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RESUMO 
Introdução: Apesar das técnicas 

cirúrgicas visarem um resultado 
previsível de cicatrização e 

osseointegração, os mecanismos 
pelos quais ocorre a íntima 

ancoragem entre o implante de 
titânio e o osso ainda não são 
completamente compreendidos, e o 

que se sabe é que a porcentagem de 
osso mineralizado ligado a 

superfície do implante (BIC) é 
determinante para o sucesso a 

longo prazo. Vários autores têm 
demonstrado percentagens de BIC 
mais elevadas em diversos 

tratamentos de superfície, 
diminuido desta forma o tempo de 

osseoíntegração e aumentando a 
logividade destes implantes. 

Objetivo: O objetivo deste trabalho 
foi realizar uma revisão de 
literatura das características do 

processo de osseointegração dos 
implantes dentários de titânio em 

humanos e determinar os fatores 
para o sucesso clínico dos mesmos. 

Metodologia: Realizamos uma 
criteriosa busca nas bases de dados 
até julho de 2016 limitadas nas 

línguas portuguesa e inglesa e 
aplicamos os critérios de inclusão e 

exclusão, resultando em 12 artigos. 
Revisão de literatura: Realizamos 

através da revisão de literatura uma 
comparação entre os diferentes 
tratamentos de superfície de 

implantes dentários de titânio em 
períodos menores de cicatrização, 

como implantes usinados, 
implantes OSSEOTITE, implantes 

com fabricação a laser, implantes 
com condicionamento ácido, com 
superfície oxidada e com adição de 

nanomoléculas. Conclusão: 
Diversos tratamentos de superfície 

dos implantes podem aumentar o 

contato osso-implante, assim como 
a densidade óssea peri-implantar, o 

que pode resultar clinicamente em 
uma melhor e mais rápida 

osseointegração, porém ainda se 
necessita de mais estudos para 

identificar qual tratamento de 
superfície traz maiores benefícios. 
 

Descritores: implantes dentários, 
osseintegração, titânio, osso 

alveolar, espaço biológico. 
 

ABSTRACT 
Introduction: Although surgical 
techniques target a predictable 

healing and osseointegration result, 
the mechanisms associated to the 

intimate anchorage between the 
titanium implant and the bone are 

still not fully understood. It is 
known that the percentage of bone-
implant contact (BIC) is the key to 

long-term success. Several authors 
have demonstrated higher 

percentages of BIC in several 
surface treatments, thus reducing 

osseointegration time and 
increasing the longevity of these 
implants. Objective: The purpose of 

this study was to perform a 
literature review of the 

characteristics of the 
osteointegration process of titanium 

dental implants in humans and 
determine the factors for their 
clinical success. Methodology: 

MEDLINE (via PUBMED) database 
was searched to include papers 

published up to and including July 
2016. Results and Conclusios: We 

compared the different types of 
implant surface treatment and their 
anticipated healing periods. It could 

be noticed that several surface 
treatments of implants may 

increase bone-implant contact, as 



Journal of Biodentistry and Biomaterials 
 

 
36 

 

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1)        36 
 

Artigos Científicos 

well as peri-implant bone density, 
which may result in a better and 

faster osseointegration, but the 
literature still requires more studies 

to identify the best surface 
treatment in implants. 

 
 
Descriptors: dental implants, 

osseointegration, alveolar bone, 
biologic width. 

 
INTRODUÇÃO 

Atualmente a 

implantodontia é o método mais 

moderno de reabilitação protética, 

porém para que se obtenha sucesso 

clínico é necessário que ocorra o 

fenômeno da osseointegração, que é 

definido como o processo de 

conexão direta estrutural e 

funcional entre o osso vivo e a 

superfície de um implante sob 

carga funcional1,2. Inicialmente 

observou-se na osseointegração que 

o titânio era o material mais 

indicado na confecção de implantes 

pelas suas propriedades físicas e 

biológicas3. A comprovação clínica 

do princípio básico da 

osseointegração permitiu que 

outras situações clínicas de 

ausências dentárias unitárias e 

parciais fossem contempladas, 

exigindo o desenvolvimento de 

novos conceitos, princípios, 

tecnologias e técnica cirúrgicas4. 

Apesar das técnicas 

cirúrgicas visarem um resultado 

previsível de cicatrização e 

osseointegração, os mecanismos 

pelos quais ocorre a íntima 

ancoragem entre o implante de 

titânio e o osso ainda não são 

completamente compreendidos5, e o 

que se sabe é que a porcentagem de 

osso mineralizado ligado a 

superfície do implante (BIC) é 

determinante para o sucesso a 

longo prazo6,7. Estudos mostraram 

que a cicatrização começa 

imediatamente após a inserção do 

implante dentário, com a formação 

de um coagulo de sangue no espaço 

perimplatar8,9, e a rugosidade e o 

tipo da superfície do implante pode 

ser um fator importante no 

processo de osseointegração devido 

a uma maior adsorção de proteínas, 

proliferação e a deposição de tecido 

ósseo10,11. 

A demanda pelo aumento da 

sobrevivência dos implantes 

dentários em locais com menor 

qualidade óssea levou à uma busca 

de novas propriedades 
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microestruturais da superfície dos 

implantes visando melhorar 

teoricamente o contato osso-

implante (BIC)12,13. Desta forma, 

diversos tratamentos da superfície 

dos implantes, como jateamento de 

partículas, ataque ácido, uso de 

laser na fabricação, anodização 

eletroquímica, recobrimento com 

camada de materiais 

biocompatíveis, técnicas de 

implantação iônica e técnicas de 

aspersão a plasma, foram 

descritas14,15. 

Vários autores têm 

demonstrado percentagens de BIC 

mais elevadas em diversos 

tratamentos de superfície, 

diminuido desta forma o tempo de 

osseoíntegração e aumentando a 

logividade destes implantes16. 

Alguns estudos também realizaram 

uma comparação entre os 

diferentes tratamentos de superfície 

de implantes dentários de titânio 

em períodos menores de 

cicatrização. 

Assim, a proposição do 

presente trabalho é realizar uma 

revisão sistemática analisando as 

caracteristicas da osseointegração 

dos implantes dentários de titânio 

em humanos e determinar os 

fatores para o sucesso clínico dos 

mesmos. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

1. Base de dados 

A busca eletrônica foi 

realizada em literatura médica e 

odontológica internacional nos 

bancos de dados MEDLINE (via 

PubMed). 

2. Critérios de inclusão dos estudos 

Foram incluídos estudos 

não-randomizados e randomizados 

com controles histólogicos que 

forneceram dados relativos à 

estudos em humanos e que 

descreveram os padrões de 

osseointegração em torno dos 

implantes dentários de titânio 

instalados em crista alveolar, região 

enxertada e alvéolos não-

enxertados. 

3. Critérios de exclusão 

Os critérios de exclusão 

foram relatos de casos, séries de 

casos e estudos observacionais que 

não foram incluídos na revisão. 

4. Estratégias de busca 

A busca foi realizada nas 

bases de dados até julho de 2016, 
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limitada a estudos nas línguas 

portuguesa e inglesa, empregando 

os termos listados abaixo:  

1- ―dental implant 

osseointegration‖ ou ―dental 

implant bone‖ ou ―dental 

implant healing‖ 

2- ―implant‖ ou ―dental implant‖ ou 

―osseointegration‖ ou ―healing‖ 

3- ―bone histology‖ ou ―histology‖ 

ou ―tissue histology‖ ou ―bone 

formation‖ 

5. Seleção dos estudos 

A seleção dos estudos 

obedeceu aos seguintes passos: 

1º  Avaliação dos títulos dos 

estudos identificados através da 

aplicação das estratégias de 

busca. 

2º  Os artigos cujos títulos 

sugeriam corresponder ao 

objetivo da presente revisão 

foram pré-selecionados para 

análise de seus resumos.  

3º Após o estudo dos resumos, 

foram analisados os textos 

completos dos artigos que 

pareciam preencher os critérios 

de inclusão. Também foram 

obtidos os textos completos dos 

estudos cujos resumos não 

forneciam dados suficientes 

para uma decisão clara.  

4º Finalmente, após a leitura dos 

textos completos, os estudos 

que atendiam aos critérios de 

inclusão e não apresentavam 

nenhum dos critérios de 

exclusão foram inseridos na 

revisão 

 

DISCUSSÃO 

Inúmeros estudos 

experimentais em humanos focados 

nos tratamentos de superfície 

existentes foram descritos a fim de 

encontrar uma resposta para 

melhorar em termos de contato 

osso-implante (BIC) e densidade 

óssea peri-implantar, em 

comparação com resultados 

encontrados em implantes de 

superfície lisa. 

Quanto mais rugosa a 

superfície do implante, mais rápido 

têm-se mostrado a osseointegração 

e uma porcentagem maior de BIC, 

porém estudos mostraram que essa 

porcentagem de BIC não depende 

somente da superfície de implante, 

como também da densidade e 

qualidade óssea, além do tempo de 

pós-operatório17, 18. 

O grau de osso trabeculado, 

também conhecido como densidade 
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óssea, qualidade óssea, ou, em 

termos histológicos, volume ósseo, 

representa a quantidade da matriz 

ou trabécula óssea presente em 

uma determinada área dos 

maxilares17. 

Segundo Tristi et al5, se uma 

superfície do implante induz uma 

taxa BIC menor do que o esperado 

com base no volume ósseo peri-

implantar, tal superfície pode ser 

classificada como não-condutora. 

Quando uma superfície de implante 

induz a mesma taxa de BIC e o 

esperado com base no volume ósseo 

peri-implantar, tal superfície pode 

ser classificada como neutra. Agora, 

se uma superfície induz uma taxa 

de BIC superior ao esperado com 

base no volume ósseo peri-

implantar, tal superfície é 

classificada como osseocondutora. 

Tristi et al 5, comparou dois 

tipos de superfície em um mesmo 

implante após seis meses de 

instalação, sendo um lado do 

implante com tratamento 

OSSEOTITE e o outro lado uma 

superfície de titânio usinado. O 

lado do implante de titânio usinado 

mostrou valores de BIC inferiores 

ao esperado em relação ao volume 

ósseo peri-implantar, mostrando 

desta forma, ser uma superfície 

não-condutora e não-neutra. Já o 

lado do OSSEOTITE apresentou um 

BIC superior ao esperado em 

relação ao volume ósseo peri-

implantar, o que significou que a 

superfície OSSEOTITE se mostrou 

uma superfície osseocondutora. 

Esse achado foi correlacionado 

devido à fixação de fibrina na 

rugosidade da superfície do 

implante, possibilitando o anexo de 

células osteogênicas e a formação 

de osso mais precocemente. 

Outro método de tratamento 

de superfície existente se basea na 

aplicação de laser para a confecção 

dos implantes dentários. Esse 

método é realizado após um feixe de 

laser de alta potência ser 

direcionado para uma porção de 

metal em pó, que através de um 

arquivo digital 3D, fusiona tais 

particulas formando uma camada 

fina de metal e posteriormente o 

implante dentário. Esse tipo de 

tecnologia permite a fabricação de 

implantes com diferentes formas e 

texturas, podendo apresentar uma 
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porosidade perpendicular gradiente 

ao longo eixo do implante. 

Shibli et al 19, realizou um 

estudo comparando implantes com 

fabricação a laser com a aplicação 

ou não de carga imediata, e 

demonstrou que os implantes com 

carga imediata tiveram um valor de 

BIC maior quando comparado com 

implantes sem carga imediata em 

uma avaliação histológica após 2 

meses de instalação. 

Shibli et al15, também 

comparou em um outro estudo a 

quantidade de BIC encontrado após 

8 meses de instalação de implantes 

usinados, com fabicação à laser 

(DFL) e com tratamento de 

superfície através de jateamento e 

condicionamento ácido (SLA). Em 

seus resultados, demonstrou que os 

implantes DFL eram mais bem 

adaptados para as propriedades 

elásticas do osso, podendo 

melhorar as taxas de sucesso a 

longo prazo. Em relação à 

quantidade de BIC, Shibli et al 15 

demonstrou que tanto o implante 

DFL, quanto o SLA apresentaram 

médias mais elevadas de BIC em 

relação à superfície usinada. Tais 

resultados sugerem que a 

proliferação e diferenciação das 

células ósseas são reforçadas pela 

rugosidade da superfície implantar, 

reforçando o aspecto osse 

ocondutor dos tratamentos de 

superfície em questão. 

Klokkevold et al20, 

sugeriram que o tratamento ácido 

da superfície dos implantes 

aumenta a osseointegração do 

implante igualmente à tratamentos 

de superfícies mais complexas, 

como aspersão a plasma e 

revestimento de hidroxiapatita. 

Grassi et al21, avaliou 

histologicamente a resposta óssea 

após dois meses da instalação de 

implantes usinados e implantes 

com tratamento de jateamento e 

condicionamento ácido, realizando 

uma comparação entre os dois 

grupos, e concluiu que a topografia 

da superfície é importante para a 

resposta do tecido ósseo frente à 

um implante dentario, uma vez que 

o implante usinado não fornece 

uma ancoragem entre implante e 

osso, principalmente em locais com 

densidade óssea pobre, como a 

região posterior de maxila, e os 
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implantes com tratamento de 

superfície através do jateamento e 

condicionamento ácido mostraram 

uma porcentagem maior de osso em 

contato com o implante. 

Trisi et al22, também obteve 

resultado semelhante em 

comparação histológica de 

implantes usinados e implantes 

com condicionamento duplo-ácido 

após dois meses de instalação, onde 

os implantes com o tratamento de 

superfície apresentaram um maior 

BIC e um aumento da formação 

óssea ao longo da superfície, 

atingindo cerca de 50% de contato 

osso-implante, possibilitando a 

aplicação de carga sengundo 

Albrektsson e Johasson. 

Estudos mostraram que a 

adição de depositos finos de cristais 

de hidroxiapatita e de fosfato de 

cálcio nas superíficies dos 

implantes aceleraram  a formação 

de osso e aumentaram a resistência 

da ligação osso-implante 23, além de 

que as propriedades físico-quimicas 

das superfícies dos implantes em 

escala nanométrica podem 

aumentar ainda mais a resposta do 

hospedeiro nos preimeiros 

momentos após instalação dos 

implantes 24, 25. 

As propriedades de 

superfície em escala nanométrica 

podem modular ainda mais as 

características de aderência da 

camada de proteína no nosso corpo. 

A estrutura em nanoescala da 

matriz extracelular fornece uma 

rede essecial e natural de 

nanofibras para apoiar células e 

orientar o comportamento para a 

formação óssea 24. 

Baseado nessas 

informações, Orsini et al26, realizou 

um estudo comparativo entre 

implantes com ataque ácido e 

adição de nanoparticulas de cálcio e 

implantes com somente o 

condicionamento duplo-ácido. Em 

uma avaliação histológica após dois 

meses de cicatrização óssea, o 

estudo demonstrou um aumento da 

capacidade osseocondutora da 

superfície tratada com 

condicionamento ácido associada à 

adição de nanoparticulas de cálcio. 

Portanto, concluíu-se que a 

deposição de cristais nanométricos 

na superfície pode ser clinicamente 

vantajoso para encurtar o período 
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de cicatrização do implante e, desta 

forma, possibilitar uma aplicação 

de carga mais precocemente, 

principalmente em regiões com 

densidade óssea pobre 26. 

Ivanoff et al 27, seguindo o 

mesmo conceito, realizou um 

estudo comparativo entre implantes 

com tratamento de 

condicionamento duplo-ácido e 

implantes com tratamento de 

superfície com adição de moléculas 

de biocerâmica. A avaliação 

histológica após 2 meses de 

cicatrização óssea mostrou um BIC 

e um índice de osteócito maior em 

implantes com superfície tratadas 

com moléculas de biocerâmica, 

sugerindo uma osseointegração 

mais rapida neste tipo de 

tratamento de superfície. 

Outro método de tratamento 

de superfície citado na literatura e 

muito comumente utilizado no 

mercado é a oxidação anódica, que 

é uma técnica que modifica a 

superfície do implante formando 

uma camada de óxido com uma 

espessura de 1-10^m, aumentando 

desta forma, a rugosidade e a 

porosidade da superfície implantar. 

Shibili et al 28, 29, através de 

dois estudos comparativos entre 

implantes de titânio ―turned‖ e 

implantes com superfície oxidadas, 

demonstrou que as superfícies dos 

implantes oxidados apresentavam 

melhores valores de BIC e de 

volume ósseo em comparação com 

os implantes ―turned‖ após um 

periodo de 2 meses de instalação 

dos implantes. 

Ivanoff et al 30, também 

demonstrou através de um estudo 

que após 3 meses e 6 meses de 

instalação dos implantes em 

mandíbula e maxila, 

respectivamente, os implantes com 

superfície oxidada apresentaram 

um maior contato osso-implante em 

comparação com implantes 

―turned‖. O autor concluí que a 

razão para esses resultados 

depende de uma ou várias 

diferenças da superfície, como: 1- a 

camada de oxido mais espessa; 2- o 

aumento da rugosidade da 

superfície; 3- a presença de uma 

superfície mais porosa; e 4- a 

mudança na estrutura cristalina. 
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CONCLUSÃO 

Podemos concluir através 

desta breve revisão de literatura 

que os diversos tratamentos de 

superfície dos implantes podem 

aumentar o contato osso-implante, 

assim como a densidade óssea peri-

implantar, o que pode resultar 

clinicamente em uma melhor e 

mais rápida osseointegração, até 

mesmo em regiões de qualidade 

óssea reduzida, porém ainda se 

necessita de mais estudos para 

identificar qual tratamento de 

superfície traz maiores benefícios. 
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