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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi quantificar a rugosidade na superficie de componentes usados
em proteses dentarias de Ti grau 5 tratados com ataque acido para melhorar a adesao
celular do tecido mole, reduzir a reabsorcao do osso e evitar a proliferacao de bactérias na
regiao da interface componente-implante. Os componentes foram divididos em 6 grupos:
componente usinado, componente polido, componentes com ataque acido a 60°C, 70°C,
e 80°C, e um dente canino como grupo controle como referéncia para as medidas de
rugosidade. As morfologias das amostras e a rugosidade foram analisadas por microscopia
eletronica de varredura (MEV) e interferometria, respectivamente. Pode-se observar nas
analises no MEV que todas as amostras apresentaram marcas na forma de sulcos oriundos
da usinagem . A analise estatistica dos parametros Ra, densidade dos picos, densidade dos
vales, area dos picos e area dos vales, indicou que existe diferenca estatistica significativa
entre as amostras.

Palavras-chave: Biomateriais. Rugosidade. Fadiga. Titanio. Componente protético. Tra-
tamento da superficie.



ABSTRACT

The aim of this work was to quantify the best roughness on the surface of Ti grade
5 of prosthetic components after acid etching. The acid etching improves the cellular
adhesion of the soft tissue, decreases bone loss and prevents the proliferation of bacteria
in the region of the component-implant interface. The components were divided into 6
groups: machined abutment, polished abutment , abutments treated with acid etching at
60 °C, 70 °C, and 80 °C and a canine tooth as a control group for the roughness surface
parameters. Morphology’s samples was analyzed with scanning electron microscopy (SEM).
The surface roughness was measured with interferometry. The sample surface morphology
shows grooves heritage from the machining process. The statistical analysis of roughness
parameters Ra, peak density, valley density, peak area and valley area show a significant
difference in the roughness between groups.

Keywords: Biomaterials. Roughness. Fatigue. Titanium oxide. Prosthetic component.

Surface treatment.
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1 INTRODUCAO

No passado, os pacientes procuravam o tratamento odontolégico para restabelecer
a fungdo mastigatéria. Atualmente, os pacientes exigem tratamento para restaurar as
funcgoes orais e com qualidade estética. Para atender a exigéncia da estética, os profissionais

se preocupam com a cor da protese, principalmente na regiao anterior dos maxilares.

Uma grande evolucao no tratamento dentario foi o desenvolvimento dos implantes
osseointegraveis. Os primeiros implantes osseointegraveis de titanio foram desenvolvidos
na década de 1950 pelo Prof. Per-Ingvar Branemark do “Laboratory for Vital Microsocpy,
Departament 0f Anatomy, University of Lund Sweden”. A nova modalidade de tratamento
revolucionou a odontologia e levou a necessidade de criar a especialidade denominada
“Implantodontia” Apds a identificacao da osseointegracao do Ti, os implantes sugeridos pelo
Prof. Branemark continuaram em constante melhoria. Atualmente, sdo usados implantes
que osseointegram em menor tempo em relagdo aos da primeira geracao. O grande desafio
¢é realizar tratamentos com implantes que mantenham a estabilidade dos tecidos moles
e duros, manter a auséncia de doencas orais como perimplantite, garantir a estabilidade
mecanica a longo prazo, nao ocorrer a falha da estrutura implantosuportada e a protese,
ter boas caracteristicas estéticas. Quando for possivel atender estes desafios serd possivel

aumentar os indices de sucesso do tratamento, o qual é da ordem de 95 a 98% (1).

Com o surgimento da implantodontia, novos materiais e componentes protéticos
para as préteses implantossuportadas foram desenvolvidos, os quais apresentam versati-
lidade para uso em qualquer regiao oral. A estrutura implantossuportada, inicialmente
de ligas metalicas fundidas estao sendo substituidas por materiais ceramicos com melhor
estética (2). A estrutura implantossuportada é formada pelo implante, um componente
protético que serve como base para colocagdao da coroa. O componente protético é fixado
diretamente no implante com uso de parafuso ou com adaptacao através de fixagao por
sistema do tipo Morse. Para manter esta estrutura em funcao é essencial a boa adaptacao
e a estabilidade do componente protético na plataforma do implante. A boa adaptacao

influencia na preservacdo da interface dsseo-implante (3).

O sucesso do tratamento com uso dos implantes depende de varios fatores, alguns
relacionados as interfaces. A primeira interface é a implante-osso, a qual depende da forma
do corpo e dos filetes das roscas do implante. A segunda é interface implante-componente
protético, a qual varia com forma da conexao implante-componente. A inexisténcia de
bom acoplamento do componente com a plataforma do implante influencia na intensidade
dos micromovimentos entre o implante e o componente, os quais induzem a reabsorcao
6ssea (2-5). As mudangas das propriedades do osso cortical ao redor do implante, quando

sao colocados diferentes tipos de conexoes, tém sido atribuidas as etiologias, fatores
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biomecanicos que alteram as tensoes ao redor do osso marginal e contribuem para a
reabsorc¢ao do osso alveolar (6). Além disso, fatores biol6gicos como o actiimulo de células
inflamatorias na interface implante-componente devido a infiltracao bacteriana aumentam
os indices de doenca peri-implantar assim como fatores mecanicos como as micro-folgas na

interface implante-componente aumentam a colonizagao bacteriana. (7).

O sucesso do tratamento com implante também esta fortemente relacionado aos
fatores biomecanicos, os quais incluem a intensidade das cargas orais, as propriedades
mecanicas dos materiais dos implantes e da prétese, a geometria do implante, morfologia da
superficie, qualidade da interface do osso circundante, a natureza da interface osso-implante
e os procedimentos cirirgicos aplicados (6). A posigao da protese influi na distribuicao
das cargas oclusais no parafuso do componente, na restauragao, no implante e no osso
circundante. A distribuicao da tensdo, a intensidade da deformacao do osso cortical, e a

osseointegragao influenciam a estabilidade a longo prazo do implante (8).

O afrouxamento e a fratura por fadiga do componente e do parafuso protético sao
os modos de falha mais comuns nas préteses parafusadas, especialmente nas restauracoes
sobre implantes unitérios (6,7,9-12). A falha ocorre no ponto mais fraco entre a plataforma
do implante e a coroa protética e normalmente é o parafuso do componente protético que
falha(11). Os implantes dentérios estao sujeitos a cargas ciclicas durante a mastigagao (9)
e varios estudos analisaram a resisténcia a fadiga dos implantes e componentes protéticos
(6).

A utilizacdo dos componentes com superficies que possuem morfologia e caracteris-
ticas quimicas similares as dos dentes naturais facilita a adesao de tecidos moles e melhora
a qualidade estética (13). A adesdo dos fibroblastos na superficie do componente elimina o
descolamento do tecido mole na regiao do transmucoso (14,15). A rugosidade da superficie
do implante, a qualidade do acabamento de fabricacdo e material do componente protético
sao alguns fatores que afetam a resposta do tecido epitelial no complexo componente-coroa.
A rugosidade da superficie do componente deve ser da ordem de 0,4 pm para diminuir a
afinidade de microrganismos externos e o risco de doencga peri-implantite (14). Outro fator
que influencia na adesao de fibroblastos é a molhabilidade da superficie dos componentes
protéticos. A organizagao das fibras de colageno perpendiculares a interface do transmucoso

aumenta nas superficies hidrofilicas (16).

Entre as diversas alteracoes realizadas dos componentes protéticos, o desenvol-
vimento do “one abutment-one time” alterou o conceito dos procedimentos protéticos.
Antes do “one abutment-one time”, imediatamente apds a cirurgia o componente protético
denominado cicatrizador era fixado no implante e permanecia no local até o final de
cicatrizacao dos tecidos. Ap0ds a cicatrizagao dos tecidos, o cicatrizador era removido com
quebra da ligacao com os tecidos moles e colocado outro tipo de componente. Durante

a preparacao da protese, o componente era colocado e removido varias vezes. Cada vez
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que ocorria a remocao do componente havia quebra da uniao dos tecidos moles com os
componentes protéticos com dano da vedacao do implante em relacao ao meio oral. Com
o uso do componente tipo “one abutment-one time”, a unido dos tecidos moles deixou de

ser quebrada nas diferentes fases do tratamento.

1.1 Justificativa

A qualidade do sistema implante-componente protético influencia nos resultados
estéticos, biomecanicos e bioldgicos do tratamento com implantes osseointegraveis. Em con-
sequéncia, o aprimoramento na qualidade do tratamento das superficies dos componentes
dos implantes e o entendimento do comportamento celular na superficie destes dispositivos
aumentam o indice de sucesso dos tratamentos. Estes conhecimentos identificaram a
necessidade da andlise das interacoes das células com as proteinas e peptideos da matriz
extracelular para permitir o uso de procedimentos que aumentam o recrutamento e a
diferenciacao das células em diferentes substratos. Com os avangos no desenvolvimento
das técnicas no tratamento de superficies foi possivel criar implantes com caracteristicas
biomiméticas para a adesao de tipos especificos de células ou até promover a diferenciagao

celular de acordo com o tecido desejado.

Com o avango da tecnologia do tratamento de superficie e no conhecimento sobre
as interacoes das células com os substratos, tem sido possivel compreender as reagoes que
existem entre as proteinas e a rugosidade dos materiais preparados com diferentes técnicas

que melhoram a topografia da superficie (14).

O estabelecimento e a manutencao de um selamento eficiente do tecido mole ao redor
dos implantes e componentes sao parametros importantes para o sucesso dos implantes.
As propriedades de superficie dos elementos que compoem o sistema componente-implante,

tém comprovado na influéncia na qualidade na adesdo da mucosa (8).

A interface que existe entre o componente protético e o tecido mole tem recebido
muita atencdo para melhorar a taxa de sucesso dos implantes. O objetivo do presente
trabalho é tratar a superficie de componentes protéticos com acidos em diferentes tempos

e temperaturas e analisar a morfologia que apresenta melhor a adesao de células gengivais.

Dados da literatura mostram que a adesao de fibroblastos (tamanho entre 10 -
15 ym) e fibras de coldgeno é viavel na superficie de componentes protéticos mediante
tratamento de superficie (ataque dcido). A melhor adesdao ocorre em superficies de diéxido

de titanio (70O3) com rugosidade < 1 pm (17).

Rezk et al. (2018) (18) analisaram as respostas do tecido mole sobre diferentes
topografias, a rugosidade, a metodologia empregada para obter uma rugosidade desejavel, e

as propriedades quimicas dos componentes. Determinaram que estes parametros influenciam
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nas respostas do tecido em contato com o componente e a coroa protética, além disso,
ele menciona que rugosidades > 4 pm aumenta a afinidade e adesdo bacteriana e o risco
de doenca Peri-implantar. A presenca de microranhuras nos componentes influencia na

diregao de espalhamento das células e do coldgeno (15).

Modificagoes da superficie do Ti para promover uma adesao do tecido mole é

extremamente desejavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é modificar a superficie dos componentes protéticos
de Ti grau 5 através de ataque acido para obter uma morfologia que permita maior adesao
de células para melhorar o selamento dos tecidos moles e reduzir a infiltragdo bacteriana

para a superficie dos implantes osseointegraveis.

2.2 Objetivos Especificos

o Desenvolver tratamentos de superficies dos componentes protéticos.
o Quantificar a rugosidade das amostras por interferometria éptica.

o Analisar a morfologia da superficie dos componentes por meio de microscopia

eletronica de varredura

e Analisar o comportamento celular nas superficies dos componentes com e sem

tratamentos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fundamentos

O sucesso do tratamento do implante dentario diminui com a falta de ancoragem
do tecido mole ao redor do componente protético. A auséncia ou conexao parcial do tecido
conectivo entre o tecido mole e a superficie do componente protético facilita a entrada de
bactérias para o osso adjacente e causa inflamacao ou infecgoes cronicas. O resultado das

infecgbes leva a completa perda da osseointegragao (5,7).

O tecido peri-implantar desempenha uma funcao similar a do epitélio juncional,
emergindo desde o epitélio oral duas a trés semanas apos a instalagdo do implante. Porém,
apesar da mucosa oral entrar em contato com o pescoco e a superficie do componente do
implante, ocasionalmente o epitélio peri-implantar faz adesdo com o pescoco do implante
(19). Na interface entre a plataforma do implante e a base do componente protético ocorre
a inflamacao e reabsorcao do osso por varios fatores. Os principais fatores que levam a
perda do selamento do componente protético com os tecidos moles é a constante remocao
do componente apds a cicatrizacdo, na fase de moldagem e preparagao da prétese (19,20).
Na tentativa de resolver este problema, diferentes tipos de implantes e componentes foram
desenvolvidos, assim como diferentes técnicas para promover a adesao epitelial em todo o
sistema implante-componente (2,16,18). O resultado mais eficiente foi o desenvolvimento
do componente de “tempo tnico”, um deles com a designagao comercial Perio-Base da

empresa Conexao Sistemas de Prétese (Aruja, SP) mostrado na Figura 1.

Os componentes de Ti com superficies lisas tendem a formar fibras de colageno ao
redor do componente. Enquanto os componentes protéticos com superficies modificadas

apresentam melhores resultados em estudos clinicos e experimentais (21).

Atualmente nao existe um protocolo que ajude os clinicos a determinar o tipo de
componentes protéticos mais adequados e que melhore a vedagao dos tecidos moles ao

redor do sistema implante-componente.

3.2 Propriedades Mecanicas
A reabilitacao implantossuportada inclui o implante inserido no maxilar, o compo-
nente protético parafusado ou cimentado e a prétese (Figura 2).

O componente protético serve de suporte para receber a coroa protética e transferir

as cargas orais para o implante (22).
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Figura 1 — A ilustragdo apresenta os passos que sao realizados para a preparagao da protese.
O Perio Base é comercializado com altura do transmucoso com 0,9 a 4,0 mm,
dependendo da profundidade do implante. Do lado direito o Componente Perio
Base instalado sobre o implante

Fonte: https://implantnewsperio.com.br/perio-one-base-uma-solucao-periodontal-estetica/

Figura 2 — Exemplo da estrutura implanto-suportada, mostrando o implante, componente
protético e coroa.

Fonte: https://southgablesdental.com/different-types-of-dental-implants/

A sele¢ao do componente protético deve atender as exigéncias estéticas e mecéanicas.
A selecao é feita com base na espessura do tecido gengival, tipo e orientacao do implante e
dimensao do espago oclusal (23). Entre os materiais mais empregados para a fabricagao
dos componentes protéticos, as ligas metalicas de cromo-cobalto e a zirconia sao os mais

utilizados.

Entre todas as dificuldades para garantir o sucesso do tratamento, a falta de

selamento da interface entre a plataforma do implante e a base do componente é a mais
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critica. A falta de selamento cria problema bioldgico que permite a infiltragdo de microbiotas
que leva a processo infeccioso. A adaptacgdo é um segundo problema, a existéncia de folgas
entre o componente e a plataforma do implante facilita o acimulo de bactérias e cria
complicagoes mecanicas pela falta de ajuste do componente sobre o implante. A falta de
ajuste marginal nao permite a transmissao das cargas orais corretamente para o 0Sso e

induz tensoes excessivas no parafuso que pode levar a fratura do implante (24).

3.3 Parafuso do Componente Protético

O parafuso do componente fixa o componente protético ao implante. E comum
o afrouxamento deste parafuso. As possiveis causas do afrouxamento do parafuso sao o
aperto com torque inferior ao preconizado pelo fabricante, as cargas compressivas durante
a mastigacdo que produzem vibragoes, micromovimentos no sistema e a infiltracao de
fluidos orais que reduzem o coeficiente de atrito entre as roscas do parafuso e do implante

(25).

Algumas empresas, na tentativa de reduzir o afrouxamento dos parafusos dos
componentes usam revestimentos nos filetes das roscas. No entanto, Elias et al. (2006)
analisaram o torque para soltar quatro parafusos com tipos diferentes de revestimentos
(TiN, TiCN, Teflon, Parilene). Os resultados mostraram que o torque para soltar o parafuso
sem revestimento foi maior (26). Resultado oposto foi obtido por Sun et al. (2020), os
quais modificaram a superficie do parafuso do componente protético com tratamento de
nitretagao a plasma. O tratamento de nitretacao melhorou as propriedades mecanicas
dos parafusos, elevando sua dureza superficial, a resisténcia a corrosao e a resisténcia ao
desgaste. Os resultados mostrados na Figura 3 mostram que os parafusos com superficie
modificada tiveram um melhor desempenho em fadiga e melhor estabilidade na conexao

do sistema implante-componente (27).

Com o tratamento de nitretacdo ocorreu redugdo do coeficiente de atrito, possi-
bilitando o aumento da pré-carga que mantém as partes unidas, devido a diminuicao da
rugosidade de superficie; no grupo controle a rugosidade foi de 2,80 pm e para o grupo
tratado a rugosidade foi de 1,03 pm (Tabela 1) (27).

Tabela 1 — Coeficiente de atrito u e Forga de Pré Carga (F, N) com torque de 32 N/cm.
(a e b indicam que P < 0,05 pela comparagao do valor de F'; A e B indicam
que P < 0,05 pela comparagao dos valores de p)

Grupo F(N) 1
Grupo C 260,68 & 3.38¢ 0,45 + 0, 0054
Grupo N 361,74 £3,67° 0,33 40,003
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Figura 3 — Variagao da vida em fadiga de parafusos protéticos sem revestimento (C) e
com revestimento a plama (N)

Fonte: (27)

3.4 Tipo de Conexao e Material do Componente

Os componentes de Ti sdo amplamente usados na implantodontia por apresentarem
excelente biomecanica e resposta bioldgica desejavel a longo prazo. Porém, o titdnio nao
apresenta boas qualidades Opticas no que se refere a estética por ter aspecto cinza na
area gengival (28-30). Para melhorar o fator estético, o titdnio tem sido substituido pela
zirconia. O inconveniente do componente de zirconia é a maior dureza e pode induzir
desgaste da plataforma do implante. Para melhorar o desempenho do componente de
zircOnia emprega-se uma peca de titanio, denominada “link” entre a zirconia e o implante
(31-33). Na regiao da interface componente-implante, havendo folgas superiores a 10 pm
sao criadas condigoes favoraveis aos micromovimentos, desgaste do sistema e infiltragoes
bacterianas. Gao et al. (2020) analisaram os efeitos deste desgaste por meio de dois
mecanismos (11). No estudo foram comparados o desempenho de implantes das empresas
Straumann (Straumann AG, Suiga) e da Nobel (Nobel Biocare, Suécia). Os implantes
do Grupo M1 foram os implantes da Straumann com didmetro de 4,1 mm, comprimento
de 12 mm; componentes com didmetro de 5, comprimento de 5,5 mm) Os implantes do
Grupo M2 foram da Nobel com didmetro de 4,3 mm e comprimento de 11,5 mm com
componentes com didmetro de 4,78 mm e comprimento de 4,0 mm. Foram realizados
ensaios de fadiga (Figura 4) e de mastigacdo (11). Os resultados mostraram que nos
movimentos mastigatérios ocorre maior atrito e afrouxamento do parafuso em comparacao
com o teste de fadiga, também o grupo M1 mostrou uma maior taxa de afrouxamento
no ensaio de mastigacao (38.46 + 1.20%) em relagao ao ensaio de fadiga (30.54 + 1.86%)
(P < 0.05), no entanto o grupo M2 nao apresentou diferenca significativa na taxa de
afrouxamento entre os ensaios mastigagao (40.91 + 1.34%) e fadiga (39.57 + 2.17%) (P >
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0.05), Tabela 2 (11).

Tabela 2 — Torque de remocao e taxa de perda de torque do parafuso central.

M1 M2
Grupos FC CC N P FC CC N P
T, 31,94+0.2 31,6+0,3 5 28,8+0,6 29,1+0,7 5
On 8,9+0,6 9,84+0,9 5 >0,05 17,6 £1,8 16,8+1,9 5 >0,05
T 24,3+0,7 21,5+0,4 5 21,24+0,8 20,7+0,5 5
Om 30,5+1,9 38,5+£1,2 5 <0,05 39,6 +2,2 40,9+1,3 5 >0,05
P < 0,05% < 0,05 < 0,05* < 0,05°

Abreviaturas: CC, ciclo de mastigagao; FC, ciclo de fadiga.
(*) A diferenca significativa entre é,, e 0, em cada grupo.
(b) A diferenca significativa entre o d,, dos grupos FC e CC para o sistema de implante M1.

Figura 4 — Condicoes experimentais (A-C) ciclo de fadiga e (D-F) ciclo de mastigacao.

3.5 Propriedades de Superficie do Componente Protético

A qualidade da integracao do tecido mole com a zona do transmucoso do componente
protético é um parametro biologico e funcional essencial para manter os tecidos peri-
implantares sadios, melhorar a estética, garantir o selamento contra a infiltracao dos
microrganismos, preservar o nivel da crista dssea, e aumentar a longevidade do sistema
componente-implante. As interfaces que existem entre a restauragao-componente-tecido
mole facilitam a colonizacdo de microrganismos na superficie do implante dentario e
promove a perda de tecido 6sseo. O selamento do tecido mole ao sistema componente-
implante é uma estratégia para evitar a invasao destes micro-organismos e preservar a

integridade dos tecidos peri-implantares (19, 20).

A cicatrizacao dos tecidos ao redor dos implantes pode ser influenciada por fatores

biomecanicos, pela estabilidade do componente-implante (6), forma do componente (10), e
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pela morfologia da superficie dos componentes (18). Embora os componentes polidos de

Ti ou de zirconia sejam utilizados, estes materiais ndo criam um selamento que mantenha

a integridade das estruturas peri-implantares (21,34).

As adesoes dos tecidos epiteliais ao redor do componente protético sao diferentes do

tecido epitelial ao redor do dente. Na Tabela 3 sdo mostradas algumas diferengas (3,5, 19).

Tabela 3 — Parametros do tecido mole ao redor do dente natural e componente de titanio.

Parametro

Dente natural

Implante dentario

Altura média do tecido mole
Largura epitelial média.
Largura média do tecido con-
juntivo

Tipo de adesao epitelial
Adesao de tecido conjuntivo

Insercao de fibras de cola-
geno

Razao das fibras de coldgeno
a fibroblastos

Vasos sanguineos

2,73 mm
2,05 mm
1,12 mm

Hemidesmosomas
Perpendicular ao cemento

Perpendicular a superficie
do dente

60% fibras de coldgeno a 5 —
15% de fibroblastos

Supraperiosteais e plexo vas-
cular do ligamento periodon-
tal

3,0 — 3,5 mm
2,40 mm
1,66 mm

Hemidesmosomas parcial
Camada de proteoglicanos,
espessura de 20 pm
Paralelo a superficie do im-
plante, forma de tecido cica-
trizado

85% de colageno a 1 — 3% de
fibroblastos Fonte de vascu-
laridade.

Tecido mole peri-implantar
do vaso sanguineo suprape-
riosteal

O tecido conectivo possui uma porcao de gengiva livre de epitélio queratinizado
ao redor do dente e do implante. As fibras de colageno do tecido conectivo ao redor do
implante sao dispostas de forma paralelas a superficie do componente e nos dentes sao
perpendiculares. O tecido conectivo peri-implantar apresenta menor vascularizagdo e um
aspecto de tecido cicatrizado. A composicao de tecido conectivo ao redor do implante
e o dente natural também difere. A zona de tecido conectivo estavel ao redor do dente
é composta de 60% de fibras de coldgeno e 15% de fibroblastos. Em contraste, o tecido

conectivo ao redor do implante compreende 85% de fibras de coldgeno e somente 3% de
fibroblastos (19).

Alguns estudos mostram que a interface que existe entre o componente e o implante
influencia diretamente na reabsorcao 6ssea, Figura 5. A infiltracao de células inflamatorias
subjacente a nivel do osso cortical e o implante pode ser a causa pela presenca de
micro-organismos na cavidade oral. Existem evidéncias que ocorre a micro-infiltracao de

endotoxinas na zona interna das conexoes conicas (7).

Fatores como a morfologia, energia e a composicao quimica da superficie dos
componentes influenciam na formacao e crescimento de biofilme que culmina com a doenga
Peri-implantar (17,35,36).
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Figura 5 — Corte longitudinal através de implante humano (I) com superficie oxidada
apresentando fibrilas de coldgeno funcionalmente orientadas (setas) na porgao
apical do tecido conjuntivo peri-implantar.

3.6 Parametros da Rugosidade Superficial

Apesar dos trabalhos disponiveis na literatura apresentarem resultados das andlises
da influencia da rugosidade na adesao, crescimento e proliferagao das células, os dados nao
sao conclusivos ou existem dados dispares. Possivelmente, uma das razoes da divergéncia
entre os resultados é porque os autores analisam somente o parametro Ra da rugosidade,

o qual pode nao ser o mais adequado.

Os parametros da rugosidade da superficie podem ser divididos em trés grupos:
amplitude, espacamento e hibridos (37,38). Os parametros de amplitude sdo os mais usados
para caracterizar a topografia da superficie. Eles sdo usados para medir caracteristicas
verticais dos desvios da superficie. A seguir é apresentada uma descrigao sucinta dos

principais parametros que caracterizam a rugosidade.

3.6.1 Média aritmética (R,)

O parametro R, é o parametro universal mais usado para quantificar a qualidade
geral da rugosidade das superficies. O valor de Ra ¢ definido como o desvio absoluto médio
das areas em relagao a linha média ao longo de um comprimento de amostragem (Figura
6). Este parametro é facil de aplicar e medir, fornece uma descri¢ao geral das variagoes
das alturas e profundidades dos vales. Porém, nao fornece nenhuma informacao sobre o

comprimento de onda e nao é sensivel na identificacdo de pequenas mudancgas no perfil.
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Os valores de Ra sao calculados com uso das Equagoes 3.1 e 3.2 (37,38).

7~ Linha Média

Figura 6 — Representacao das areas dos picos e vales em relacao a linha média para célculo

de R,.

Ro=1g [ Iyl da (3.1)
Ro= 3yl (2)

3.6.2 Raiz quadrada media da rugosidade (Rq)

Este pardmetro é conhecido como RMS. Representa o desvio padrao da distribuigao
das alturas da superficie e é um parametro importante para descrever a rugosidade da
superficie por métodos estatisticos. Este parametro é mais sensivel do que a altura média
aritmética (R,). A linha média RMS é a linha que divide o perfil de forma que a soma dos
quadrados dos desvios da altura do perfil em relagao a média é igual a zero. O valor de
RMS é calculado pela Equagoes 3.3 e 3.4 (37,38).

f@=¢}[w@»%x (3.3)

3.6.3 Altura de dez pontos (R,)

Este parametro é mais sensivel na identificacao de picos altos e vales profundos que
o Ra. Ele é definido por dois métodos de acordo o sistema aplicado. Um deles é proposto
pela ISO, a qual define o parametro R, como a diferenca na altura entre a média dos cinco
picos mais altos e os cinco vales mais profundos ao longo do comprimento de avaliacao do

perfil.

O segundo método é proposta pela DIN o qual define R, como a média do somatoério

dos 5 picos mais altos e os 5 vales mais profundos ao longo do comprimento de avaliagao
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do perfil. Na Figura 7 é apresentado o desenho esquematico para calculo de R.. O valor

de R, é calculado pelas Equagoes 3.5 e 3.6. Onde n é o niimero de amostras ao longo do

comprimento de avaliagdo (38).

Figura 7 — Definicdo do parametro de altura de dez pontos

3.6.4 Maxima altura dos picos (R,)

Rp é definido como a altura maxima do perfil acima de linha média do comprimento
de avaliacao, Figura 8 (38).

B T M, ot
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Figura 8 — Defini¢ao dos pardmetro R, Ry, Rym, Rom, Rt(Rmaz)
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3.6.5 Maxima profundidade dos vales (R,)

R, ¢ definido como a profundidade méaxima do perfil em relagao a linha média no

comprimento de avaliagdo, Figura 8 (38).

3.6.6 Altura média dos picos (Rp,)

R, ¢ definido como a média da altura maxima dos picos (R,) no comprimento de

amostragem como indicado na Figura 8. Este parametro pode ser calculado pela Equacao
3.7: [58]
Ry + Rpo + R5p3 + Ry + Rp5) (3‘7)

Rpm:(
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Onde n é o numero de amostragem ao longo de comprimento de avaliacao do perfil.

3.6.7 Profundidade média dos vales (R,;,)

R,,, é definido como a média da profundidade maxima dos vales no comprimento de
amostragem como indicado na Figura 8. Este parametro pode ser calculado pela Equacao
3.8 (38).

(va + R’U2 + Rv3 + Rv4 + Rv5)

Rvm =
5

(3.8)

Onde n é o nimero de amostragem ao longo de comprimento de avaliagdo do perfil.

3.6.8 Altura maxima do perfil (R; ou R,q:)

Este parametro é sensivel para identificar os picos altos e vales profundos. R,,.. ou
R;, Equacao 3.9, é definido como a distancia vertical entre o pico mais alto a o vale mais

profundo ao longo do comprimento de avaliacao do perfil.

Rym =R, + R, =Ry3+ Ry (3.9)

3.6.9 Altura maxima do pico ao vale (Ry)

Ry; € a distancia vertical entre o pico mais alto e o vale mais profundo para cada
comprimento de amostragem do perfil. Como o comprimento de avaliagao pode ser dividido

em cinco comprimentos de amostragem, o parametro Ry; é calculado como mostrado na

W ORI

Figura 9 — Defini¢ao dos parametros de pico méximo e altura de vale

Sendo, Ry; = Ry + Ry onde @ varia de 1 a 5. Ry = Ry + Ry1, Ria = Rpo + Ry, etc.

3.6.10 Média da altura maxima do pico ao vale (Ry,)

Ry, é definido como a média dos picos e vales maximos no comprimento de avaliagao

do perfil. Como mostrado na Figura 9, o valor de Ry, é calculado pela Equagao 3.10 (38).

1 n
Rtm - — Z Rti (310)
n;3
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Onde n e o nimero de amostras ao longo comprimento de avaliagdo do perfil.

(Ru + Ri + Ris + R + Rus)
5

3.6.11 Maior altura do pico ao vale (R,)

Este parametro é definido como o maior valor da altura maxima do pico em relacao
ao vale ao longo do comprimento de avaliagdo (Figura 9). Com base no exposto R, = Ry3
(38).

3.6.12 Média do terceiro pico e vale (Rj3.)

Consiste na média aritmética dos valores da rugosidade parcial, corresponde a cada
um dos 5 médulos (cut off), Figura 10. Em cada médulo sao tracadas as distdncias entre
o terceiro pico mais alto e o terceiro vale mais fundo, em relacao a linha média. O valor de

R3z é calculado com as Equacao 3.12 e 3.13 (38).

R31 + Rsyo + Rsys + Raya + Rays)

Ry, = ( (3.12)

(3.13)

R

=
=71 |

e o

Figura 10 — Definicao dos parametros de altura do terceiro pico

3.6.13 Assimetria (Rgy)

Este parametro é usado para medir a simetria do perfil em relacao a linha média e,
¢ muito sensivel aos valores dos vales profundos e picos altos. Uma distribuicao de altura
simétrica, por exemplo com muitos picos como vales tem zero assimetria ou distorcao.
Perfis com picos removidos ou vales profundos possuem assimetria negativa. Perfis com
vales ou picos altos possuem assimetria positiva, como mostrado na Figura 11 (38). O
parametro de assimetria pode ser usado para diferenciar dois perfis de rugosidade com os
mesmos valores de I, ou 2, mas com formas diferentes. O valor da assimetria depende
da quantidade do material acima ou abaixo da linha média como mostrado na figura 6.
Os valores podem ser calculados pelas Equagoes 3.14 e 3.15 (38).

1 (e’
Ry, = Iz /_ _ y*p(y)dy (3.14)
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Figura 11 — Defini¢do dos assimetria (Ry;) e a amplitude da curva de distribuicao.

1 N
o = \ & 1

=1
3.6.14 Curtose (Rgy)

Coeficiente de curtose descreve a nitidez da densidade de probabilidade do perfil.
Quando o valor Ry, ¢ menor que 3 a curva da distribuicao ¢ classificada como platicurtico e
tem poucos picos altos a vales profundos. Quando Ry, é maior que 3 a curva da distribuicao
é leptocurtoica e possui muitos picos altos e vales profundos. Mostra-se na Figura 12 os
dois tipos de kurtosis. A equacao matematica para calcular a curtose de um perfil com um

numero de pontos N sao as das Equagoes 3.16 e 3.17:

Perfil Distribuigdo

A f \ I/M | ,F\\M i \'"“D
NN I

(Leptocitco
A [ ’\M)
WAV

J

Curtose <3
(Platicurtico)

Figura 12 — Definigdo do pardmetro de Curtose (Ry,,).

Ry = = / h y'p(y)dy (3.16)
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1 N
Ry, = Vo 3.17
* NGB! (2 ' ) (817)

Onde R, é o parametro de rugosidade RMS e Y; a altura do perfil no ponto ntimero i.
O parametro curtose também pode ser usado para diferenciar entre superficies, que tém

formas diferentes e tém o mesmo valor de R, (38).

3.6.15 Parametros de espacamento

Os parametros de espacamento sao aqueles que medem as caracteristicas horizontais
dos desvios da superficie. Os parametros de espagamento sao importantes em algumas
operacoes de fabricagdo. Um dos parametros de espacamento é o espacamento de pico, o
qual pode ser um parametro importante no desempenho das superficies que trabalham em
condigoes de atrito. Ao controlar os parametros de espagamento é possivel obter melhor

identificagdo dos acabamentos superficiais (38).

3.6.16 Contagem de picos (P.)

O numero de picos é importante em alguns processos de fabricacao, como em
revestimento de superficies, escoamento de fluidos e corrosao. O numero de picos é
determinado ao longo do comprimento de avaliacao e o resultado é dado em picos por
centimetro (ou polegada). Se o comprimento da avaliacao for inferior a 1 cm, os resultados
devem ser multiplicados por um fator para obter a contagem de pico por centimetro.
Conforme mostrado na Figura 13, a contagem de picos é determinada apenas para as areas
fechadas do perfil, nas quais o perfil cruza cada uma das bandas superior e inferior em

pelo menos dois pontos. O perfil mostrado na Figura 13 tem quatro picos (38).

R Banda Superior

Banda Inferior

Figura 13 — Calculando o pardmetro de contagem de pico (P.) sem uma banda selecionada.

3.6.17 Espacamento médio na linha média (S,,)

Este parametro ¢ definido como o espagamento médio entre os picos do perfil
na linha média e é denotado como (S,,). O perfil do pico é o ponto mais alto entre o

cruzamento acima e abaixo da linha média. Mostra-se esquematicamente na Figura 14
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como medir o espacamento médio em relagao a linha média. Este parametro pode ser

calculado com a Equagao 3.18 (38):

1
R = Z S; (3.18)

Figura 14 — Calculando o espagamento médio na linha média (S,,).

Donoso et al (2006) caracterizaram algumas configuragoes de superficies com-
parando rugosidades com a variacdo da area de superficie. Os autores verificaram que
o aumento na rugosidade aumenta com a area superficial. Esses resultados podem ser
interessantes ao se analisar fenomenos interfaciais como a adesao celular, especialmente do
ponto de vista microscopico. Comparando-se o aumento tanto na rugosidade quanto na
area superficial, pode-se observar que o aumento relativo em ambas as magnitudes nao é o
mesmo. Por exemplo, uma primeira superficie, Figura 15, tem os parametros L1 = 50, al
= 0,75, n1 = 10, h1 =1 os valores sdo Al =70, R,ms1 =0,357 ("L” sendo o comprimento
de varredura (a e h sdo constantes para todas as caixas de uma determinada configuragao

[yl

de superficie), “n” caixas idénticas de uma determinada altura “h”, e uma determinada

largura “a”, igualmente espacgadas e com bordas longas alinhadas, “A” &rea).

Figura 15 — Comprimento de area e rugosidade R,.,,s para L=>50 e h= 1, como uma fungao
de n e a.

Por outro lado, a Figura 16 apresenta Uma segunda superficie tem L2 =50, a2 =2,
n2 =10, h2 =1,25, temos A2 = 75, R,;us2 = 0,612. Embora tenha aumentado a rugosidade
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por um fator de R,so / Rems1t = 1:71, a drea da superficie foi aumentada apenas por um
fator de A2/A1 = 1:07, isto é, apesar do um aumento na rugosidade, a area da superficie

apresenta variagao significativamente menor (17).

05 1 L5 2
(ak h

Harlio = 500 nm
o | [Bacteria)

Figura 16 — Comprimento de area e rugosidade rms para L=50 e n=10, como uma fung¢ao
den e a.

3.7 Interacoes da Célula com o Material

Para entender as interagoes das células com os materiais artificiais é necessario
conhecer as interacoes celulares no ambiente natural. Estas interagoes sao complexas e
dindmicas, envolvendo uma série de sinaliza¢oes interconectadas. As interagoes envolvem
um nimero grande de proteinas da matriz extracelular (MEC) e moléculas que se difunde
livremente mediando as interagoes entre as células vizinhas. Essa interagao é essencial para
a coesao estrutural dos tecidos, assim como processos celulares, espalhamento, migragao,
proliferacao e diferenciacao. O contato entre células é mediado por proteinas de unido
como efrinas e caderinas que estao envolvidas na adesao célula-célula, sinais de transducao

e emparelhamento mecénico entre células (39,40).

A MEC é um complexo baseado como um hidrogel e proteinas. Os principais
microconstituintes sao colagenos e uma familia diversa de proteinas, cujas fibrilas helicoidais
fornecem suporte estrutural e locais de ligacao para outras proteinas. A elastina é uma
proteina que fornece suporte estrutural assim como elasticidade a MEC. As proteinas
como fibronectina, vitronectina a laminina exibem sitios de ligacao para outras proteinas,

incluindo fatores de crescimento e moléculas de adesdo da membrana celular (39,40).

As células interagem com a MEC através de receptores da membrana. Um tipo
destes receptores sdo as integrinas (proteina da membrana heterodimérica composta pelas
subunidades « e 8 cujo emparelhamento especifico determina a afinidade das integrinas

aos ligantes presentes na MEC. Um dos ligantes da MEC mais estudado ¢é a sequéncia de
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peptideos RGD (Arg-Gly-Asp: argenina, glicina e aspartato) identificado na fibronectina,
existem outros peptideos que ligam-se as integrinas como PHSRN, REDV e LDV na
fibronectina e IKVAW, YIGSR e PDSGR na laminina. A membrana também possui
carboidratos que contribuem na interagdo com outras células e seu ambiente. Estes
carboidratos (glycoproteinas, glicolipidios, a proteoglicanos) na membrana celular formam

uma camada de composi¢ao variada e grossa ao redor da célula (39,40).

As células nao somente respondem aos sinais apresentados por seu ambiente, mas
também o remodelam ativamente. Através da exocitose e outros mecanismos, as células
secretam moléculas que remodelam a MEC e interagem com outras células. Por exemplo
as metaloproteinases da matriz sao enzimas secretadas por células e degradam a MEC
através de protedlise. Outras proteinas secretadas por células sao o coldgeno e fibronectina,

estas contribuem na construgdo na MEC e influenciam na estrutura e composicao (39,40).

Mostra-se esquematicamente na Figura 17 as interacoes entre as proteinas e os

receptores da membrana plasmatica.

Citoplasma Actin filament

/

Integrina

Fibronectina

Membrana celular
Glicocdlix

Matriz Vi Colagene

extracelular
Proteoglicano

Mapemedicine © Future Science Group (2015)

Figura 17 — Esquema da membrana celular mostrando a conexao entre o citoesqueleto e a
matriz extracelular através das integrinas.

3.8 Adesao Celular

Alguns tipos de células sao dependentes de adesao, mecanismos pelo qual a célula

pode se ancorar em superficies para sobreviver e cumprir sua funcao.

As adesoes celulares tem sido descritas em quatro estagios: reconhecimento da
superficie, juncao primaria, juncao intermediaria e adesao tardia ou espalhamento celular.
Este ultimo resulta na formagao de uma adesao madura (complexos moleculares de adesao

focal) na qual as integrinas estabelecem conexoes entre a célula e seu entorno (41,42).

Os complexos de adesao focal contribuem na formacao e regulacao das interacoes
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material-célula e traduz informagdes sobre propriedades mecéanicas, quimicas e topograficas
de meio extracelular ao meio intracelular. O componente citopldsmico das integrinas
estao conectadas ao citoesqueleto através de proteinas como talina. As propriedades do
citoesqueleto afetam essencialmente os processos celulares como a elasticidade, migragao,
divisao e diferenciacao. A adesao focal controla a conexao entre o citoesqueleto e o meio

celular fornecendo uma ligagao direta da célula com a MEC (43).

3.9 Propriedades de Biointerface

Quando um material é inserido no organismo sua superficie é rapidamente revestida
por proteinas. A composicao e propriedades da camada proteica absorvida sobre a superficie
é determinada por multiplos fatores como o tipo e concentragao de proteina, tamanho
da proteina, e a interacao da proteina com a superficie do material. A superficie do
material fica recoberta por proteinas de adesao como fibronectina, vitronectina, laminina,
e fibrinogénio (44).

A resposta celular a uma superficie depende fortemente das propriedades das
proteinas absorvidas na superficie. A modificagdo das propriedades da superficie do
substrato afetam a natureza da camada proteica e podem controlar a resposta celular
do biomaterial. Trés propriedades da superficie sdo determinantes no comportamento
celular: composicao quimica da superficie, topografia da superficie e elasticidade ou rigidez
da superficie. Estas propriedades nao sao mutuamente exclusivas e as combinagoes das

variagoes podem levar a diferentes respostas biol6gicas (45,46).

3.10 Composicao Quimica

Variacoes da composi¢cao quimica na superficie do material afetam as proprieda-
des das células, como adesdo, espalhamento, migracao, proliferacao e diferenciacao. A
resposta celular estd relacionada as propriedades quimicas especificas (moléculas especifi-

cas, estruturas moleculares) e nao especificas (hidrofilicidade / hidrofobicidade e carga)
(39,40, 47).

A molhabilidade afeta a adesao celular, fenétipo e funcionalidade das células
mesenquimais. Como a superficie da célula é tipicamente carregada negativamente, as
superficies dos biomateriais com cargas positivas (caracteristicas anféteras) muitas vezes
promove adesao celular. Moléculas hidrofilicas também tendem a promover adesao celular,
sobre superficies contendo grupos amino quando comparado com grupos funcionais como
carboxyl (carregado negativamente), metil (hidrofébico) e hidroxy (neutro e hidrofilico)
(39,40).
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As biomoléculas podem ser imobilizadas na superficie do material e ter interagoes

especificas das proteinas de adesdo das células com a MEC (39,40).

3.11 Propriedades Fisicas

As dimensoes das morfologias sdo cruciais no comportamento das células. Caracte-
risticas micrométricas sdo compativeis com as dimensoes da célula e podem ser importantes
no reconhecimento dos receptores da superficie. As diferencas das caracteristicas em escala
nanométrica sao similares ao tamanho dos receptores celulares. Os arranjos circulares com

dimensoes de 100 a 120 nm aumentam a diferenciacdo das células tronco em osteoblastos
(48).

Além da morfologia da superficie, a rigidez e a elasticidade da superficie do material
sao propriedades fisicas que direcionam a células tronco. A linhagem das células tronco
esta relacionada com as variacoes de rigidez do material. Foi correlacionado que o tipo
de célula diferenciada obtida no material com uma rigidez semelhante a rigidez do tecido

natural, corresponde a célula daquele tecido (49, 50).

Hallab et al (2001) analisaram a influéncia da energia da superficie e da rugosidade
na adesao e colonizagao das células. A proliferacao celular e a secre¢do da MEC foram
usadas para caracterizar a colonizagdo de células do tipo 3T3MC (fibroblastos) sobre
a liga HS25 (liga a base de cobalto, ASTM F75), ago inox 316L, Ti-6Al-4V, tantalo
comercialmente puro (Ta), politetrafluoretileno (PTFE), silicone (SR), e polietileno de alta
densidade (HDPE). Os metais exibiram for¢a de adesdo 5 vezes maior que os materiais
poliméricos. De forma geral a energia da superficie influencia na forca de adesao celular.
Assim, a energia superficial pode ser mais importante na adesao celular e proliferacao, do
que a rugosidade superficial. Mostra-se na Tabela 4 e na Figura 18 os resultados obtidos
por Hallab et al (2001)(51).

Na Figura 18, as componentes da energia polar, dispersiva e total da superficie de
cada material sao mostrados por linhas horizontais. A maior correlagdo ocorre entre a

energia da superficie total e a forga de adesao celular (51).

A variagao da forca de adesao do fibroblasto com a rugosidade do Ti-6Al-4V é
mostrada na Tabela 5. As resisténcias ao cisalhamento da adesao dessas trés superficies

nao foram estatisticamente diferentes (51).

Materiais com menor energia de superficie (polimeros) apresentaram maior forga
de adesao celular associada com o aumento da rugosidade da superficie. Os materiais com
maior energia de superficie (metais) apresentaram menor forga de adesao celular com o
aumento da rugosidade da superficie, figura 19. Em geral, a energia de superficie exerce

maior influéncia que a rugosidade ao se analisar a forca de adesao e proliferacao celular
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Tabela 4 — Dispersao e componentes polares da energia de superficie, energia total de su-
perficie, polaridade fracionaria, a forga de adesao celular de varios biomateriais.

Material Componente Componente Energia Polaridade forga de
de disper- polar de super- fraciona- adesao
sdo 74 (acido/base) ficie total ria ﬁ celular T,
(ergs/cm?) 4% ¥+ " (ergs/em?)  (dinas/cm?)

(ergs/cm?)  (ergs/cm?)

HS25 64,80 80,80 121,21 0,667 472,50

316L 33,40 96,24 129,65 0,747 458,80

Ta 40,06 60,53 100,59 0,602 407,10

Ti 38,53 79,96 118,49 0,675 278,00

GI 24,79 45,00 69,78 0,645 254,00

PTFE 16,86 0,09 16,95 0,005 101,40

SR 20,82 0,07 20,89 0,003 31,72

D Energia de superficie total y= 4 5876 + 3.5476x RMN2 =0.934
A Componente polar y =74.551 + 42997x R"2=0916
® Componente de dispersdo y=1.0243 + 8.6622x R"2=0.639

X= energia de superficie (ergs;’cm 2 ), Y= resisténcia de adesdo ac cisalhamenta (d}fnes,r'cm"\zJ
500

400 H
Resisténcia

de adesao ao
cisalhamento 300
(dynes/cm?)

Ti-BAl-4V

200

100 Apeglick

0 50 1{'1:0 . 150
Energia de Superficie (ergs/cm”2)

Figura 18 — Energia de superficie total e componentes de diferentes materiais relacionados
a resisténcia ao cisalhamento de adesao.

(51).
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Tabela 5 — Resisténcia ao cisalhamento de fibroblastos sobre amostras de liga de Ti com
diferentes rugosidades.

Material = Acabamento Rugosidade resisténcia ao Desvio padrao
de superficie = de superficie cisalhamento (dinas/cm?)
(nm) de adesao
(dinas/cm?)
moido 1,019 355 50
Ti-6Al-4V 320 grit 0,123 416 60
1,0 pm 0,0249 429 27

Influéncia na Forca
de Adesao Celular

A Energia de Superficie
N
\
AN
\
X
\
\
N
\ ,.-"‘“

. \\

No Rugosidade Superficial
~
‘-u..___‘ >

Aumento da Rugosidade
Aumento da Energia de Superficie

Figura 19 — Relacao esquematica proposta entre rugosidade superficial, energia superficial
e sua respectiva influéncia na forca de adesao celular

3.12 Cemento Dentario

O pesquisador Foster (2017) realizou uma interessante revisao da literatura sobre
o descobrimento do cemento realizando uma linha de tempo desde o mundo antigo
até o mundo moderno, o que Foster descreve sao as diferentes etapas da histéria da
anatomia dentaria e como os pesquisadores fizeram achados relevantes mas que depois
foram corregidos por outros pesquisadores, desta maneira é como o cemento foi descoberto,
por uma ma interpretacao dos estudos realizados e que mais adiante foi descrito em detalhe
por Retzius (1836) (52,53).

Cemento é um tecido mineralizado que cobre toda a superficie da raiz de dentes
tanto permanentes como temporarios. Um dos tecidos que formam parte do dente com
poucos estudos mas que tem um grande impacto da fisiologia da oclusao e na protecao da
integridade da raiz. Sua principal funcao é de ancorar as fibras principais de colageno do

ligamento periodontal a superficie da raiz.
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Pode ser encontrado em todos os mamiferos. O cemento forma uma interface entre
a dentina e o ligamento periodontal, e ¢ um componente do préprio dente, no entanto
pertence funcionalmente ao complexo de ancoragem dentario conhecido como periodonto.
A pesar do cemento ter semelhancas em composi¢ao ao 0sso, a diferenga é que o cemento é
um tecido avascular que nao passa por uma remodelacao mais bem aumenta em espessura

ao longo da vida (54).

3.12.1 Funcdes do Cemento

(55)

1. Como suporte do dente - ancoragem do dente em seu alvéolo.

2. Para ancorar as principais fibras de colageno de ligamento periodontal a superficie

da raiz.
3. Promove a fixagdo do dente ao osso alveolar circundante.
4. Possui fungoes adaptativas e reparadoras.

5. Atua na manutencao das relagoes oclusais - embora as superficies oclusais e incisais
dos dentes sao desgastados devido ao atrito, ocorre a erupgao do dente para compensar

o tecido perdido e cria-se uma deposi¢do de novo cemento na area apical.
6. Mantém a integridade da superficie da raiz.

7. Repara as fraturas radiculares, protege a raiz de canais preenchidos, selamento de

polpas necroticas e protegendo os tiibulos dentindrios subjacentes.

3.12.2 Estrutura do Cemento

Historicamente o cemento foi classificado em dois tipos, o cemento celular e cemento
acelular, dependendo da presenca ou auséncia de cementocitos na sua estrutura. O cemento
contem dois tipos de fibras, as fibras extrinsecas ou de Sharpey as quais sao extremidades
embutidas das fibras principais; e as fibras intrinsecas as quais estao dentro do cemento.
Acredita-se que as fibras extrinsecas sao secretadas uma parte por fibroblastos e outra por
cementoblastos, e as fibras intrinsecas sao secretadas por cementoblastos. Jones e Schroeder
aderiram e estabeleceram dentro da classificagao estas fibras segundo sua formagao (56,57).
Consequentemente foi reajustada a classificacao em trés tipos principais: cemento acelular
de fibras extrinsecas, cemento celular de fibras intrinsecas, cemento misto estratificado

celular.

Existem outras duas variantes do cemento, que sao o cemento intermediario que

sO é encontrado na interface entre a dentina e outros dois tipos de cemento. No entanto
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segundo Yamamoto, o cemento intermediario faz parte da dentina e ndo do cemento que

deveria ser reconsiderado (58).

A outra variante do cemento é o cemento acelular afibrilar (AAC "inglés"). O AAC
consiste em uma matriz mineralizada que nao contém fibras de coldgeno nem cementocitos.
AAC é localizado na parte mais cervical do AEFC na juncao cemento-esmalte (figura 20)
(57).

Sua composicao de proteinas nao colagenas é muito semelhante a do AEFC. No
entanto, sua fungdo e origem ainda nao foram determinadas. Além disso, ainda nao se

sabe se 0 AAC ¢é um tecido essencial para o dente (58).

Figura 20 — AAC (seta). O cemento afibrilar acelular se sobrepoe a extremidade cervical
do esmalte. Esta é a relagao mais comum entre os dois tecidos. 100x.

3.12.2.1 Cemento Acelular de Fibras Extrinsecas (AEFC "inglés")

AEFC cubre a porc¢ao cervical de Raiz, tanto em dentes permanentes como em
dentes temporarios. E dependendo do tipo do dente o AEFC cobre de 60-90% em dentes
com Unica raiz, e de um tercio a metade da porcao cervical da raiz em dentes com multiplas

raizes. A espessura do AEFC aumenta com o passar dos anos de 50 a 200 nm (57, 59).

AEFC contém fibras de coldgeno e proteinas como matrizes organicas, as quais
encontrasse completamente mineralizadas. Estas fibras de colageno conectam-se as fibras
principais do ligamento periodontal, por tanto sao densamente compactas e arranjadas de
forma perpendicular a superficie da raiz. Estima-se que o didmetro destas fibras é de 3-6
nm (57,59).

As fibras de coldgeno nao sdo somente retas, mas também ramificadas (figura
21) (58). alguns pesquisadores acharam que as proteinas do AEFC servem como adesivo

formando a juncao cemento-dentina (60-62).

3.12.2.2 Cemento Misto Estratificado Celular (CMSC "inglés")

O CMSC encontra-se predominantemente na regiao inter-radicular e apical das

raizes. Segundo Schroeder, notou que em individuos de mediana idade, a espessura maxima
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Figura 21 — Ramificacao das fibras extrinsecas. D, dentina; CB, cementoblastos; PC, pré-
cemento; PF, fibras principais. Barra 5 pm.

em dentes incisivos vai de 400-600pm, em caninos ao redor de 500pm, nos premolares de
300-1000pm, e em molares de 700-1500pm (57).

O CMSC consiste de CIFC estratificado, na figura 22 pode-se observar lamelas de
CIFC colorido por hematoxilina. No entanto, pode-se encontrar AEFC como componente
do CMSC (57).

Figura 22 — Micrografia mostrando variedade estrutural de CMSC colorida com hematoxi-
lina conhecidas como lamelas. D, dentina. Barra 100 pm.

3.12.3 Cemento Celular de Fibras Intrinsecas (CIFC inglés")

CIFC contém cementécitos envolvidos em uma matriz colagena de fibras de colageno
intrinsecas (figura 23. Estas fibras de coldgeno sao orientadas principalmente paralelas a

superficie da raiz e continuam de forma circular ao redor da raiz (57).
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O CIFC desempenha um papel importante como um tecido adaptativo que traz
e mantém o dente em sua posicao adequada e também participa do processo de reparo,

embora nao tenha funcao imediata na fixacdo do dente (56, 57).

Figura 23 — Canaliculos de cementdcitos (*) tendem a ser polarizados e se estendem em
direcao ao lado do ligamento periodontal da raiz. 400X

3.12.4 Origem e Formacdo do Cemento

A Bainha epitelial da raiz de Hertwig (HERS "ingles") forma-se desde o interior
e exterior das células epiteliais do esmalte. O HERS consiste em uma camada dupla
de células que continuam estendendo-se apicalmente a partir da borda apical do érgao
do esmalte. Dentro do processo de formacao e desenvolvimento do dente, o HERS se
desprende da superficie da dentina proximo a borda apical da raiz em crescimento. Apds
o descolamento e desintegracao de HERS, os fibroblastos do foliculo dentario entram
em contato com a matriz de pre-dentina. Esses fibroblastos se depositam e agrupam em
fibrilas de colageno na superficie da dentina para formar uma fina camada de "fibras da

margem'orientadas perpendicularmente (56,63).

Estas fibrilas se interdigitam e se conectam as fibras de colageno da dentina nao
mineralizadas na jun¢do cemento-dentinaria. Quando a frente de mineralizacao avanca
para a dentina do manto periférico, essas fibras da margem sofrem mineralizacao lenta
para completar o processo de formagao de AEFC. as fibras da margem apds a minera-
lizagao tornam-se continuas com as fibras principais do ligamento periodontal. Quando
o desenvolvimento da raiz esta préoximo a dois tercos concluido e o dente esta prestes a
entrar em seu estagio funcional, a formagao do cemento se converte de AEFC no tipo de
CMSC (56,63).
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3.12.4.1 Composicao Bioquimica do Cemento

Cimento consiste em 50-55% de constituintes organicos e 45-50% de constituintes
inorgénicos. A por¢ao organica consiste em coldgeno (Tipo I-90% e Tipo I11-5%), glicosami-
noglicanos (sulfato de condroitina, sulfato de dermatana e sulfato de heparana) e proteinas
nao colagenas, como fibronectina, proteinas semelhantes ao esmalte, sialoproteina dssea,
osteopontina, osteocalcina , osteonectina e fosfatase alcalina. As proteinas nao colagenas
sao semelhantes as do osso e da dentina, mas em maior quantidade no cemento. A porg¢ao
inorganica consiste em calcio e fosfato na forma de hidroxiapatita. Além desses compo-
nentes, o cemento também consiste em células formativas, como, os cementocitos, células
degradativas, como, os cementoclastos, molécula de adesao denominada como proteina de
fixagdo do cemento (CAP '"inglés'"), fator de crescimento derivado do cemento, fator de
crescimento de fibroblastos basico e outros fatores de crescimento. O fator de crescimento

derivado do cemento é semelhante ao fator de crescimento derivado das plaquetas (54, 64).

3.12.4.2 Propriedades Fisicas do Cemento

Num estudo realizado por Malek et al (2001), avaliaram a dureza e o médulo de
elasticidade do cemento de varios pré-molares recentemente extraidos através de uma nova
metodologia usando um sistema de ultra micro-indentador (UMIS-2000). UMIS-2000 é
um instrumento de nanodentacdo para investigacao das propriedades da regido proxima a

superficie dos materiais (65).

Nas seguintes figuras 24 e 25 pode-se observar os resultados obtidos dos ensaios.

Uma Comparagéo 3D das Medias da Dureza do
Cemento ao Redor da Superficie de Raiz
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Figura 24 — Resumo dos resultados obtidos para a dureza de superficies de raizes unitarias.
O dente foi dividido horizontalmente em 6 faixas uniformemente espagadas
desde o apice a juncao cemento-esmalte. Observe que o ter¢co médio das
superficies das raizes vestibulares e linguais sao mais duras do que as regioes
apicais e cervicais.
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Uma Comparagdo 3D das Medias do Médulo de
Elasticidade do Cemento ao Redor da Superficie de Raiz
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Figura 25 — Resumo dos resultados obtidos do médulo de elasticidade para superficies
de raizes unitarias. O dente foi dividido horizontalmente em 6 faixas unifor-
memente espacadas desde do 4pice a juncao cemento-esmalte. O grafico de
elasticidade refletiu o padrao visto na dureza; no entanto, essa tendéncia foi
acentuada. Todas as superficies, exceto distal, mostraram diminuicao apical
no modulo de elasticidade seguido por aumento no ter¢o médio e diminuicao
no modulo de elasticidade na porcao cervical.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Preparacao das Amostras

No presente trabalho foram utilizados componentes protéticos de Ti-6Al-4V (ASTM
F136) produzidos pela empresa Conexao Sistemas e Protese (Aruja, SP). Como referéncia

da rugosidade foi utilizado um dente canino como mostrado na figura 27.
Os componentes foram divididos em 5 grupos e foram realizados 5 repetigoes para
cada grupo de acordo com as caracteristicas na superficie:
« Componente usinado.
o Componente com polimento mecanico.
o Componente com tratamento de superficie a 60°C.
o Componente com tratamento de superficie a 70°C.
o Componente com tratamento de superficie a 80°C.

Os componentes que receberam tratamento de superficie foram submergidos em
solucao de acido sulftrico (H3S0,) e acido cloridrico (HC!) em trés temperaturas 60°C,
70°C e 80°C. Apds o tratamento da superficie, as amostras foram lavadas em dgua deionizada
no ultrassom durante 80 segundos para remover os residuos dos acidos, e secadas em uma

estufa por 10 min a 70°C. Mostra-se na Figura 26 exemplos dos componentes protéticos

usados no presente trabalho.

Figura 26 — Componentes antes e apds o tratamento com ataque acido.
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Figura 27 — Canino usado como referéncia para comparar a rugosidade. O ovoide ponti-
lhado indica a area onde feita a medida.

4.2 Caracterizacao da Superficie

Duas amostras de cada grupo antes e apds a tratamento da superficie foram
analisadas no MEV (Field Emission Gun FEI Quanta FEG 250, Hilesboro, Oregon USA).

Os parametros das rugosidades foram quantificadas com o perfilometro éptico Zygo
New View 7100 (Zygo Co, Laurel Brook Road, Midlefield, CT 06455 — USA) apds o
tratamento quimico. Foram realizadas trés medidas em cada componente assim como no

dente. Foram quantificados os pardmetros o Ra (rugosidade média), PV drea , PV density.

As possiveis diferencas estatisticamente dos valores de rugosidade foram determi-
nadas por andlise estatistica ANOVA. As diferencas foram consideradas significativas se p
<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO PRELIMINARES

5.1 Analise Micrografica da Superficie

Mostra-se na Figura 28 a morfologia da superficie do componente na regiao cilindrica
que serve de base para a protese e a regiao do pesco¢o que mantém contato com o

transmucoso e interage com as fibras epiteliais.

Conexao

Cone
Morse

Transmucoso

Figura 28 — Topografia macroscopica da base do componente, grupo 70°C.

Mostra-se na figura 29 como a superficie mudou a penas com um polimento mecanico

desta forma as marcas deixadas pelas usinagem diminuiram.

Mostra-se na figura 30 as morfologias da regiao do pescogo dos componentes
que mantém contato com os tecidos moles. A adesdao dos tecidos moles na superficie do
componente garante a vedacao e evita a infiltragdo bacteriana. A adesao dos tecidos moles

¢ melhor em superficie com uma pequena rugosidade do que em superficies lisas.

Pode-se observar que os componentes possuem marcas na forma de sulcos oriundos

do processo de usinagem.

Comparando as morfologias dos componentes apos diferentes tratamentos é possivel
verificar que a rugosidade vai mudando a textura e formas diferentes nas trés superficies,
o que indica que o aumento da temperatura no tratamento quimico vai influenciar na

quantidade da superficie que esta sendo atacada pelos acidos.
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GRUPOS SEM
TRATAMENTO

Figura 30 — Morfologia dos componentes do grupo 1 "60°C", grupo 2 "70°C"e grupo 3
'80°C"com aumento de 70X - 100X - 73X respectivamente indicando a topo-
grafia macroscépica da zona do transmucoso; aumento 500X as marcas da
usinagem sao visiveis; aumento de 5000X a rugosidade ¢é diferente nos trés
grupos.
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5.2 Caracterizacao por Perfilometria 3D

Mostra-se nas Figuras 31 e 32 as morfologias das superficies dos componentes e do

dente analisados no perfilébmetro 3D.
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Figura 31 — Morfologia encontrada através da perfilometria 3D da amostra; do grupo 1
60°C; do grupo 2 70°C; e do grupo 3 80°C.
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Figura 32 — Morfologia encontrada através da perfilometria 3D da amostra; componente
usinado; componente polido; e do dente canino.

5.3 Analise Estatistica

5.3.1 Parametro Ra

Para as andlises estatisticas dos dados dos parametros da rugosidade foram usadas
Anélise de Varidncia (ANOVA) e o teste de Tukey. Os resultados sdo mostrados na Tabela
6. E possivel observar que o valor de F calculado (708,46) é maior que o F tabelado
(2,87). Logo, estes valores indicam com 5% de significAncia que hé diferenca estatistica
significativa entre as médias das rugosidade apds os tratamentos térmicos. Pode-se afirmar

que o tratamento térmico altera a rugosidade do material.
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Mostra-se na figura 33 a variacao da rugosidade das amostras ao longo do compri-

mento.

Tabela 6 — Parametros estatisticos ANOVA para os valores de Ra.

Causas de variacao GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 0,09 0,02 708,46 2,87
Residuos 20 0,00062 3,09x107°
Total 24 0,09

As analises ANOVA dos parametros da rugosidade foram complementados pelo
teste de Tukey (Tabela 7). As médias de Ra sao diferentes. Esta anélise inicial permite
construir a hipétese que maiores temperaturas de tratamento podem levar a maiores

alteracoes de rugosidade.

Tabela 7 — Valor da diferenca significativa usando o Teste de Tukey dos valores de Ra.

Comp. Usinado Comp. polido 60°C 70°C 80°C
Comp. Usinado SIM SIM SIM SIM
Comp. Polido SIM SIM SIM
60°C SIM  SIM
70°C SIM
80°C
Ra um
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MEAN, 5% significant diffe rence

Figura 33 — Gréfico estatistico indicando as diferencas entre o parametro Ra incluindo o
dente.

5.3.2 Parametro Densidade dos Picos (1/pm?)

Na Tabela 8 sao apresentados os dados obtidos nos calculos realizados pela ANOVA

para a andlise da densidade dos picos. Pelo valor de F calculado (55,99) observa-se que o
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valor encontrado é superior ao do F tabelado (2,87), o que indica com 95% de confianga

que os valores médios dos picos sao diferentes apds os tratamentos térmicos.

Tabela 8 — Pardmetros estatisticos ANOVA para Pardmetro Densidade dos picos (1/pm?).

Causas de variacdo GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 8,167x107° 2,0422107° 55,99 2,87
Residuos 20 7,293x107% 3,6467x107
Total 24 8,896x107°

O dados dos testes de Tukey (Tabela 9) indicam que as amostras tratadas a 70°C
e 80°C apresentaram diferenca significativa entre as outras amostras para o parametro
de densidade. O resultado apresentado pode corroborar a hipétese, que, a variacao de

temperatura no tratamento afeta diretamente a morfologia da superficie das amostras.

Tabela 9 — Teste de Tukey dos resultados da densidade dos picos (1/pm?) para as amostras
tratadas termicamente.

Comp. Usinado Comp. Polido 60°C 70°C 80°C
Comp. Usinado NAO NAO SIM SIM
Comp. Polido NAO SIM SIM
60°C SIM NAO
70°C SIM

80°C

5.3.3 Parametro Densidade dos Vales (1/pm?)

Na Tabela 10 sao apresentados os dados obtidos nos célculos realizados pela ANOVA
para a andlise da densidade dos vales. Pelo valor de F calculado (8,06) observa-se que o
valor encontrado é superior ao do F tabelado (2,87), o que indica com 95% de confianga

que os valores médios do vales sao diferentes apds os tratamentos térmicos.

Tabela 10 — Pardmetros estatisticos ANOVA para Pardmetro Densidade dos vales (1/pm?).

Causas de variagcao GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 1,5654x107° 3,91x10°° 8,06 2,87
Residuos 20 9,7152107%  4,857x10°7
Total 24 2,5362107°

O dados dos testes de Tukey (Tabela 11) indicam existiram semelhangas em todas
as amostras para o parametro densidade dos vales, e apenas uma diferenca entre a amostra
de 80°C com o componente polido. O resultado apresentado pode corroborar a hipétese,
que, a variacao de temperatura no tratamento afeta diretamente a morfologia da superficie

das amostras.
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Tabela 11 — Teste de Tukey dos resultados da Densidade dos vales (1/pm?) para as amostras
tratadas termicamente.

Comp. Usinado Comp. Polido 60°C 70°C 80°C
Comp. Usinado NAO NAO NAO NAO
Comp. Polido NAO NAO SIM
60°C NAO NAO
70°C NAO

80°C

5.3.4 Parametro Densidade dos Picos e Vales (1/pm?)

Na Tabela 12 sao apresentados os dados obtidos nos calculos realizados pela ANOVA
para a analise da densidade dos vales e o grafico (figura 34) mostra claramente as diferencas
entre as médias. Pelo valor de F calculado (33,94) observa-se que o valor encontrado é
superior ao do F tabelado (2,87), o que indica com 95% de confianca que os valores médios

do vales sao diferentes apds os tratamentos térmicos.

Tabela 12 — Parametros estatisticos ANOVA para Parametro Densidade dos picos e vales

(1/pm?).
Causas de variagcao GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 1,0021z10~* 2,505210~° 33,94 2,87
Residuos 20 14,762107° 7,382210°7
Total 24 1,149z107*

O dados dos testes de Tukey (Tabela 13) indicam que existe uma diferenca signifi-
cativa entre a amostra de 70°C com o componente usinado, polido y o componente tratado
a 60°C; assim como a amostra tratada a 80°C que apresentou diferenga significativa entre
o usinado e polido. O resultado apresentado pode corroborar a hipdtese, que, a variagao

de temperatura no tratamento afeta diretamente a morfologia da superficie das amostras.

Tabela 13 — Teste de Tukey dos resultados das densidades dos picos e vales (1/pm?) para
as amostras tratadas termicamente.

Comp. Usinado Comp. Polido 60°C 70°C 80°C
Comp. Usinado NAO NAO SIM SIM
Comp. Polido NAO SIM SIM
60°C SIM NAO
70°C NAO

80°C

5.3.5 Parametro Area dos Picos (pm?)

Na Tabela 14 sao apresentados os dados obtidos nos calculos realizados pela ANOVA

para a andlise da area dos picos. Pelo valor de F calculado (212,02) observa-se que o valor
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Densidade PV (1/um?)
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Figura 34 — Grafico estatistico indicando as diferencas entre as densidades dos picos e
vales incluindo o dente. E notavel que a densidade de picos e vales no dentes
é muito maior em comparac¢ao com as componentes protéticos.

encontrado é superior ao do F tabelado (2,87), o que indica com 95% de confianca que os

valores médios dos picos sao diferentes apds os tratamentos térmicos.

Tabela 14 — Parametros estatisticos ANOVA para Parametro Area dos picos (pm?).

Causas de variacao GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 40348880 10087220 212,02 287
Residuos 20 951520 47576
Total 24 41300400

O dados dos testes de Tukey (Tabela 15) indicam que as amostras tratadas a 80°C
apresentou diferenca significativa entre as outras amostras para o parametro de densidade
com excecao do componente polido; a amostra tratada a 70°C apresentou diferenca entre
os componentes usinado e polido mas com semelhanca entre a amostra tratada a 60°C;
e os componentes usinado e polido tiveram diferenga significativa entre si. O resultado
apresentado pode corroborar a hipotese, que, a variagao de temperatura no tratamento

afeta diretamente a morfologia da superficie das amostras.

Tabela 15 — Teste de Tukey dos resultados da Area dos picos (nm?) para as amostras
tratadas termicamente.

Comp. Usinado Comp. Polido 60°C 70°C 80°C

Comp. Usinado SIM NAO SIM SIM
Comp. Polido SIM SIM NAO
60°C NAO SIM

70°C SIM

80°C
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5.3.6 Parmetro Area dos Vales (pm?)

Na Tabela 1 sao apresentados os dados obtidos nos calculos realizados pela ANOVA
para a andlise da area dos vales. Pelo valor de F calculado (195,54) observa-se que o valor
encontrado é superior ao do F tabelado (2,87), o que indica com 95% de confianca que os

valores médios dos picos sao diferentes apds os tratamentos térmicos.

Tabela 16 — Parametros estatisticos ANOVA para Pardmetro Area dos vales (nm?).

Causas de variagdo GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 23516216 5879054 195,54 287
Residuos 20 601320 30066
Total 24 24117536

O dados dos testes de Tukey (Tabela 17) indicam que as amostras tratadas a 80°C
apresentou diferenca significativa entre as outras amostras para o parametro de densidade;
a amostra tratada a 70°C apresentou diferenca entre os componentes usinado e tratada a
60°C mas com semelhanca entre o componente polido; e os componentes usinado e polido
tiveram diferenca significativa entre si. O resultado apresentado pode corroborar a hipétese,
que, a variacao de temperatura no tratamento afeta diretamente a morfologia da superficie

das amostras.

Tabela 17 — Teste de Tukey dos resultados da Area dos vales (pm?) para as amostras
tratadas termicamente.

Comp. Usinado Comp. Polido 60°C 70°C 80°C
Comp. Usinado SIM NAO SIM SIM
Comp. Polido SIM NAO SIM
60°C SIM  SIM
70°C SIM

80°C

5.3.7 Parametro Area dos Picos e Vales (ym?)

Na Tabela 18 sao apresentados os dados obtidos nos calculos realizados pela ANOVA
para a analise da drea dos vales e o grafico (figura 35) mostra claramente as diferengas
entre as areas. Pelo valor de F calculado (524,14) observa-se que o valor encontrado é
superior ao do F tabelado (2,87), o que indica com 95% de confianga que os valores médios

dos picos sao diferentes apods os tratamentos térmicos.

O dados dos testes de Tukey (Tabela 19) indicam que a grande maioria das
amostras apresentaram diferengas entre si, apenas o componente usinado nao apresentou
diferenca estatistica entre as amostras tratadas a 60°C e 70°C. O resultado apresentado pode
corroborar a hipdtese, que, a variagdo de temperatura no tratamento afeta diretamente a

morfologia da superficie das amostras.
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Tabela 18 — Parametros estatisticos ANOVA para Pardmetro Area dos picos e vales (im?2).

Causas de variacao GL SQ QM F calc F tab
Tratamentos 4 108957376 27239344 524,14 2,87
Residuos 20 1039400 51970
Total 24 109996776

Tabela 19 — Teste de Tukey dos resultados da Area dos vales (um?) para as amostras
tratadas termicamente.

Comp. Usinado Comp. Polido 60°C 70°C 80°C
Comp. Usinado SIM NAO NAO SIM
Comp. Polido SIM  SIM  SIM
60°C SIM  SIM
70°C SIM
80°C
Area PV um?
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17000 -
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ABUTMENT ABUTMENT

MEAN, 5% significant difference

Figura 35 — Gréfico estatistico indicando as diferengas entre drea das amostras incluindo
o dente.
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6 DISCUSSAO

O comportamento das células e como elas se aderem a diferentes biomateriais
¢ ainda desconhecido, mas se estudarmos sua interacdo com uma superficie natural e
uma superficie artificial, poderia ser possivel desenvolver melhores biomateriais no caso
componentes protéticos que possam adquirir propriedades similares a regiao cervical do

dente.

O dente com boa satide periodontal possui uma porcao de tecido epitelial chamado
espessor biologico; com fibras de tecido conectivo que encontram-se densamente ancoradas
perpendicularmente ao dente e que servem como barreira de protecao contra os micro-
organismos e outros contaminantes que ingressam ao meio bucal, desta forma protegendo
a integridade da saude dental e do corpo, mas isto s6 é possivel gracas a que o dente possui
na sua superficie um tecido extremamente fino chamado cemento e que gracas a este tecido

é possivel que exista esta forte adesdo de fibras epiteliais do ligamento periodontal (66).

6.1 Efeitos do Polimento Mecanico

Albrektsson et al. (1981), foi o primeiro em destacar a importancia da topografia
na superficie dos implantes para o sucesso da osseointegracao (67). Existe uma forte
influéncia pelo dispositivo de corte na superficie tanto dos implantes dentarios como
dos seus componentes; entao elementos como forma do instrumento de corte, velocidade,
fonte de alimentacao, tipo de fluido lubrificante, sao alguns fatores que podem alterar a
topografia final da superficie. Outros fatores que afetam a superficie sao a instabilidade
da ferramenta de corte devido a vibragao ou desequilibrio no esmeril, e erros na guia da

maquina-ferramenta (68).

Componentes e implantes dentarios possuem marcas que sao criadas durante o

processo de usinagem, e isto chega a ser prejudicial para o processo osseointegragao (69).

Por tanto, baseados nos conceitos e normas técnicas sobre rugosidade, podemos
mencionar que o polimento mecéanico possui dois efeitos muito importantes, 1) trata-se de
eliminar alguns dos defeitos ocasionados pela usinagem, e 2) é de diminuir a adesdo de

bactérias que podem ocasionar doenca peri-implantar.

Na micrografia da figura 29, temos dos componentes protéticos, um usinado que
muitas marcas e releves inclusive irregularidades que foram criadas pelo instrumento de
corte, e o outro componente com polimento mecanico é possivel verificar que as marcas
foram amenizadas de tal formas que quando levamos estas observacoes para os parametros

de rugosidade obtidos na perfilometria 3D podemos confirmar que, a rugosidade Ra
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diminuiu (figura 33 aproximadamente um 50%.

Hoje a possibilidade de realizar um polimento mecanico no consultorio odontolégico
é uma boa alternativa pese a que a superficie do componente protético usinado e rugoso
tende a acumular bactérias. Segundo Barbour et al. (2007) realizaram um estudo sobre os
efeitos do polimento em componentes protéticos na adesao de bactérias e verificaram que
o modificagoes na topografia dos componentes usinados e polidos foi determinante para a

adesao de bactérias Streptococcus mutans e Actinomyces naeslundii (70).

Portanto podemos elucidar que o polimento mecanico tem uma influéncia muito
grande quando o objetivo e prevenir uma contaminagdo bacteriana na regiao do epitélio
ao redor do colar do componente protético que poderia desencadear uma doenca peri-

implantar.

6.2 Efeitos do Tratamento de Superficie.

Varios mecanismos envolvidos na interacao entre substrato-células dependem ex-
clusivamente da morfologia de superficie, fato que diversos fenétipos de células reagem
diferente numa mesma superficie e o contrario acontece quando um tipo especifico de
células é colocado em superficies com diferentes topografias e do mesmo material (50). Por
exemplo, fibroblastos e células epiteliais precisam de uma rugosidade baixa em torno de

0,1 pm para se aderir e formar o tipo de tecido desejado.

Entao pode-se afirmar que é uma desvantagem que as superficies do componentes
protéticos nao possuam tratamento de superficie. Na tentativa de melhorar a rugofilici-
dade das células, as pesquisas mais recentes tem procurado diferentes alternativas para
determinar qual superficie for apta para o fibroblasto proliferar e se espalhar da forma
desejada (69,71,72).

Zimmermann et al. (2019), realizaram uma pesquisa sobre tratamento de superficie
para componentes protéticos usando ataque acido (acido nitrico, dcido, sulfirico e acido
clorhidrico) por 20 minutos e 60 minuto, ao parecer o fator temperatura nao foi considerado
com objetivo de aumentar a secrecao de colageno tipo I, proliferacao e viabilidade de
fibroblastos. Os resultados obtidos nao tiveram diferenga significativa (71). O trabalho
serve de guia para saber os tipos de acidos empregados, as rugosidades que o ataque acido
produz, desta maneira continuar na procura e uma solug¢ao para melhorar a adesao e

selamento do tecido epitelial ao redor dos componentes protéticos.

Nosso estudo se baseou fundamentalmente em optimizar as superficies de com-
ponentes protéticos dessa maneira conseguir caracteristicas topograficas similares ao do
cemento dentario. As amostras que receberam o tratamento de superficie em questao

tiveram diferenca estatistica na sua rugosidade pelo parametro Ra em func¢ao da varia-
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¢ao na temperatura segundo as tabelas 6 e 7. A partir do gréfico (figura 33) é possivel
determinar que existem mudancas da rugosidade. E ao comparar estas informacoes com
as micrografias da figura 30 se faz evidente apreciar que o tratamento nao somente mudou

a rugosidade mas também manteve a uniformidade da rugosidade.

Embora o parametro Ra seja o parametro de rugosidade mais empregado para
dizer se uma superficie e mais rugosa ou menos rugosa, nao é suficiente, precisamos definir
outros aspectos da rugosidade como a quantidade de picos e vales, a distancia que existe

entre eles, a area dos picos e dos vales. Os pardametros da Area sdo bem tteis nestes casos.

No caso medimos a densidade dos picos e dos vales ou seja o nimero de picos
e vales em funcao da area, nas tabelas 8 e 9 sao apresentadas as diferencas estatisticas
dos picos pela ANOVA e o teste Tukey. Pelo teste Tukey 9 pode-se observar que entre
as amostras do grupo com tratamento de superficie tiveram diferenca estatistica, apenas
entre a amostra com tratamento de 60°C e 80°C nao apresentaram diferenca significativa.
Para o caso da densidade dos vales, pelo teste Tukey 11, as amostras com tratamento de

superficie nao apresentaram diferenca significativa.

No histograma da figura 31 mostra em detalhe o numero de picos (>0 pm) e vales
(<0 pm) segundo o tamanho, o histograma da amostra com tratamento de 60°C mostra
uma quantidade de aproximadamente 750000 picos e vales com tamanho inferior a 0,1 pm e
-0,1 pm, ja a amostra com tratamento de 70°C um aumento na quantidade de picos e vales
inferiores a 0,1 pm e -0,1 pm com uma pequena quantidade de picos e vales maiores a 0,2
pm e -0,2 pm, finalmente a amostra tratada a 80°C mudou agressivamente sua superficie
com a aparicao de picos e vales maiores a 0,5 pm e -0,5 pm uma diminuicao substancial

do numero de picos e vales inferiores a 0,1 pm e -0,1 pm.

E se comparamos os trés histogramas com o histograma do dente (figura 32) vemos
que a distribuicao dos picos e vales no caso do dente é muito similar a distribuicao dos

picos e vales no caso do componente tratado a 80°C da figura 31.

Mas isto nao é suficiente devemos comparar com outros resultados. Apesar de
termos uma similaridade entre os histogramas; existe uma diferenca entre as densidades
dos picos e vales por area, e a area dos picos e vales. Entao se relacionamos estes dois
parametros percebemos que as areas dos picos e vales da figura 35 no caso do componente
tratado a 80°C foi muito maior em comparacao as areas dos picos e vales do dente; e
no caso das densidades da figura 34 vemos que as densidades dos picos e vales por area
foi muito menor para o componente tratado a 80°C e uma densidade de picos e vales

elevadissima no caso da raiz do dente.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho pode-se concluir que:

1. As rugosidades das superficies dos componentes protéticos podem ser controladas

mediante tratamentos com acidos.

2. O tratamento da superficie a 70°C foi o que apresentou rugosidade mais semelhante

a do dente
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