante e na resisténcia mecanica ao longo do tempo,

contribuindo para a reducdo de complicagdes e o aumento das taxas de sucesso clinico.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho ¢ uma revisdo de literatura narrativa desenvolvida a partir de pesquisas
bibliograficas realizadas na base de dados PubMed, considerando artigos publicados entre 2000 e
2025, sob as seguintes palavras-chave: “osseointegrag¢do”, “implantes dentarios”, “longevidade”,
“titdnio”, “zirconia” e “propriedades de superficie”, além de seus correspondentes em inglés, seguindo
a padronizacao dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH).

Para os critérios de selecdo de artigos foram incluidos artigos originais e completos, que
abordassem diretamente a relag@o entre os aspectos fisicos e estruturais dos implantes com o processo

de osseointegracdao e o desempenho clinico. Foram excluidos trabalhos com foco em outras areas da

Odontologia, artigos ndo indexados e publicacdes em idiomas diferentes do portugués e inglés. A
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selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas: inicialmente, pela leitura dos titulos e resumos, e,
posteriormente, pela andlise do texto completo, com o proposito de garantir a relevancia e a qualidade

das publicagdes incluidas.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 MATERIAL DOS IMPLANTES

Atualmente, trés principais materiais tém sido estudados para a fabricacdo de implantes
dentarios: o titanio, a zirconia e o polieter-éter-cetona (PEEK). Dentre esses, apenas o titanio e a
zircOnia ja sdo comercializados e utilizados na pratica clinica. O PEEK ainda estd em fase de
desenvolvimento e pesquisa para ser adotado como implante dentério.7,12

O implante de titanio vem sendo utilizado desde o século XX e, atualmente, ¢ o material mais
comercializado e adotado clinicamente, principalmente o titdnio grau IV, que apresenta maior
resisténcia entre os diversos graus de titdnio, excluindo as ligas. Esse ¢ um material de escolha por sua
excelente biocompatibilidade, atribuida a formacao de uma camada de 6xido estavel e autolimitada em
sua superficie, a qual atua como uma barreira protetora, impedindo a oxidagdo e a corrosao adicionais.
Além disso, apresenta propriedades mecanicas e fisicas, como resisténcia a fadiga, baixo modulo de
elasticidade, resisténcia a cargas repetidas e menor rigidez, diminuindo a sobrecarga sobre 0 0sso. Sua
versatilidade permite a fabricagdio de uma ampla variedade de implantes e componentes
dentarios.7,8,9,10

Entretanto, o titdnio pode apresentar algumas desvantagens, entre elas a limitagao estética, uma
vez que sua colorag¢do acinzentada pode gerar um fundo escurecido e opaco sobre o tecido mole,
especialmente em casos de mucosa peri-implantar fina ou de recessdo gengival, e a possibilidade de
hipersensibilidade ao metal. Estudos recentes demonstram um nimero crescente de pacientes que
rejeitam a presenca de componentes metalicos em seu organismo. Outrossim, superficies tradicionais
ndo modificadas, ndo possuem capacidade intrinseca de combater a formagdo de biofilme nem de
promover uma osseointegracgao ideal.7,8,10

A zirconia surgiu na Implantodontia em 2005, como uma alternativa promissora aos implantes
de titanio, principalmente como uma opg¢ao aos pacientes com alergia ao metal e pela superioridade
estética proporcionada pela cor branca, com capacidade de mascarar substratos escuros, com boa
opacidade nos espectros visivel e infravermelho, além de apresentar translucidez controlada. Além
disso, apresenta propriedades fisico-mecénicas favoraveis, como alta resisténcia a flexdo, tenacidade
a fratura satisfatoria e elevada estabilidade quimica. Destaca-se ainda por sua baixa suscetibilidade a
formacao de placa bacteriana, excelente biocompatibilidade e melhor resposta dos tecidos moles peri-

implantares, favorecendo a adesao e proliferagao celular.8,9,10,11
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Por outra perspectiva, a zirconia possui desvantagens desafiadoras. Um dos principais fatores
limitantes € a baixa degradagdo térmica, ou seja, um processo de envelhecimento ocasionado pela
degradacao da zirconia em baixas temperaturas, que leva ao aumento de microporosidades e
microfraturas, arrancamento de graos e delaminagdo da superficie, resultando na formagao de trincas
na ceramica e, posteriormente, na fratura do implante. Ademais, o processo de modificacdo superficial
¢ complexo, por apresentar poucas opgoes eficazes, e as possibilidades de restauracdo de implantes de
zircOnia sdo escassas.8,11

Devido a falta de estudos a longo prazo, a zirconia nao deve ser indicada para todas as situacdes
clinicas. Seu uso em regides posteriores, especialmente em casos de implantes de peca unica, deve ser
feito com cautela, uma vez que a sobrecarga mecanica ¢ considerada uma das principais causas da
fratura dos implantes. Diante disso, implantes com didmetro menor ou igual a 3,25 mm ndo sdo
recomendados para aplicacao clinica.11

O poliéter-éter-cetona € um polimero sintético organico, muito utilizado na ortopedia e na
traumatologia, que vem sendo estudado para se aplicar a Implantodontia. E um material versatil, com
alta resisténcia mecénica e quimica a degradacdo, além de estavel em altas temperaturas e baixa
densidade. O PEEK também se destaca por sua excelente biocompatibilidade, favorecendo o
comportamento 6sseo ¢ dos tecidos moles, com propriedades semelhantes as do osso humano. Além
disso, oferece vantagens estéticas, devido a sua coloragdo bege e aparéncia translucida, e antialérgicas
em comparacao ao titdnio. No entanto, é vulneravel a formagao de biofilme, ¢ bioinerte e ndo possui

propriedades com potencial osteocondutor integrado, evitando a formagao de tecido fibroso.4,7,10,12

3.2 TOPOGRAFIA SUPERFICIAL
3.2.1 Macrogeometria

A macrogeometria refere-se as caracteristicas visiveis do implante, definidas como projeto de
fixagdo, em escala milimétrica, incluindo o formato, o tamanho, o design da rosca e as cavidades, como
sulcos e depressdes. Essa estrutura € responsavel por promover os espacos para o crescimento 0sseo €
a estabilidade primaria, ou seja, o intertravamento mecanico entre o implante € o osso, sendo

fundamental para o sucesso da instalag@o e para suportar as cargas funcionais.10,13

3.2.2 Microgeometria

A microgeometria corresponde as modificagdes na superficie visiveis ao microscopio Optico
em escala micrométrica, normalmente entre 1 e 100 pum. As irregularidades criadas podem alterar e
melhorar as propriedades fisicas e quimicas do implante, como a rugosidade e a molhabilidade, sendo

criadas principalmente por processos como usinagem, jateamento e jateamento de areia combinados
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com ataque acido. Entretanto, essas alteragdes também podem favorecer a adesdo de bactérias,
facilitando a formagao de biofilme.10

A superficie modificada em nivel micro favorece a estabilidade secundaria, promovendo a
adesdo celular, a renovagdo, a remodelagdo e a deposi¢do dssea na interface entre o implante € 0 0sso,
uma vez que atrai células osteogénicas em diferenciagdo e estimula as plaquetas a secretar mediadores
que auxiliam na estabiliza¢cdo do codgulo e na forma¢ao da matriz de fibrina. Além disso, contribui
para o sucesso clinico, especialmente em situagdes mais desafiadoras, como nos casos em que a

qualidade 6ssea do paciente ¢ comprometida.10,13

3.2.3 Nanogeometria

Os processos de fabricacdo em nanotecnologia ¢ uma proposta que vem ganhando destaque na
Implantodontia, por proporcionar alteragcdes na textura, no comprimento, na escala e no padrao das
superficies do implante a0 mesmo tempo que altera as propriedades quimicas. No entanto, devido aos
altos custos envolvidos, ainda sdo poucos os fabricantes que disponibilizam superficies de implantes
com caracteristicas em nanoescala. As técnicas mais utilizadas para realizar essas alteragdes incluem
a ablacdo a laser e a aplicacdo de nanocompositos.10,13

A nanogeometria caracteriza-se por tratamentos realizados na superficie em escala
nanométrica, variando entre 1 a 100 nm, muitas vezes invisiveis até ao microscopio eletronico de
varredura (MEV). Ela contribui para uma melhor osseointegragdo, tanto a nivel celular quanto
proteico, uma vez que apresenta potencial para estimular o comportamento osteoblastico. Ademais,
reduz a adesdo bacteriana, favorece a adesdo celular e promove condi¢des adequadas para a
cicatrizagdo Ossea, pois, proporciona interacdes substanciais entre o codgulo sanguineo e a superficie

do implante.10,13,14

3.3 TRATAMENTOS DE SUPERFICIE
3.3.1 Usinagem

A usinagem foi o primeiro processo a ser utilizado na fabricacdo de implantes, com base nos
estudos de Branemark. Ela envolve a remodelagdo de uma peca de material bruto, normalmente metais
como o titanio, utilizando ferramentas de corte para dar forma, dimensdo e acabamento desejados.
Como resultado, sdo obtidas caracteristicas superficiais com rugosidade em macro ou microescala, que

proporcionam um periodo mais longo para a consolida¢ao ossea.15

3.3.2 Jateamento de areia
O jateamento de areia consiste em aplicar particulas de 6xido de aluminio (Al=Os), aluminio

(Al), titdnio (Ti) ou hidroxiapatita, em um jato de areia de alta pressdo e alta velocidade para
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bombardear a superficie do implante. Diante disso, sdo criadas rugosidades em micro ou nanoescala
por toda a area superficial sem padronizacdo, dependendo do tamanho das particulas utilizadas. Esse
processo demonstrou um prognostico melhor do que o processo de usinagem de superficie

relativamente lisa, principalmente em ossos de baixa densidade.10,15

3.3.3 Ataque acido

O ataque acido baseia-se na aplicagao de solugdes acidas, como acido fluoridrico (HF), nitrico
(HNO:s), sulfurico (H2SO4) ou cloridrico (HCl), na superficie do implante com o intuito de realizar uma
limpeza de residuos de fabricagdo ou desenvolver rugosidades em micro ou nanoescala. Assim, varias
topografias podem ser geradas com seu uso, as quais melhoram a velocidade de osseointegragdo e
diminuem a formacao de placas bacterianas. Entretanto, sua aplicagdo em excesso pode causar

deformacdes superficiais que comprometem a cicatrizagao celular.15

3.3.4 Jateamento de areia com ataque acido

O jateamento de areia com ataque acido envolve a abrasdo com particulas de alumina ou titanio,
seguido do ataque 4cido, que promove a remodelagdo da estrutura do implante por contato fisico e a
formagao de microirregularidades por acdo quimica. Ele representa o processo mais utilizado na
atualidade, por criar uma superficie com excelente rugosidade, maior potencial de adesdo proteica e
fixagdo mecanica, além de acelerar a osseointegragdo e a adesdo celular, aumentando a presenga de
células gigantes multinucleadas na superficie do implante e o contato entre o 0sso € o

implante.7,10,15,16

3.3.5 Anodizacao

A anodizacdo € um processo que envolve a utilizagdo de solugdes eletroliticas, variagdes de
voltagem e temperatura, além do uso de um catodo e um anodo para auxiliar na reagdo. Em implantes
de titanio, ela modifica a superficie eletroquimicamente, criando uma camada de 6xido mais espessa.
De forma geral, esse processo estimula a aderéncia de osteoblastos, além da deposicdo, fixagdo e
proliferacdo de fibroblastos gengivais. Estudos demonstram que implantes anodizados possuem uma
taxa de sobrevivéncia de 100% em comparagdo com implantes usinados e reduz significativamente o

estabelecimento de bactérias ao redor da superficie.7,10,15

3.3.6 Pulverizagdo de plasma
A pulverizagao de plasma € um processo no qual um plasma carregado com o material desejado,
como titanio, prata, ouro e diversas ceramicas, ¢ gerado em um ambiente de vacuo ou de baixa pressao

atmosférica sobre a superficie do implante. Assim, a nova camada depositada adere a superficie e se
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forma por sinterizacdo, criando micro ou nanorugosidades, que aumenta a hidrofilicidade do material,
incentiva a adesdo celular, a atividade de fatores relacionados a diferenciacdo oOssea ¢ a
osseointegracdao. Porém, ¢ necessario se ter um cuidado maior na inserc¢ao clinica do implante, visto

que sua fragilidade interfacial e a chance de fratura da camada aderida ¢ maior.10,15

3.3.7 Tratamento a laser

O laser ¢ uma forma de tratamento que permite a fabricagdo de morfologias idénticas e
constantes, com maior quantidade de rugosidades na superficie do implante. Esse método proporciona
o aumento da energia livre de superficie e da molhabilidade, além de melhorar a osseointegragcdo por
meio do aumento da viabilidade das células osteogénicas, da adesdo e da proliferacao celular. Esse

tratamento pode ser aplicado em diferentes tipos de superficie, como no titanio e na zirconia.10,15

3.3.8 Revestimento

O revestimento ¢ a deposi¢ao de nanoparticulas na superficie do implante, muito utilizado para
melhorar as propriedades antibacterianas, a biocompatibilidade e a osseointegracdo. Entretanto, a
aplicagdo de revestimentos sobre superficies ja tratadas, com caracteristicas como hidrofilicidade e/ou
nanoestruturacao, pode comprometer algumas dessas propriedades, necessitando de uma avaliagdo
aprofundada para verificar se ha ou ndo vantagens adicionais.10,15

Atualmente, existem varios tipos de revestimentos, entre os quais se destacam aqueles a base
de medicamentos, peptideos antimicrobianos (AMPs), metais e/ou Oxidos metélicos, polimeros
sintéticos e polimeros derivados naturalmente. O revestimento com medicamentos consiste na
utilizacdo de antibidticos, como a doxiciclina, na superficie dos implantes para reduzir a viabilidade
bacteriana e prevenir o desenvolvimento de biofilme. As superficies mais porosas ou com
multicamadas sdo mais vantajosas para prolongar o tempo de liberacdo do farmaco.12

As superficies imobilizadas com AMPs atuam rompendo a integridade da membrana bacteriana
e leva a ativagdo de enzimas autoliticas. Além disso, apresenta boa compatibilidade e ndo gera
resisténcia a antibioticos. Por sua vez, os revestimentos com metais e/ou 6xidos metalico, como a prata,
nitreto, cobre, zinco, cério e seus respectivos Oxidos, sdo reconhecidos por sua potente atividade
antibacteriana e adequada biocompatibilidade, mas ¢ fundamental que essas particulas metélicas sejam
devidamente fixadas para evitar a toxicidade de alguns desses metais.10,12

As modificagdes de superficie com polimeros sintéticos, como o Poli(etilenoglicol), possuem
propriedades antiaderentes, que impedem a absor¢do de proteinas e a subsequente adesdo bacteriana.
J4 as modificagdes com polimeros derivamos naturalmente, como a quitosana, tem sido amplamente

utilizadas na Implantodontia por apresentarem propriedades superiores como a biocompatibilidade, a
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biodegradabilidade, a bioatividade e a atividade antibacteriana contra bactérias Gram-positivas e

Gram-negativas.12

3.4 RUGOSIDADE SUPERFICIAL

A rugosidade da superficie dos implantes ¢ resultado do processo de fabricacdo dos implantes
e de suas modificagdes. Ela exerce grande influéncia sobre a resposta das células inflamatorias e
osteogénicas, favorecendo a osseointegragdo e a cicatrizacdo. A partir da classificacdo proposta por
Wennerberg e colaboradores, utilizando o desvio médio aritmético de uma superficie (Sa) como base,
as superficies podem ser divididas em lisas ou usinadas (Sa < 0,5 um), minimamente rugosas ( Sa 0,5
— 1,0 um), moderadamente rugosas (Sa 1,0 — 2,0 um) e rugosas (valor Sa > 2,0 pm).7

Estudos recentes demonstram que, independentemente do material de base, uma superficie
moderadamente rugosa ¢ ideal para otimizar a resposta osteogénica. Entre as vantagens dessa
superficie estdo a maior estabilidade primaria e melhor estabilidade mecanica a longo prazo, reduzindo
a quantidade de falhas apos a instalagdo do implante. Modificagdes na micro e nano rugosidade da
superficie representam uma alternativa com potencial de melhorar a biocompatibilidade, o torque de
remocao dos implantes e promover uma melhor osseointegracdao. No entanto, o aumento da rugosidade
superficial pode facilitar a adesdo bacteriana, o que eleva o risco de peri-implantite.7,13

Além disso, pesquisas mostram que as superficies de titanio ou zirconia que apresentam
microtopografia rugosa promovem maior diferenciagdo de osteoblastos, produ¢ao de colageno tipo 1,
maior expressdo de proteina da matriz 6ssea e intensificagdo na mineralizagdo da camada célula-
matriz. As superficies com rugosidade em escala micrométrica criam um ambiente mais propicio a
osteogénese e estimulam a diferenciacdo de células-tronco mesenquimais (MSCs) em osteoblastos.
Ademais, foi sugerido que as células tém melhor interacdo com superficies de rugosidade média de

1,5 ym.7,15

3.5 MOLHABILIDADE DA SUPERFICIE

A molhabilidade ¢ uma propriedade importante da superficie dos implantes, pois influencia
diretamente sua biocompatibilidade. Ela ¢ medida pelo CA, angulo de contato, que reflete a capacidade
da superficie em interagir com liquidos e classifica a superficie como hidrofilica (CA < 90°),
superhidrofilica (CA = 0°), hidrofébica (CA > 90°) ou superhidrofébica (CA > 150°). Atualmente, a
maioria dos implantes utilizados clinicamente apresenta caracteristicas hidrofobicas devido aos
métodos tradicionais de fabricagdo e armazenamento.15,17

O sistema bioldgico pode ser diretamente afetado pela molhabilidade, principalmente em
quatro aspectos: 1 - adesdo de proteinas e outras macromoléculas na superficie; 2 - interacdes de

tecidos moles e duros com as superficies; 3 - adesao bacteriana, resultando na formagao de biofilme;
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4 - taxa de osseointegragao clinica. Além disso, a hidrofilicidade da superficie pode afetar a quantidade
de proteinas que se ligam a ela, a for¢a dessa ligagdo, a forma e a orientacdo das moléculas proteicas
individuais. Esses fatores influenciam a composi¢ao geral do filme macromolecular que se forma a
partir da interagdo da superficie do implante com os fluidos bioldgicos, principalmente o
sangue.7,15,17

Diante disso, superficies hidrofilicas tém sido consideradas mais vantajosas em relagdo as
hidrofobicas, visto que apresentam melhor proliferagdo, diferenciagao e fixacao celular nos estagios
iniciais da resposta biologica e, também, promovem a melhor integracdo do implante devido ao
aumento na deposicao dssea. Ademais, modificagdes em micro e nanoescala, quando combinadas com
a molhabilidade da superficie, podem melhorar significativamente a adesdo celular e a

osseointegra¢do.7,15,17

3.6 TAMANHO E DIAMETRO DOS IMPLANTES

Os implantes dentarios sdo classificados em implantes curtos e implantes longos, também
conhecidos como padrdo, entretanto, na literatura ndo existe um consenso estabelecido sobre a
padronizacao desses comprimentos. De acordo com a maioria dos autores, os implantes curtos sao
aqueles com menos de 10 mm de comprimento, enquanto os longos sdo implantes com 10 mm ou
mais.18

Os implantes curtos sdo indicados, principalmente, para areas edéntulas com comprometimento
da altura e do volume dsseo, nas quais ndo € possivel a realizagdo de enxertos Osseos devido as
restricdes clinicas ou sistémicas do paciente. Eles podem suportar cargas mais elevadas, sendo
utilizados para proteses Unicas ou multiplas, fixas ou overdentures e seu sucesso depende da
estabilidade primaria e do didmetro utilizado. Além disso, causam menor trauma em regioes com
deficiéncia 0ssea e a instala¢do de carga imediata ndo ¢ recomendada.18,19

Por sua vez, os implantes longos sdo indicados para as regides nas quais os implantes curtos
nao sao adequados, como em casos de perda dssea significativa, restauragdes protéticas extensas € nas
regides posteriores da mandibula e da maxila, onde o volume e a altura 6ssea geralmente sao reduzidos.
Esses implantes aumentam a superficie de ancoragem dssea, favorecendo a osseointegracdo e a fixagao
no 0sso0.19

O diametro do implante representa o aspecto mais relevante para a distribuicdo das forgas e da
carga, estando disponivel em diferentes dimensdes. O aumento desse diametro contribui para atenuar
as tensoes ao longo do implante e melhorar a capacidade de sustentagdo da protese. No entanto, estudos
demonstraram que, em ossos de baixa qualidade, implantes de didmetros reduzidos, conhecidos como

mini implantes, podem ser eficientes na obtencao da estabilidade priméaria.10,19
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Os mini implantes apresentam didmetros menores que 3 mm e s3o indicados para 0ssos
atroficos, locais com largura inadequada e pacientes que ndo podem fazer enxertos. Eles possibilitam
um procedimento menos invasivo, sendo benéficos para pacientes sistemicamente comprometidos,
além de serem mais acessiveis financeiramente. Os locais mais indicados para sua instalagdo sdo nos
incisivos laterais superiores e inferiores, por apresentarem limitagao de espago, boa densidade dssea e

menor carga oclusal. Ademais, quanto maior a densidade dssea, melhor sera o suporte do implante.20

3.7 FORMATO DO IMPLANTE
3.7.1 Corpo do Implante

Os implantes possuem diferentes formatos de corpo, podendo ser cilindricos, conicos ou
hibridos, e essas varia¢des exercem influéncia direta sobre a estabilidade do implante. Os implantes
cilindricos transmitem atrito estatico a base do implante ao longo de seu eixo, enquanto os cOnicos sao
fixados por compressao Ossea vertical e lateral. Ja os implantes hibridos combinam caracteristicas dos
dois modelos, promovendo tanto o atrito estatico quanto a compressao dssea.19

Nesse sentido, os implantes conicos apresentam alguns beneficios em comparagdo com os
cilindricos. Os implantes coOnicos possibilitam uma melhora na estabilidade primaria e nas
propriedades de osseointegracdo, visto que promovem uma distribuicdo mais eficiente da carga,
reduzem a chance de perfuragdo dssea vestibular e diminuem a sequéncia de perfuragcdes necessarias.
Por sua vez, os implantes hibridos com apice conico fornecem melhor estabilidade primaria ¢ os com

crestais paralelos ou designs com cone posterior aliviam melhor o 0ss0.19

3.7.2 Rosca do implante

A rosca do implante ¢ fundamental para aumentar a &rea de contato entre o 0sso € o implante e
influéncia na distribuicdo de carga, na estabilidade primaria e na estabilidade secundaria. Além disso,
seu design abrange muitas variagdes, como na sua profundidade e largura, nos angulos da face apical
e da hélice, assim como nos formatos dos sulcos, os quais incluem em V, helicoidal, quadrado, de
suporte, entre outros.19

A quantidade de roscas em um implante depende do tamanho do seu passo, ou seja, da distancia
entre o centro de uma rosca e o centro da rosca subsequente. Quando o passo ¢ menor, hd um numero
maior de roscas ao longo do implante, o que resulta em uma superficie de contato aumentada. Isso
favorece uma melhor distribuicao de carga sobre o implante.19

A profundidade das roscas corresponde a distancia pela qual as espirais se projetam a partir do
corpo do implante. Quanto mais acentuada for essa distancia, maior serd a superficie de contato e a

capacidade de distribui¢dao de carga, promovendo um aumento da estabilidade priméria. No entanto,
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essa caracteristica pode reduzir a precisao da inser¢do e comprometer o suprimento vascular adequado
a0 0sso que se estende até a base das roscas.19

A largura das roscas esta relacionada com seu formato e determina o modo como o implante ¢
guiado durante a inser¢ao no o0sso. Roscas quadradas ou de refor¢co distribuem as forgas axiais
principalmente como forcas compressivas, enquanto roscas em formato de "V" geram uma
combinagdo de forgas de cisalhamento e compressdo. Além disso, o uso de roscas largas exige o pré-
corte da cavidade 6ssea, o que facilita a orientagdo do implante e reduz o torque de inser¢do. Por sua
vez, implantes auto-roscantes melhoram a estabilidade primaria, principalmente em ossos de menor
densidade ou em alvéolos de extracdo recentes.19

O angulo da hélice ¢ definido como o angulo entre a hélice e a horizontal em relag¢ao ao longo
eixo do implante. Ele determina a propulsao do implante durante a sua inser¢ao ¢ quanto maior ele for,
menor serd o nimero de rotagdes necessarias para que o implante seja inserido na sua profundidade
total. Por sua vez, o angulo da face corresponde ao angulo entre a face da rosca e a linha horizontal,
também em relagdo ao eixo longitudinal do implante. Ele influencia diretamente a direcdo com que a

carga do implante ¢ transmitida ao osso circundante.19

3.7.3 Conexio do implante

Atualmente, existem varios tipos de conexdes de implantes disponiveis no mercado, sendo as
mais utilizadas o Hexagono Externo (HE), o Hexagono Interno (HI), o Cone Morse (CM) e o Gram
Morse (GM). Os implantes com conexdao HE foram os primeiros a serem desenvolvidos e ainda sdo
muito utilizados. Nesse sistema, a conexao entre o pilar protético e o implante ocorre topo a topo, por
meio de um parafuso e uma plataforma hexagonal externa localizada na parte superior do implante,
funcionando também como um dispositivo anti-rotacional.21

A conexdo HE apresenta vantagens como compatibilidade com diversos sistemas,
reversibilidade e eficiéncia em abordagens cirtirgicas de dois estagios, além de ser indicada para a
maioria dos casos de reabilitacdo. Entre suas desvantagens estdo a micro movimentacao na interface
pilar/implante, causada pela baixa altura do hexdgono, em média 0,7 mm, o que pode levar ao
afrouxamento do pilar e do parafuso. Esse sistema também possui um centro de rotacdo elevado,
reduzindo sua resisténcia a movimentos laterais e rotacionais, além de apresentar microfendas entre o
pilar e o implante (GAP), que podem favorecer a colonizagdo bacteriana e provocar reabsor¢cao 0ssea
na regido cervical circundante.21

Os implantes com conexdo Hexagono Interno foram desenvolvidos para minimizar algumas
limitagdes do sistema HE. Nesse modelo, a plataforma hexagonal anti-rotacional est4 localizada na

parte interna do implante. Sua principal vantagem ¢ a menor incidéncia de afrouxamento e fraturas do
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parafuso. Ja o sistema Cone Morse utiliza um intermediario com conexao interna hermética, cujo
objetivo ¢ eliminar o espaco GAP presente nas conexdes hexagonais.21

A conexao CM apresenta diversas vantagens, destacando-se pela melhor adaptacdo e
resisténcia entre o implante e o pilar protético. Essa caracteristica confere ao conjunto um desempenho
mecanico semelhante ao de um componente de corpo Unico, o que contribui para a reducido da
reabsorcao dssea peri implantar associada a colonizag@o bacteriana. Além disso, o sistema minimiza
micromovimentos e oferece um sistema anti-rotacional mais eficiente em comparagao aos demais tipos
de conexdo.21

O implante Grand Morse foi desenvolvido com base no conceito de centrifugagdo de forgas,
que se inicia no centro do implante e se dissipa até a interface protética. Esse sistema apresenta uma
area de assentamento do pilar protético maior do que a do cone Morse convencional, além de uma
angulacdo interna de 16°, com profundidade interna adequada para garantir melhor distribui¢dao de
carga, maior resisténcia mecanica e durabilidade. Pode ser utilizado tanto em tratamentos

convencionais quanto em protocolos digitais.2 1

4 DISCUSSAO

Ao analisar os aspectos fisicos e estruturais dos implantes dentarios, como o material de
fabricacdo, o design e os tratamentos de superficie, evidencia-se o papel essencial que essas
caracteristicas desempenham no processo de osseointegracio e na obtencao da estabilidade primaria.
Esses fatores além de influenciarem a resposta bioldgica inicial, também determinam a quantidade e a
qualidade do tecido dsseo ao redor do implante e sua resisténcia as forgas oclusais. Nesse contexto, a
unido desses aspectos proporciona uma longevidade clinica excepcional.

O material titanio grau IV ¢ considerado o padrao-ouro na Implantodontia devido a sua
excelente biocompatibilidade. No entanto, apresenta limitagdes estéticas e risco potencial de liberagao
de ions que podem ser toxicos para o organismo. Diante disso, materiais como a zirconia e o PEEK
tém sido estudados como possiveis substitutos, a fim de melhorar os aspectos estéticos, a estabilidade
e reduzir reacdes adversas. A zircOnia, por sua vez, ja estd sendo comercializada, entretanto, ainda
enfrenta desafios relacionados a sua fabricacdo, a modificagdo de superficie e a escassez de evidéncias
sobre sua estabilidade clinica a longo prazo. 8,10

Em relagdo a topografia superficial, a unido entre as caracteristicas macro, micro e
nanogeométricas pode potencializar a resposta biologica ao implante. A macrogeometria estd
relacionada ao sucesso na instalagdo do implante e a obtengdo da estabilidade primaria, enquanto a
microgeometria contribui para uma melhor osseointegracdo secundaria. Ja a nanotopografia atua na

adsor¢ao de proteinas, na adesdo de osteoblastos e na reducao mais efetiva da colonizacao bacteriana.
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A sobreposi¢do de estruturas em micro e nanoescala também tem se mostrado eficaz no aumento da
hidrofilicidade da superficie, favorecendo a interacao celular.10,13,17

O tratamento de superficie ¢ muito importante na melhoria das propriedades bioldgicas e
mecanicas dos implantes dentarios. Implantes com superficies nao tratadas apresentam limitagdes
quanto a capacidade de promover uma osseointegragdo consistente ¢ de prevenir a formacao de
biofilme. Atualmente, diversas técnicas de modificacdo superficial sdo empregadas, sendo o
jateamento com particulas seguido de ataque acido a mais utilizada. No entanto, cada método apresenta
indicacdes especificas e altera determinadas caracteristicas da superficie. Dessa forma, ¢ essencial
avaliar o tipo de implante e as condigdes clinicas envolvidas para selecionar o tratamento de superficie
mais adequado.10,15

De acordo com estudos, a superficie moderadamente rugosa demonstrou ser ideal para
promover a diferenciagdo celular e a deposicdo de matriz 6ssea. No entanto, o aumento da rugosidade
pode favorecer a adesdo bacteriana e o risco de desenvolver peri-implantite. Paralelamente, a
molhabilidade da superficie influéncia nas reacdes celulares e teciduais. Superficies hidrofilicas
demonstram acelerar a osseointegracao nos estagios iniciais, uma vez que melhoram a atividade celular
e a mineralizagdo 0ssea, reforgando a necessidade de considerar essa propriedade no desenvolvimento
dos implantes dentérios.7,13,17

Em relagdo ao tamanho, os implantes dentarios apresentam indicagdes diferentes conforme as
condi¢des anatomicas do paciente. Implantes curtos sao mais utilizados em areas com reabsor¢ao 6ssea
em que o enxerto ndo ¢ indicado, enquanto os longos sdo indicados para as demais regides, onde ha
disponibilidade o6ssea suficiente. Segundo estudos, quando sdo corretamente indicados e estdo
associados a uma boa estabilidade primaria, ambos os tipos de implantes apresentam taxas de sucesso
semelhantes. Por sua vez, implantes de maior didmetro favorecem a distribui¢do das forgas
mastigatorias e reduzem tensdes, porém em casos especificos, o didmetro reduzido pode ser melhor
para a obten¢do da estabilidade primaria.10,18,19

Por fim, cabe ressaltar que o formato do implante que proporciona maior estabilidade € o design
hibrido, seguido pelos formatos conico e cilindrico. Em relagdo as roscas, sistemas auto-roscantes
melhoram a estabilidade primaria e as roscas progressivas se destacam por oferecer maior superficie
de contato com o 0sso. As roscas em V e quadradas podem diminuir as tensdes Osseas, enquanto as
quadradas e cruzadas auxiliam na reducdo da compressao. Além disso, as conexdes CM e GM
apresentam desempenho superior as demais por possuirem um sistema anti-rotacional eficiente,
promoverem melhor distribui¢do de carga, maior resisténcia mecdnica e minimizarem 0s
micromovimentos.19,21

Portanto, ¢ evidente a necessidade de uma escolha criteriosa do implante, considerando

suas caracteristicas e indicacdes, a fim de se obter a melhor estabilidade e osseointegracdo em cada

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p. 1-18, 2025

15



caso clinico, tanto a curto quanto a longo prazo, proporcionando um desempenho estético e funcional
superior, com menor risco de complicagdes. Pesquisas futuras devem ser realizadas com o objetivo de
definir as variaveis criticas para o sucesso clinico de cada componente a longo prazo. Isso permitira o
desenvolvimento de superficies com base biologica para promover uma integragdo bem sucedida e

funcional com os tecidos circundantes.7,10

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo teve como objetivos analisar como os aspectos fisicos e estruturais dos
implantes dentarios influenciam o processo de osseointegracio e a longevidade clinica das
reabilitagdes. Com base na literatura revisada conclui-se que fatores como o material do implante, a
topografia, o tratamento de superficie, a rugosidade, a molhabilidade, o tamanho, o didmetro e o
formato do implante exercem influéncia direta na resposta bioldgica e no desempenho mecanico do
organismo.

O tratamento com implantes requer uma superficie ideal, capaz de acelerar a osteogénese,
favorecer a cicatrizacao 6ssea e dos tecidos circundantes, além de minimizar o risco de peri-implantite.
Essa superficie, associada a geometria do implante, também deve permitir a aplicacdo de carga
imediata. Além disso, o material do implante precisa apresentar biocompatibilidade, estética favoravel,
alta resisténcia mecanica e resisténcia a aderéncia bacteriana. Implantes com superficies tratadas,
rugosidade moderada e materiais biocompativeis, como o titdnio, demonstraram melhor desempenho
na integragdo ao osso e na redugdo do risco de falhas precoces.

Portanto, conclui-se que a reabilitacdo de individuos com auséncia dentaria por meio da
utilizacdo de implantes exige uma abordagem precisa e individualizada, sendo necessario avaliar as
caracteristicas de cada implante para escolher aquele que proporciona maiores vantagens a longo prazo
para o paciente, promovendo, primordialmente, um processo de osseointegragdo e estabilizagao
excelentes. Ademais, com os avancos significativos que tém sido feitos nessa area, observa-se a
necessidade de estudos clinicos aprofundados que explorem o comportamento dessas modificagdes a

longo prazo.
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