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RESUMO 

Este estudo avaliou o comportamento de implantes de titânio preparados por manufatura aditiva 

(MA) sobre o contato osso/implante (BIC) e as propriedades mecânicas do osso humano após 

oito semanas de cicatrização. Foram utilizados implantes temporários preparados por dois 

métodos distintos: usinados, com superfície tratada, fabricados pelo processo convencional e 

implantes temporários produzidos por manufatura aditiva a partir do pó de titânio. Quinze 

pacientes totalmente edêntulos foram incluídos, recebendo dois implantes temporários em 

região posterior de maxila, em modelo de boca dividida, com objetivo de sustentar uma prótese 

total provisória imediata, até o final da fase de osseointegração dos implantes convencionais 

instalados simultaneamente. Após oito semanas, os implantes temporários e o tecido ósseo ao 

redor dos mesmos foram removidos por trefinas e preparados para análise histológica e 

mecânica. A nanodureza e o módulo de elasticidade foram avaliados utilizando-se um 

penetrador com geometria Berkovich em equipamento dinamicamente controlado (DUH- 

W211S, Shimadzu Co., Tokyo, Japan). Os dados foram avaliados por meio do teste Mann - 

Whitheney. Na análise histométrica, o grupo manufatura aditiva (MA) apresentou taxa média 

de BIC (%) de 12,18  12,52 enquanto o grupo usinado superfície tratada (UT) apresentou 3,39 

 4,11. Apesar do resultado superior do grupo MA, não houve diferença estatística significativa. 

Para todas as variáveis da análise mecânica, tanto no tecido ósseo peri-implantar, como nos 

implantes, não houve diferença estatística significativa. Dentro das limitações desse estudo, 

podemos concluir que o processo de fabricação dos implantes não influenciou as propriedades 

mecânicas do osso peri-implantar. Podemos concluir ainda que a taxa de contato osso implante 

(BIC) não foi influenciada pelo processo de fabricação do implante. 

Palavras-chave: Implante Dental; Nanoindentação; Propriedades Biomecânicas; Tratamento de 
Superfície; Manufatura a Laser 



 

ABSTRACT 

This study evaluated the behavior of titanium implants prepared by additive manufacturing 

(MA) on bone / implant contact (BIC) and the mechanical properties of human bone after eight 

weeks of healing. Temporary implants prepared by two different methods were used: machined, 

with treated surface, manufactured by the conventional process and temporary implants 

produced by additive manufacture from titanium powder. Fifteen fully edentulous patients were 

included, receiving two temporary implants in the posterior region of the maxilla, in a split 

mouth model, with the objective of supporting an immediate provisional total prosthesis, until 

the end of the osseointegration phase of the conventional implants installed simultaneously. 

After eight weeks, the temporary implants and the bone tissue around them were removed by 

trephines and prepared for histological and mechanical analysis. Nanohardness and modulus of 

elasticity were evaluated using a penetrator with Berkovich geometry in dynamically controlled 

equipment (DUH-W211S, Shimadzu Co., Tokyo, Japan). The data were evaluated using the 

Mann-Whitheney test. In the histometric analysis, the additive manufacturing group (MA) 

presented an average BIC rate (%) of 12.18  12.52 while the treated surface machined group 

(UT) presented 3.39+4.11. Despite the superior result of the MA group, there was no 

statistically significant difference. For all variables of the mechanical analysis, both in the peri- 

implant bone tissue and in the implants, there was no statistically significant difference. Within 

the limitations of this study, we can conclude that the implant manufacturing process did not 

influence the mechanical properties of the peri-implant bone. It is also possible to conclude that 

the implant bone contact rate (BIC) was not influenced by the implant manufacturing process. 

Keywords: Dental Implant; Nanoindentation; Biomechanical Properties; Surface Modification; 

Laser Manufacturing. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA

1.1 Histórico 

Nas últimas décadas, as ligas de titânio têm sido amplamente utilizadas como 

biomateriais em implantodontia dentária e na ortopedia, devido ao seu bom desempenho 

mecânico e biocompatibilidade (RUNGSIYAKULL et al., 2010; SHEN et al., 2008). A 

utilização dos implantes osseointegrados nas reabilitações de pacientes parcial ou totalmente 

desdentados, baseado nos conceitos clássicos de Branemark et al (1977) e Branemark (1983), 

tornou-se uma alternativa clínica segura devido aos altos índices de sucesso (JACOBS et al., 

2010, ROOS-JANSAKER et al., 2006). Implantes de superfície maquinadas representam o 

ponto inicial do design de superfície. Eles foram usados por décadas de acordo com protocolos 

clássicos nos quais eram necessários vários meses de espera para a osseointegração 

(ALBREKTSSON; SENNERBY, 1991). 

Nos últimos anos, diversos fatores relacionados à osseointegração do implante têm 

sido avaliados visando aprimorar e desenvolver tecnologias para as macro e microestruturas. 

Modificações no design dos implantes, tratamentos físicos e químicos, bem como fatores 

relacionados ao hospedeiro, sejam locais ou sistêmicos, têm sido objeto de muitos estudos 

(RUNGSIYAKULL et al., 2010; SUZUKI et al., 2009; COELHO et al., 2009; MENDONÇA 

et al., 2008). 

O crescimento ósseo adequado ao redor do implante, juntamente ao bom 

desempenho biomecânico, são fatores críticos para o sucesso no longo prazo (BUTZ et al., 

2006). Dentre todos os fatores estudados, a microestrutura ou superfície dos implantes é o que 

mais tem se destacado (ALMAS et al., 2019; ALBERTINI et al., 2015; BARFEIE et al., 2015; 

BRUSCHI et al., 2015; WENNEBERG e ALBREKTSSON, 2009; SUZUKI et al., 2009; 

JUNKER et al. 2009). 

Independentemente das altas taxas de sucesso demonstradas pela literatura, estudos 

apresentavam falhas no processo de osseointegração (MONTES et al., 2007; ESPOSITO et al., 

2007; ESPOSITO et al., 1998). Essas falhas foram classificadas como precoce ou tardias, sendo 

as primeiras relacionadas a problemas como falta de biocompatibilidade da superfície do 

implante, infecções no leito receptor, trauma cirúrgico, como o aquecimento ósseo ou outro 

evento que impossibilitasse a osseointegração, antes que o mesmo recebesse cargas 

mastigatórias. Já as falhas tardias normalmente eram relacionadas às infecções peri-implantares, 

podendo estar associada ou não a sobrecarga oclusal (SHIBLI et al., 2008; SHIBLI et al., 2003). 
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Embora influenciada por diversos fatores, essas falhas são em grande parte atribuíveis a uma 

deficiência na formação óssea que suporta a osseointegração (MENDONÇA et al. 2008), 

principalmente, em áreas de osso pobre, tipo IV (COSYN et al. 2010; SHIBLI et al. 2007). 

A característica da superfície do implante influencia o complexo processo de 

osseointegração de diferentes modos. Com essa percepção, dados promissores eram obtidos 

sobre ativação precoce e carregamento imediato em estudos clínicos e histológicos (DEGIDI et 

al., 2010; DEGIDI et al., 2009). As taxas de sucesso desses estudos eram comparáveis às dos 

implantes carregados após períodos longos de cicatrização, de quatro a seis meses, conforme 

propunham Adell et al. (1981) e Albrektsson et al. (1981). Nesse contexto, a implantodontia foi 

sendo amplamente inserida na prática clínica diária, e novas considerações a respeito da 

topografia dos implantes foram amplamente incentivadas, tanto em estudos in vitro quanto in 

vivo. Várias revisões sistemáticas (PELEGRINI et al., 2018; PATIL; BHONGADE, 2016; 

SMEETS et al., 2016; SHIBATA; TANIMOTO, 2015; J BRUSCHI et al., 2015; NOVAES et 

al., 2010; JUNKER et al., 2009; WENNEBERG e ALBREKTSSON, 2009) têm proposto que 

implantes que apresentam superfícies tratadas ou texturizadas apresentam um efeito positivo na 

cicatrização óssea, acelerando o processo de osseointegração, podendo receber carga 

mastigatória em um período menor, além de apresentar taxas de sucesso superiores quando 

comparados aos de superfície lisa. 

1.2 Influência das diferentes superfícies de implantes 

O percentual de osseointegração depende de muitos fatores além da microestrutura 

do implante. A técnica cirúrgica empregada, a macroestrutura, as condições sistêmicas do 

indivíduo, e também da disponibilidade e da qualidade óssea, que costumam ser reduzidas após 

a perda do elemento dental, principalmente nas regiões posteriores da maxila, podem 

influenciar a formação óssea ao redor dos implantes (ALMAS et al., 2019; SHALABI et al., 

2006). Entretanto, o complexo processo de osseointegração e o íntimo contato entre osso e a 

superfície do implante reforça o interesse pela engenharia de superfície e a constante busca pelo 

seu aperfeiçoamento, devendo ser entendido como uma tendência importante e natural dos 

estudos (ALBREKTSSON e WENNERBERG, 2004). A resposta óssea, ou seja, taxa, 

quantidade e qualidade, está relacionada às propriedades da superfície do implante. Por 

exemplo, a composição e as cargas são fundamentais para adsorção de proteínas e fixação 

celular (JUNKER et al., 2009). Superfícies hidrofílicas parecem favorecer as interações com 

fluidos biológicos e células, quando comparadas com as hidrofóbicas, sendo a hidrofilia afetada 
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pela composição química superficial (ZHAO et al., 2005; BUSER et al., 2004). A partir desses 

dados, vários estudos têm investigado diferentes superfícies de implantes, obtidas por meio de 

técnicas de adição (recobertas com plasma de titânio, hidroxiapatita (HA) ou subtração 

(jateamento com diferentes tipos de materiais como óxido de titânio ou alumínio, tratamento 

com ácidos e preparadas com laser) (NOVAES et al., 2010; JUNKER et al., 2009; 

WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2009). 

Inúmeros relatórios demonstram que a rugosidade superficial dos implantes podem 

afetar a taxa de osseointegração através da velocidade e da quantidade de tecido ósseo formado 

na interface. A comparação do comportamento de diferentes tipos de células nos materiais 

mostra que elas são influenciadas pela rugosidade superficial dos mesmos. Gradientes maiores 

de aspereza aumentam   a   proliferação   de   células   osteoblásticas   em   estreita correlação. 

Observou-se maior taxa de proliferação de osteoblastos em titânio jateado com partículas de 

TiO2 em comparação com superfícies lisas (MUSTAFA et al., 2001). Resultados semelhantes 

também são relatados usando discos de titânio jateado com partículas de Al2O3 (ROSA e 

BELOTI, 2003). 

Através da engenharia de superfície, métodos foram desenvolvidos (mecânicos, 

químicos e físicos) para criar várias composições de superfície, e dessa forma controlar 

potencialmente a atividade biológica ao redor dos implantes. Estudos in vitro mostraram que a 

rugosidade da superfície afeta a disseminação, a proliferação e a diferenciação das células de 

linhagem osteoblástica, bem como a síntese de proteínas envolvidas, o que leva a um resultado 

superior de contato osso implante (PATIL; BHONDAGE, 2016). 

Outro estudo com discos de titânio de rugosidade superficial determinada em 

escalas (micro, nano e ambas) e obtidas por ataque ácido e anodização mostraram que as células 

semelhantes a osteoblastos respondem à topografia da superfície com morfologia, proliferação 

e adesão alteradas para cada uma delas. O comportamento das células é influenciado 

diferentemente pela nanotopografia e pela microtopografia, e até mesmo pela combinação de 

ambas (ZINGER et al., 2004). 

A microtopografia ou microrugosidade é definida como superfície de rugosidade 

na faixa de 1 a 100µm e é realizada por diferentes técnicas de fabricação, incluindo 

condicionamento ácido, anodização, procedimentos de jateamento ou outros procedimentos de 

revestimento. Esses processos aumentam a área da superfície devido à formação de cavidades, 

sulcos e saliências (SMEETS et al., 2016). A microrugosidade induz plaquetas a secretarem 

mediadores biológicos que atraem células osteogênicas diferenciadas, e ainda promovem 

adesão e estabilização do coágulo sanguíneo, incluindo a formação da matriz de fibrina 
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(FELLER et al., 2014). A matriz de fibrina atua como um componente osteocondutor, como se 

fosse um andaime para a migração de células osteogênicas, levando à formação óssea na 

superfície do implante (FELLER et al., 2014). A microtopografia altera o crescimento, o 

metabolismo e a migração das células osteogênicas. Tal alteração na superfície permite a 

indução e a regulação da expressão de subunidades específicas da integrina osteoblástica que 

estão em contato com o implante. Por sua vez, as proteínas da matriz óssea interagem com essas 

integrinas mediando formação de osteoblastos (VLACIC-ZISCHKE et al., 2011; ZHAO et al., 

2007). Adicionalmente a microrugosidade pode melhorar a estabilidade mecânica final, em 

função de incrementos ósseos maiores juntamente com níveis aumentados de contato osso- 

implante (BIC), ou seja, maximizando o intertravamento do osso mineralizado com a superfície 

do implante (FELLER et al., 2014; JUNKER et al., 2009; ZHAO et al., 2007). 

Implantes com modificações de superfície em nanoescala apresentam variação do 

tamanho da rugosidade entre 1 e 100nm. Estudos têm demonstrado que a nanorugosidade tem 

apresentado altas taxas de BIC e valores de torque para remoção superiores após um mês da 

instalação, quando comparados aos implantes com superfícies de microrugosidade (DOHAN et 

al., 2010). A nanorugosidade parece demonstrar um aperfeiçoamento da cicatrização óssea da 

área operada, aumentando a molhabilidade da superfície do implante ao sangue, fibrina e 

proteínas, além de fatores de crescimento (DOHAN et al., 2010). Picos e vales na escala de 

nano e microrugosidades em uma superfície direcionam a diferenciação de células 

mesenquimais para uma linhagem osteogênica e podem afetar a interação das células 

osteogênicas com a matriz extracelular. Isso leva à organização do citoesqueleto e à ativação 

das vias de sinalização para transdução intracelular, desencadeando alterações do formato 

celular por ação de filopodia (projeções citoplasmáticas de células em migração) (OLIVEIRA 

et al., 2007). Tais fatores podem influenciar a diferenciação celular, ocorrendo uma ação direta 

adicional sobre as já presentes células osteoprogenitoras em direção a um fenótipo osteoblástico 

(BUCCI-SABATTINI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2007). Adicionalmente, ocorre aumento 

dos níveis de expressão gênica, que promove níveis maiores de fator de crescimento 2 da 

insulina, BMP2 e BMP6 para células mesenquimais indiferenciadas, indicando rápida 

diferenciação osteoblástica (GUO et al., 2007). 

A busca por diferentes superfícies vem desafiando a engenharia e a química com 

objetivo de melhorar ainda mais as características biológicas dos implantes, otimizando os 

resultados de contato osso-implante e as taxas de sucesso no longo prazo. Diante desse cenário, 

os implantes confeccionados por manufatura aditiva surgem como uma alternativa viável na 
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busca pela melhora contínua das superfícies dos implantes, processo pelo qual torna-se possível 

criar porosidade controlada em sua superfície. 

1.3 Implantes obtidos por manufatura aditiva 

1.3.1 Manufatura aditiva: um novo princípio de fabricação 

A elevada concorrência e a crescente complexidade dos produtos têm exigido das 

empresas alterações no processo de desenvolvimento de produtos (PDP), visando a reduzir o 

tempo envolvido e aumentar a qualidade e a competitividade dos mesmos. Essas alterações 

envolvem tanto aspectos de gestão desse processo como também o emprego de novas 

tecnologias. Até recentemente, os processos mecânicos de fabricação consistiam em operações 

que envolviam a fusão com posterior moldagem do material, remoção de material (usinagem 

por exemplo), conformação mecânica ou a adição de componentes para obtenção de um produto 

mais complexo pelo processo de soldagem. 

A prototipagem rápida surgiu como opção de fabricação para a produção de modelos 

e protótipos com a rapidez necessária que é exigida nas etapas do desenvolvimento de produtos, 

porém proporcionou um novo enfoque aos processos de fabricação disponíveis. Concebida para 

a simples materialização de uma ideia, inicialmente sem exigências de resistência e precisão, 

evoluiu rapidamente até o estágio tecnológico atual, no qual as peças podem ser produzidas 

com diferentes opções de materiais, resistência mecânica, tolerâncias dimensionais e 

acabamentos superficiais adequados, assumindo características que permitem que as mesmas 

sejam usadas como produto final. A possibilidade de obtenção de um produto de uso final 

comercializável é o motivo da preferência pelo nome de manufatura aditiva (MA), ao invés de 

outros nomes já sugeridos pela literatura, como prototipagem rápida, fabricação de forma livre, 

manufatura de bancada ou impressão 3D (VOLPATO et al., 2006). 

A manufatura aditiva (MA) pode ser definida como um processo de fabricação 

através da adição de material em forma de camadas sucessivas, isto é, baseado no princípio de 

manufatura por camadas. Essa tecnologia permite fabricar componentes, protótipos, modelos, 

peças finais em três dimensões (3D), com informações obtidas diretamente do modelo 

geométrico gerado no sistema de design assistido por computador (CAD – computer aided 

design) de forma rápida, automatizada e flexível (VOLPATO et al., 2017). Embora na prática 

possa haver variações, dependendo dos diferentes produtos a serem fabricados, a maioria dos 

processos de manufatura aditiva envolvem genericamente oito etapas: CAD, conversão ao 
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formato STL (formato de arquivo que contém dados que descrevem o layout de um objeto 

tridimensional), transferência para a máquina e manipulação do arquivo STL, setup da máquina 

de manufatura aditiva, fabricação, remoção, pós processamento, aplicação do produto 

(GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2010). São inúmeras as vantagens da manufatura aditiva, 

dentre elas a possibilidade de fabricação de peças com geometrias que seriam impossíveis a 

outros processos. Além disso, pode ser utilizado um único equipamento, ocorrendo a fabricação 

em uma única etapa, com menor tempo e custo de fabricação (VOLPATO et al., 2006). 

Algumas outras vantagens também podem ser citadas, como a transferência de 

forma direta e sem programação especial de arquivos gráficos CAD para o equipamento de 

fabricação, visualização da peça antes da fabricação e ainda possibilitar espaços de fabricação 

mais limpos e racionalizados (GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2010). Na evolução da 

manufatura aditiva, muitas tecnologias e distintos equipamentos foram criados em um curto 

período. Atualmente existem processos que usam matérias primas líquidas, sólidas e em pó. Para 

as tecnologias baseadas em pó, existem atualmente cinco processos disponíveis: Sinterização a 

laser (SLS), Sinterização a laser (DMLS), Fabricação da forma final a laser (LENS), Impressão 

tridimensional (3DP), Impressão tridimensional (3DP) – Prometal (VOLPATO et al., 2017). 

Dos tipos citados, a Sinterização a laser DMLS (Direct Metal Laser Sintering) é a 

tecnologia empregada no sistema de implantes obtidos por manufatura aditiva utilizado no 

presente estudo. Essa tecnologia foi desenvolvida na Europa, na década de 1990, pela empresa 

EOS, e é muito similar à tecnologia SLS desenvolvida no Texas, porém existem algumas 

diferenças entre as duas. Dentre tais diferenças, na tecnologia da empresa EOS, podemos citar 

a necessidade de um equipamento destinado a cada tipo de material, sendo disponíveis os 

modelos EOSINT P para polímeros, EOSINT S para areia e o EOSINT M para metais 

(VOLPATO et al., 2017). As matérias primas usadas são a poliamida, poliamida com pó de 

vidro, poliestireno, areia de fundição e ligas de metais como a liga de Ti-V-Al, liga Al-Si-Mg, 

liga de Ni, liga Co-Cr-Mo, aço inoxidável 316 L e outros metais para fins específicos. Esse 

processo exige pouco processamento pós fabricação, possibilitando serem produzidas peças 

extremamente precisas, podendo ser de grandes dimensões e destinadas a uso final. Importante 

ressaltar que hoje ainda temos mais de um terço das aplicações de MA (37%) concentrando-se 

em modelagem e prototipagem (auxílio visual 10%, modelos de apresentação 9% e encaixe e 

montagem 18%). As aplicações em manufatura final, como por exemplo os implantes dentários, 

chegam a 29%, e aplicações em ferramental, atingem um total de 23% (modelos para 
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molde/protótipo 10%, modelos para fundição de metal 9% e componentes para ferramental 4%), 

conforme figura 1 abaixo (VOLPATO et al. 2017). 

 

 

Figura 1 - Áreas de aplicação da Manufatura Aditiva 

Fonte: Volpato et al., 2017 
 

 

1.3.2 Técnica de manufatura aditiva 

 
 

Nesse processo de manufatura aditiva, o implante é criado camada por camada em 

um leito de pó de metal. Para isso, um laser derrete o pó metálico exatamente nos pontos das 

camadas de material definidas pelos dados de construção CAD da peça a ser fabricada. Para 

cada camada, a máquina estabelece um filme de pó, com uma espessura exata (0,1mm). Por 

essa razão, o processo é muitas vezes chamado de impressão em metal 3D. O processo é ideal 

para a produção em massa de peças geometricamente complexas com intrincados canais 

internos e cavidades que não podem ser produzidos com métodos convencionais, como a 

fresagem. Pela impressão 3D industrial, são produzidos componentes que apresentam uma alta 

estabilidade e, ao mesmo tempo, um baixo peso – o que é uma vantagem na construção de 

implantes ou próteses produzidas sob medida. Basicamente, a máquina produz o objeto em uma 

plataforma móvel aplicando camadas incrementais do material (DABROWSKI et al., 2010; 

MULLEN et al., 2009). 

Com o processo de manufatura aditiva pela tecnologia DMLS, é possível não só 

controlar a porosidade de cada camada, mas também a interconectividade, o tamanho, a forma 

e a distribuição. Consequentemente, a arquitetura 3D do implante pode ser controlada a partir 
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de alterações dos parâmetros de processamento, como potência do laser e potência de pico, 

diâmetro do ponto de laser, espessura da camada, espaçamento, velocidade e estratégia de 

varredura ou modificando o tamanho das partículas originais de titânio (DABROWSKI et al., 

2010; MULLEN et al., 2009). Essa é uma vantagem importante para a fabricação do implante 

dentário: um alto nível de interconectividade pode ser obtido, resultando em um poro 

predominantemente aberto, com uma morfologia que pode permitir crescimento ósseo nesses 

espaços e vascularização, etapas importantes para o processo de osseointegração. 

Adicionalmente, como as propriedades mecânicas dos biomateriais são dependentes da 

microarquitetura, a tecnologia DMLS pode ser usada para fabricar implantes de titânio com 

uma porosidade maior, o que poderia gerar propriedades mecânicas(rigidez) mais adequadas 

(DABROWSKI et al., 2010; MULLEN et al., 2009). 

De fato, essas alterações de porosidade poderiam melhorar a questão de forças de 

escoamento e módulo de elasticidade, quando comparados com peças extremamente densas. 

Como resultado, as propriedades mecânicas de um dispositivo poroso podem ser adaptadas para 

corresponder melhor às forças de escoamento e ao módulo de elasticidade do osso hospedeiro, 

podendo diminuir efeitos indesejados, como o stress shielding, termo usado para uma rebsorção 

óssea adaptativa em meio asséptico, associado a valores muito discrepantes do módulo de 

elasticidade de dispositivos implantados em leito ósseo. 

Outra vantagem da tecnologia para a fabricação de dispositivos médicos e implantes 

dentários é a capacidade e liberdade ilimitadas para fabricar peças de titânio de formato 

complexo, ou feitas sob encomenda (customizadas), de maneira competitiva em tempo e custo 

(DABROWSKI et al., 2010; MULLEN et al., 2009; OLIVEIRA;REIS, 2019). Finalmente, 

como o DMLS cria as peças diretamente dos dados CAD, custos adicionais de troca de 

ferramentas ou estoques das mesmas não são necessários, além do fato de ser um método de 

produção sustentável, pois em comparação com o método de remoção (usinagem) não produz 

aparas e, dessa forma, o material excedente é mínimo (BUSATO EJ, 2018). 

1.4 Avaliação do tecido ósseo por nanoindentação 

O osso é um tecido conjuntivo mineralizado composto principalmente de colágeno 

tipo I, tendo na organização e conformação dessas fibras, suas características de dureza e 

resistência (NYMAN et al., 2006, RITCHIE, 2009). A estrutura hierárquica do osso consiste 

em fibras de colágeno mineralizadas (~ 10μm), formando padrões de fibra (~ 50μm) cujos 

limites criam interfaces lamelares. No osso cortical, as lamelas concêntricas formam os ósteons 
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(sistema de Harvers) de aproximadamente 100μm (COWIN SC, 2001; RITCHIE, 2009). Por 

ser uma estrutura preparada para receber e distribuir carga, investigar suas propriedades 

mecânicas, além do entendimento de sua composição, torna-se extremamente importante. Além 

disso, o tecido ósseo sofre um processo contínuo de remodelação para se adaptar à demanda do 

organismo por meio de um delicado equilíbrio entre reabsorção e formação, realizado pelos 

osteoclastos e osteoblastos, o que demonstra ser um tecido extremamente reativo (HESSE et 

al., 2014). 

Os dois principais tipos de tecido ósseo são o trabecular, uma estrutura de aspecto 

esponjoso, e o cortical, mais sólido e formado pelas lamelas ósseas. Além das diferenças 

estruturais, os dois tipos diferem também quanto a outros aspectos como a distribuição espacial 

das células, densidade da matriz mineralizada, distribuição dos vasos sanguíneos e área ocupada 

pela medula óssea. Em função de sua maior superfície em relação ao volume, podemos afirmar 

que o osso trabecular é metabolicamente mais ativo que o cortical. Além disso, o entendimento 

do osso trabecular como um material de engenharia (compósito e poroso) possibilita uma 

análise das propriedades estruturais deste tecido biológico, levando em conta características 

físicas, mecânicas, microarquitetura e massa (COWIN SC, 2001; TORRES-DEL-PLIEGO et 

al., 2006). 

Nos primeiros estudos de propriedades mecânicas em regiões pontuais de matriz 

óssea, foram realizados testes de nanoindentação para medir o módulo de Young (módulo de 

elasticidade - E) e a dureza (nanodureza - H) de trabéculas individuais e lamelas intersticiais. A 

identificação de tais propriedades dos ossos é importante na avaliação das características física, 

mecânica e grau de anisotropia da trabécula, em função do constante remodelamento ósseo por 

cargas fisiológicas, bem como por impactos artificiais sofridos (JIROUŠEK, 2012; 

LANDAUER et al., 2014). 

A nanoindentação é uma técnica experimental precisa, que permite ensaiar amostras 

utilizando penetradores de geometria conhecida, sob condições controladas de carga, tempo e 

profundidade de penetração em um ciclo de carregamento e descarregamento, utilizando o 

método desenvolvido por Oliver e Pharr (1992). Este método determina as propriedades físicas 

e mecânicas de trabéculas ósseas (Módulo de Elasticidade ou Módulo de Young e a Nanodureza) 

(FRATZL-ZELMAN et al., 2009; SUN et al., 2009; XU et al., 2003). As propriedades 

mecânicas das amostras são obtidas levando em consideração a interação entre a geometria do 

penetrador (ponta de diamante) e o material estudado, através do ciclo completo da curva de 

carga-descarga típica de um material elasto-plástico. A curva típica de nanoindentação é 

constituída por uma fase em que a ponta do indentador é pressionada para dentro do material 
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até atingir a deformação induzida durante a carga e mantida por um período de detecção do 

equipamento (SIMÕES et al., 2002). Nessa profundidade ocorre deformação elástica e plástica, 

que nesse momento ainda não podem ser distinguidas. Uma impressão da forma do penetrador 

é obtida na amostra e no instante que o penetrador é retirado, a carga é liberada, tendo a porção 

elástica do deslocamento recuperada. A figura 2 abaixo apresenta uma imagem de microscopia 

ótica deixada pela ponta de Berkovich. 

 
Figura 2 - Micrografia da impressão após o teste de indentação instrumentada em polímero de 

uso médico com ponta de Berkovich. Aumento de 850 vezes. 

Fonte: Azevedo et al., 2009 
 

 

Esse tipo de ponta é largamente empregada nas medidas de nanoindentação, 

diferindo das convencionais por ter uma geometria piramidal de três lados. Devido à 

configuração geométrica da ponta, a impressão residual deixada na superfície do material 

assemelha-se a um triângulo equilátero (BUENO, 2002). A resistência mecânica à penetração 

do indentador de um determinado material está relacionada com a sua dureza, verificado pela 

deformação plástica permanente do material penetrado (razão entre a carga máxima aplicada e 

área de contato). Quanto menor a deformação plástica permanente, maior o valor da dureza 

(ISO 14577, 2002). 

O módulo elástico efetivo leva em conta o fato que os deslocamentos elásticos 

ocorrem em ambos os materiais, com módulos elásticos e coeficientes de Poisson da amostra 

e indentador considerados. A precisão dos valores de nanodureza e módulo elástico são 

dependentes da exatidão dos parâmetros já disponíveis no equipamento e dos medidos 
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experimentalmente, considerando a profundidade de penetração residual após o penetrador ser 

totalmente descarregado (OLIVER; PHARR, 2004). 

Embora a análise histomorfométrica tem sido o “padrão ouro” para medir a taxa de 

contato osso-implante (BIC), a introdução mais recente da nanoindentação possibilita uma 

maneira confiável de avaliar características mecânicas e físicas importantes do tecido ósseo ao 

redor dos implantes, tais como a dureza e elasticidade (VAYRON et al., 2012, BALDASSARI 

et al., 2012). 

No presente estudo, além da análise histomorfométrica do contato osso implante 

(BIC), foram avaliadas também as propriedades mecânicas (nanodureza - H e módulo de 

elasticidade - E) do osso humano peri-implantar e dos implantes, tanto para os usinados de 

superfície tratada, como para os obtidos por manufatura aditiva, através do processo de 

nanoindentação. 



2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo desse estudo é avaliar o comportamento de implantes de titânio 

preparados por manufatura aditiva sobre o contato osso-implante (BIC) e as propriedades 

mecânicas do osso humano peri-implantar após oito semanas de cicatrização. 



3 ARTIGO CIENTÍFICO 

Avaliação da influência da superfície de implantes nas propriedades mecânicas do osso 

peri-implantar e no contato osso-implante. Estudo clínico em humanos. 

Resumo 

Este estudo avaliou o comportamento de implantes de titânio preparados por 

manufatura aditiva (MA) sobre o contato osso/implante (BIC) e as propriedades mecânicas do 

osso humano após oito semanas de cicatrização. Foram utilizados implantes temporários 

preparados por dois métodos distintos: usinados, com superfície tratada, fabricados pelo 

processo convencional e implantes temporários produzidos por manufatura aditiva a partir do 

pó de titânio. Quinze pacientes totalmente edêntulos foram incluídos, recebendo dois 

implantes temporários em região posterior de maxila, em modelo de boca dividida, com 

objetivo de sustentar uma prótese total provisória imediata, até o final da fase de 

osseointegração dos implantes convencionais instalados simultaneamente. Após oito 

semanas, os implantes temporários e o tecido ósseo ao redor dos mesmos foram removidos 

por trefinas e preparados para análise histológica e mecânica. A nanodureza e o módulo de 

elasticidade foram avaliados utilizando-se um penetrador com geometria Berkovich em 

equipamento dinamicamente controlado (DUH-W211S, Shimadzu Co., Tokyo, Japan). Os 

dados foram avaliados por meio do teste Mann-Whitheney. Na análise histométrica, o 

grupo manufatura aditiva (MA) apresentou taxa média de BIC (%) de 12,18  12,52 

enquanto o grupo usinado superfície tratada (UT) apresentou 3,39  4,11. Apesar do resultado 

superior do grupo MA, não houve diferença estatística significativa. Para todas as variáveis da 

análise mecânica, tanto no tecido ósseo peri- implantar, como nos implantes, não houve 

diferença estatística significativa. Dentro das limitações desse estudo, podemos concluir 

que o processo de fabricação dos implantes não influenciou as propriedades mecânicas do 

osso peri-implantar. Podemos concluir ainda que a taxa de contato osso implante (BIC) 

não foi influenciada pelo processo de fabricação do implante. 
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superfície; Manufatura a Laser 

Introdução 

Nas últimas décadas, as ligas de titânio têm sido amplamente utilizadas como 

biomateriais em implantodontia dentária e na ortopedia, devido ao seu bom desempenho 

mecânico e biocompatibilidade (RUNGSIYAKULL et al., 2010; SHEN et al., 2008). A 

utilização dos implantes osseointegrados nas reabilitações de pacientes parcialmente ou 

totalmente desdentados, baseado nos conceitos clássicos de Branemark et al. (1977) e 

Branemark (1983), tornou-se uma alternativa clínica segura devido aos altos índices de sucesso 

(JACOBS et al., 2010, ROOS-JANSAKER et al., 2006). 

Diversos fatores relacionados a osseointegração do implante têm sido avaliados 

visando aprimorar e desenvolver tecnologias para as macro e microestruturas. Modificações no 

design dos implantes (macro), tratamentos físicos e químicos para alterar a topografia da 

superfície (micro), bem como fatores relacionados ao hospedeiro, sejam locais ou sistêmicos, 

tem sido objeto de muitos estudos (COELHO et al., 2009; MENDONÇA et al., 2008; 

RUNGSIYAKULL et al., 2010; SUZUKI et al., 2009). Nesse contexto, a topografia da 

superfície do implante tem sido amplamente investigada, pois influencia diretamente o complexo 

processo de osseointegração, desenvolvendo papel importante nos mecanismos moleculares e 

celulares (GRASSI et al., 2006; SHIBLI et al., 2010). Várias revisões sistemáticas (BRUSCHI 

et al., 2015; JUNKER et al., 2009; NOVAES et al., 2010; PATIL e BHONGADE, 2016; 

PELEGRINI et al., 2018; SHIBATA e TANIMOTO, 2015; SMEETS et al., 2016,  

WENNEBERG e ALBREKTSSON, 2009) têm proposto que implantes que apresentam 

superfícies tratadas ou texturizadas, apresentam um efeito positivo na cicatrização óssea, 

acelerando o processo de osseointegração. 

Diante desse cenário, a busca por melhorias nos processos de manufatura, além da 

obtenção de diferentes superfícies, seja por processos de subtração (jateamento com diferentes 

tipos de materiais como oxido de titânio ou alumínio) ou por adição (recobertos com plasma de 

titânio ou hidroxiapatita), vem desafiando a engenharia e a química (NOVAES et al. 2010). 

Todos os métodos tradicionais usados para fabricação de implantes resultam em estrutura de 

alta densidade, apresentando variações no tratamento da superfície. No entanto, esse processo 

não possibilita fabricar implantes com uma estrutura funcionalmente diferenciada, possuindo um 
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gradiente de porosidade perpendicular ao longo eixo do implante, com alta porosidade de 

superfície, ideal para o crescimento ósseo, além de alta densidade no núcleo, garantindo 

propriedades mecânicas (TRAINI et., al 2008, HOLLANDER et al., 2006). Tais características 

podem ser obtidas com implantes fabricados por manufatura aditiva (MA). 

A manufatura aditiva pode ser definida como um processo de fabricação através da 

adição de material em forma de camadas sucessivas, isto é, baseado no princípio de manufatura 

por camadas (VOLPATO et al., 2017). Nesse processo, por meio da técnica DMLS, o raio laser 

é direcionado para um leito de pó da liga metálica, programado para fundir partículas com 

auxílio de computador (CAD), de acordo com arquivo de projeto existente, gerando camada 

por camada do metal, obtendo-se o implante na forma final desejada (BUSATO EJ, 2018; 

MANGANO et al., 2010). Consequentemente, um alto nível de interconectividade pode ser 

obtido, resultando em um poro predominantemente aberto, com morfologia que permite 

vascularização e crescimento ósseo nesses espaços (DABROWSKI et al., 2010; MULLEN et 

al., 2009), o que pode permitir maior contato osso implante (BIC). 

A taxa de contato osso implante (BIC) é geralmente avaliada com um exame 

histomorfométrico dos espécimes. Além do BIC, a introdução mais recente da nanoindentação 

possibilitou um método para avaliar as propriedades biomecânicas desse osso peri-implantar, 

tais como dureza e elasticidade (BALDASSARI et al., 2012; VAYRON et al., 2012), 

características importantes para um tecido que suporta cargas. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento dos implantes 

obtidos por manufatura aditiva (MA) sobre o contato osso implante (BIC) e as características 

mecânicas do osso humano peri-implantar, através da análise de nanodureza (H) e módulo de 

elasticidade (E). 

Materiais e Métodos 

Desenho do estudo 

Neste estudo, foram incluídos 15 pacientes edêntulos (6 homens e 9 mulheres, 

média de idade: 66,14  2,11 anos) que procuraram por reabilitação bucal com implantes 

dentários, no centro de Estudos Clínicos da Univeritas UNG Universidade, Guarulhos, SP, 

Brasil. Os critérios de exclusão da amostra foram: gestantes, lactantes, fumantes e qualquer 

condição sistêmica que pudesse afetar a cicatrização óssea. O protocolo de estudo foi explicado 

em detalhe a cada participante, e um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado 
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pelos mesmos. O Comitê de Ética para estudo clínico em humanos aprovou o protocolo do 

estudo (CEP n° 2.085.568). Os pacientes foram submetidos à anamnese (história médica e 

odontológica), exame clínico intraoral e testes laboratoriais pré-operatórios, incluindo 

hemograma, perfil de coagulação, glicemia, cálcio sérico e creatinina. 

Preparação do Implante de Manufatura Aditiva 

Implantes temporários de peça única (2,5mm de diâmetro e 10mm de comprimento) 

foram feitos do pó de liga de titânio (titânio grau 5), com tamanho de partículas de 25 a 45µm. 

O processamento foi realizado em uma atmosfera de argônio usando um poderoso sistema de 

laser de fibra de itérbio (EOS, Munich, Germany) com capacidade de construir um volume de 

até 250 x 250 x 215mm usando comprimento de onda de 1.054nm com potência contínua 200W, 

a uma taxa de varredura de 7m/s. O tamanho do ponto de laser utilizado foi de 0,1mm. Para 

remover partículas residuais do processo de fabricação, as amostras foram sonicadas por cinco 

minutos em água destilada a 25°C, imerso em NaOH (20g/L) e peróxido de hidrogênio (20g/L) 

a 80°C por 30 minutos, sendo novamente sonicadas por mais cinco minutos em água destilada. 

O condicionamento ácido da superfície foi realizado por imersão das amostras numa mistura 

de 50% de ácido oxálico e 50% de ácido maleico a 80°C por 45 minutos, seguido de lavagem 

por cinco minutos com água destilada em banho ultrassónico. Finalmente, os implantes foram 

esterilizados por radiação gama. 

A topografia da superfície dos implantes confeccionados por manufatura aditiva 

havia sido descrita anteriormente (SHIBLI et al., 2010). Resumidamente, esse processo 

proporciona uma superfície de implante rugosa e de topografia irregular. A diferença de pico 

para vale, utilizando-se a média da altura dos cinco pontos mais altos menos a média da altura 

dos cinco pontos mais baixos foi de 358,3 a 101,9µm. A média dos valores absolutos de todos 

os pontos de contorno foi de 66,8 ± 6,6µm, enquanto a média quadrática do valor de todos os 

pontos foi de 77,6 ±11,1µm. 

Preparação do Implante Usinado de Superfície Tratada 

Implantes temporários desse grupo foram obtidos através do processo convencional 

de usinagem e preparados com tratamento de superfície de duplo ataque ácido (DAE – dual 

acid etching). O tratamento de superfície com duplo ataque ácido é uma técnica usada para 

modificar a superfície do implante, através da imersão dos implantes de titânio por vários 
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minutos em uma mistura de HCl e H2SO4, aquecido acima de 100°C. Esse método pode 

aprimorar o processo osteocondutor (PARK JY e DAVIES JE, 2000). 

Foi levantada a hipótese de que uma topografia específica seja alcançada pelo duplo 

ataque ácido dos implantes que permite a formação de um complexo de fibrina, promovendo a 

adesão de células osteogênicas, e consequente aposição óssea. Essa adesão à fibrina orienta a 

migração osteoblástica ao longo da superfície do implante (BARFEIE et al., 2015). 

Procedimento Cirúrgico 

Um total de 30 implantes foram utilizados em 15 pacientes desdentados totais 

previamente selecionados (15 implantes usinados de superfície tratada por duplo ataque ácido, 

denominados grupo Ti e 15 implantes confeccionados por manufatura aditiva denominados 

grupo AM – Additive Manufacturing). Cada indivíduo recebeu dois implantes (um de cada 

grupo), em um modelo de boca dividida, aleatoriamente escolhidos para cada lado da boca, com 

objetivo de suportar uma prótese total provisória durante a fase de cicatrização dos implantes 

convencionais. 

Os implantes foram colocados seguindo rigorosos critérios para manutenção de 

condições assépticas como descrito previamente em outros estudos (GRASSI et al., 2006; 

SHIBLI et al., 2007). 

Após incisão supracrestal, um retalho mucoperiostal foi rebatido e os implantes 

convencionais foram colocados na maxila totalmente desdentada de acordo com o planejamento 

cirúrgico/protético preparado para cada paciente. Os implantes temporários foram instalados 

entre os implantes convencionais na região posterior da maxila. Para os modelos de implantes 

confeccionados por manufatura aditiva, um sítio cirúrgico foi preparado com fresa de 1,6mm 

e para os implantes usinados de superfície tratada, sítios cirúrgicos foram preparados com fresas 

de 2,8mm. Todo o procedimento de fresagem dos implantes foi concluído sob abundante 

irrigação com solução salina estéril. Se durante a instalação o implante temporário apresentava 

baixa estabilidade primária, um segundo sítio cirúrgico era preparado o mais próximo possível. 

Os retalhos foram suturados para cobrir os implantes convencionais, porém, os 

implantes temporários já ficavam suficientemente expostos através da mucosa para que 

pudessem ser ativados. Imediatamente após a cirurgia dos implantes, a prótese total provisória 

era adaptada e ajustada, utilizando-se um reembasador Ufi Gel Hard VOCO® para se adaptar a 

mucosa recém-operada. A estabilidade, retenção e oclusão da prótese provisória recém-instalada  

era prontamente verificada. 
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Os pacientes foram instruídos a não removerem a prótese num período de 24 horas 

para minimizar sangramentos. Antibioticoterapia com Cloridrato de Clindamicina 300mg foi 

prescrita 3 vezes ao dia (900mg/dia) por 1 semana (7 dias) com objetivo de evitar infecção pós 

operatória, além de analgésico, Paracetamol 750mg 4 vezes ao dia (6/6hs) para controle da dor. 

Orientações pós operatórias e o controle de biofilme com enxague bucal de clorexidina 0,12% 

(2 vezes ao dia) por 14 dias foram prescritos. 

Obtenção do espécime e análises histológicas 

Após um período de cicatrização de oito semanas, os 15 pacientes foram chamados 

para o segundo estágio cirúrgico, com objetivo de realizar a cirurgia de reabertura dos implantes 

convencionais. Neste mesmo momento cirúrgico, foi realizada a remoção dos implantes 

temporários clinicamente estáveis, juntamente com o tecido ósseo circundante com uma broca 

tipo trefina adequada para cada modelo de implante temporário. Os implantes temporários, 

tanto do grupo de manufatura aditiva (AM) como do grupo usinado de superfície tratada (Ti) 

que apresentavam mobilidade, não foram incluídos no presente estudo. 

Os espécimes foram fixados por imersão imediata em solução de formol a 10% e 

processados (Precise 1 Automated System, Assing, Roma, Itália) para obter seções finas dos 

espécimes. As amostras foram desidratadas em uma série ascendente de enxagues com álcool 

e embebidos em resina glicolmetacrilato (Technovit 7200 VLC, Kulzer, Wehrheim, Germany). 

Após a polimerização, as amostras foram seccionadas longitudinalmente ao longo do eixo dos 

implantes com um disco de diamante de alta precisão a ~150µm, sendo retificados 

posteriormente até ~30µm. Dois a três cortes foram obtidos para cada implante. Os cortes foram 

corados com fucsina básica e azul de toluidina e observados sob um microscópio de luz. O BIC 

(%) foi definido como a quantidade de osso mineralizado em contato direto com a superfície 

do implante. 

As medições foram feitas ao longo de toda a extensão dos implantes temporários, 

utilizando-se de um software, Image J, realizadas com microscópio óptico conectado a uma 

câmera de vídeo de alta resolução e conectado a um monitor de computador pessoal. 

Um único examinador calibrado realizou a análise histométrica. Um total de dez 

seções de fundo foram utilizadas para o exercício de calibração. As seções foram analisadas 

duas vezes com intervalo de uma semana entre as medições. As estatísticas do teste t pareado 

mostraram sem diferenças significativas (P>0,05) na reprodutibilidade dos dados 

intraexaminador. 
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Teste de Nanodureza 

Todas as lâminas foram fotografadas em microscópio ótico com aumento de 50 

vezes para a realização do mapeamento das regiões a serem medidas no nanodurômetro. 

A dureza e o módulo de elasticidade nas regiões do osso e implante foram avaliados 

utilizando um penetrador com geometria Berkovich em equipamento dinamicamente 

controlado (DUH-W211S, Shimadzu Co., Tokyo, Japan), com raio de aproximadamente 50nm, 

módulo elástico de 1.016x1 06Mpa e coeficiente de Poisson de 0,3 para o osso 

(HENGSBERGER et al., 2002; NORMAN et al., 2008; ZYSSET et al., 1999), com carga de 

100mN. Cada ciclo foi configurado para intervalos de tempo de 18 segundos para carga e 18 

segundos para descarga e cinco segundos de estática na indentação, com profundidade de 10µm 

e velocidade de 1mN/s. 

Nas imagens, foram selecionados doze pontos de indentação, determinados na 

superfície óssea e do implante, com intuito de captar de forma mais ampla a nanodureza e o 

módulo de elasticidade do tecido ósseo e dos implantes, gerando um valor médio para cada 

medida. Foram realizadas quatro medidas no osso próximo ao implante e quatro medidas no 

osso longe do implante, distantes 50µm entre si, e distribuídas no longo eixo do implante, de 

acordo com o mapeamento planejado. As quatro medidas sobre os implantes foram realizadas 

ao longo eixo do mesmo, distribuídas da forma mais equidistante possível, gerando um valor 

médio para esse dado. Para o módulo de elasticidade analisado sobre os implantes, aplicou-se 

o coeficiente de Poisson de 0,34 indicado para os espécimes de titânio.

Resultados 

Neste estudo foram incluídos 15 pacientes, que receberam dois implantes 

temporários cada, totalizando 30 implantes, sendo 15 implantes confeccionados por manufatura 

aditiva (grupo MA) e 15 implantes usinados de superfície tratada (grupo UT) em um modelo 

de boca dividida. Desse total, dois implantes do grupo MA e quatro implantes do grupo UT 

foram descartados por apresentarem mobilidade. Um total de 24 implantes foram trefinados, 

sendo 13 no grupo MA e 11 no grupo UT. No grupo UT, dois implantes não puderam ser 

analisados no nanoindentador devido a alterações do espécime na lâmina, portanto, um total de 

nove implantes desse grupo foram submetidos aos testes no equipamento. Na análise 

histométrica, um implante no grupo MA e um implante no grupo UT, não apresentaram tecido 

ósseo em íntimo contato com o titânio. 
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Na análise histométrica, o grupo MA apresentou taxa média de BIC (%) de 12,18 

 12,52 enquanto o grupo UT apresentou 3,39  4,11. Apesar do resultado superior do grupo 

MA, não houve diferença estatística significativa. 

Figura 3: Histológico do grupo MA (manufatura aditiva) 

Fonte: Figura elaborada pelo autor 

Figura 4: Histológico do grupo UT (usinado superfície tratada) 

Fonte: Figura elaborada pelo autor 

Quanto às características mecânicas do osso peri-implantar, o valor médio de 

nanodureza para osso perto do implante (NOPI) foi de 14,18  12,46 MPa e 8,72  6,74 Mpa para 

os grupos MA e UT respectivamente. A média obtida para nanodureza no osso distante do 

implante (NO) foi de 17,98  12,74 Mpa e 20,80  18,63 Mpa para os grupos MA e UT 

respectivamente. Os valores médios de módulo de elasticidade para osso perto do implante (ME 

OPI) foi de 2,45  1,33 Nmm² e 2,15  1,77 Nmm² para os grupos MA e UT respectivamente. 

Para o módulo de elasticidade do osso distante do implante (ME O) a média foi de 4,20  2,43 

Nmm² e 2,71  2,13 Nmm² para os grupos MA e UT respectivamente. Não houve diferença 

estatística significativa para as variáveis analisadas no osso peri-implantar. 
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Figura 5: Nanoindentação sobre o osso 

Fonte: Figura elaborada pelo autor 

Quanto aos testes mecânicos de nanoindentação sobre os implantes, a média de 

nanodureza (Nano Implante) foi de 507,6  206,0 Mpa e 468,9  212,9 Mpa e a média de        módulo 

de elasticidade (ME Implante) foi de 2,77 1,87 Nmm² e 3,17  2,51 Nmm² para os                                                              grupos MA 

e UT respectivamente, sem diferença estatística significativa. 

Figura 6: Nanoindentação sobre o implante 

Fonte: Figura elaborada pelo autor 
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Fonte: Tabela elaborada pelo autor 

Discussão 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento dos implantes 

obtidos por manufatura aditiva sobre as propriedades mecânicas do tecido ósseo peri-implantar 

e BIC (taxa de contato osso-implante). A taxa de BIC através da análise histomorfométrica é 

notadamente utilizada e reconhecida, entretanto métodos de avaliação por meio de testes de 

nanodureza e módulo de elasticidade têm sido utilizados mais recentemente a fim de avaliar as 

propriedades mecânicas do osso peri-implantar ( BALDASSARI et al., 2012;  VAYRON et al., 

2012; YOON et al., 2018). 

A maioria dos estudos sobre o comportamento do osso peri-implantar ao redor de 

implantes, tanto para BIC, como para as propriedades mecânicas de nanodureza e módulo de 

elasticidade são realizados em modelos animais (ANCHIETA et al., 2014; BUTZ et al., 2006; 

CHIANG et al., 2016; CHOI et al., 2018; CLAFFEY et al., 2015; COELHO et al., 2014; DUAN 

et al., 2020; FRASER et al., 2019, GADHAMI et al., 2018; IIJIMA et al., 2013; JIMBO et al., 

2013; LANDAUER et al., 2014; MARIN et al., 2008; VAYRON et al., 2012). Embora 

possa haver alguma correlação entre os achados em modelos animais e modelos humanos, 

fatores inerentes aos seres humanos podem alterar a sequência biológica e o tempo de 

cicatrização óssea, assim como as características mecânicas (LANG et al., 2011). 
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Portanto, a utilização dos implantes temporários de dimensões reduzidas 

proporciona uma ótima oportunidade para avaliar o comportamento do tecido ósseo humano 

frente a diferentes superfícies de implantes osseointegrados, haja vista a dificuldade de se obter 

implantes removidos de indivíduos no qual se possa avaliar, de maneira sistemática, o impacto 

dessas microestruturas sobre o osso peri-implantar. 

Ainda em relação aos diferenciais desse estudo, podemos citar o método de 

manufatura aditiva utilizado na confecção dos implantes de um dos grupos avaliado. Esse 

método de fabricação através da tecnologia DMLS (Direct Metal Laser Sintering), apesar de 

bem aceita, não apresenta muitos dados disponíveis na corrente literatura de acordo com 

revisões sistemáticas (MANGANO et al., 2014; OLIVEIRA e REIS, 2019). 

Os dados do presente estudo para a taxa média de contato osso implante (BIC) não 

apresentaram diferença estatística significativa entre os grupos. Entretanto, as diferentes 

superfícies de implantes tem sido amplamente estudadas (ALMAS et al., 2019; JUNKER et al., 

2009; WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2009) e a maioria das avaliações, tanto in vitro 

como in vivo, demonstram que implantes de superfícies tratadas, apresentando diferentes 

topografias, podem alterar as respostas celulares, tanto para topografias micro, nano e ambas, 

trazendo benefícios no processo de interação entre as células ósseas e a superfície do implante. 

Podem ainda acelerar o processo de osseointegração e aumentar as taxas de BIC (NOVAES et 

al., 2010; PATIL e BONDAGE, 2016). 

Esses achados também foram validados em outros estudos, confirmando que as 

características da superfície do implante desempenham uma função importante nos mecanismos 

celulares e moleculares do processo de osseointegração (DOHAN EHRENFEST et al., 2010; 

SHIBLI et al., 2007) interferindo positivamente nas taxas de contato osso- implante. Entretanto, 

no presente estudo não foram comparados implantes lisos, o que pode explicar uma diferença 

menor entre os dois grupos estudados. 

Em estudo recente, Duan et al., 2020, compararam diferentes superfícies de 

implantes em modelo animal. Implantes de titânio puro (lisos), implantes com superfície tratada 

por ataque ácido e implantes obtidos por manufatura aditiva foram instalados em ratos. Após 

quatro semanas, os valores de BIC para os implantes obtidos por manufatura aditiva foram 

superiores aos de superfície tratada, com diferença estatística significativa, enquanto um 

pequeno contato osso implante era observado no grupo de implantes lisos. Após oito semanas, 

a taxa de BIC apresentou um acréscimo importante, porém não houve diferença estatística entre 

o grupo obtido por manufatura aditiva e grupo de superfície tratada por ataque ácido,

corroborando os dados do presente estudo. Os autores ainda avaliaram o torque de remoção dos 
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implantes, apresentando um valor maior de remoção tanto em quatro como em oito semanas 

para o grupo de manufatura aditiva. Eles concluíram que o grupo de implantes obtido por 

manufatura aditiva apresentou características mecânicas e de superfície apropriadas com alta 

rugosidade, pureza e boa molhabilidade. 

Em uma revisão sistemática, Mangano et al., 2014 afirmaram que a superfície dos 

implantes obtidos por manufatura aditiva foi investigada por microscopia eletrônica de 

varredura, microscopia de força atômica e estéreo microscopia eletrônica varredura. Diversos 

estudos analisados nessa revisão revelaram uma trama de porosidade de 200µm, com 

intercomunicação, picos e vales de variadas formas que podem influenciar a maneira como as 

células se adaptam dentro das cavidades 3D, induzindo a uma expressão genética. Esses estudos 

demonstraram que a geometria de superfície pode gerar substrato válido para adsorção de 

proteínas, facilitando a adesão celular e melhorando as taxas de contato osso implante. 

Um estudo de Shibli et al., 2010 com humanos, demonstraram resultados 

superiores de BIC para os implantes obtidos por manufatura aditiva quando comparados aos 

implantes lisos. Um total de 30 pacientes receberam micro implantes de 2,5mm de diâmetro 

por 6mm de altura, inseridos em região posterior de maxila, osso tipo IV, com três diferentes 

topografias de superfície. Após oito semanas de cicatrização os implantes foram removidos 

com tecido ósseo ao redor para análise histométrica. Dos três grupos comparados (grupo 1- 

implantes lisos, grupo 2- implantes de superfície tratada por jateamento e ataque ácido e grupo 

3- implantes de manufatura aditiva), os dois últimos grupos mostraram resultados de BIC

superiores que variaram entre 18,8 e 27,67%, apresentando diferença estatística significativa 

quando comparados ao primeiro grupo, de implantes lisos, os quais apresentaram valores entre 

9,72 e 18,1%. Os autores concluíram que ambos os grupos, superfície tratada e obtidos por 

manufatura aditiva, apresentaram bons valores de BIC, o que corrobora com os achados do 

presente estudo. 

Em outro estudo, quatro mini implantes obtidos por manufatura aditiva foram 

inseridos em região posterior de mandíbula e trefinados após oito semanas, sendo avaliada a 

interface osso humano e superfície dos implantes, através de microscopia eletrônica de 

varredura. Observou-se íntimo contato entre tecido ósseo recém formado e superfície do 

implante, com crescimento do tecido mineralizado para dentro das porosidades, além de 

osteoblastos em uma configuração disseminada, com projeções citoplasmáticas. Na análise 

histométrica, o valor médio de BIC foi de 60,5  11,6% (MANGANO et al., 2011). Esses 

resultados também foram encontrados em estudo anterior, com mini implantes obtidos por 

manufatura aditiva, sem carregamento imediato, também inseridos em mandíbula, porém na 
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região anterior. Os mesmos foram trefinados após oito semanas e apresentaram resultados com 

média de BIC de 69,51% (MANGANO et al., 2010). Tais resultados demonstram uma alta 

performance do BIC para a topografia de superfície obtida pelo processo de manufatura aditiva, 

porém, no presente estudo, a média do BIC para os mini implantes obtidos por manufatura 

aditiva após oito semanas de cicatrização foi inferior. Nesse contexto, a instalação dos 

implantes temporários em região posterior de maxila, notadamente um osso de qualidade 

inferior, pode justificar tal diferença. 

Entretanto, um estudo de Shibli et al. (2013) utilizando mini implantes obtidos por 

manufatura aditiva e inseridos em região posterior de maxila, comparou dois grupos, um com 

carregamento imediato e outro com carregamento tardio. Os implantes foram trefinados após 

oito semanas, e apresentaram valores de BIC de 45,2  7,6% e 34,1  7,8% para o grupo com 

carregamento imediato e tardio respectivamente, com diferença estatística significativa. Os 

autores puderam concluir que ambos os grupos apresentaram uma boa taxa de BIC, e o grupo 

carregamento imediato mostrou uma performance melhorada. 

O primeiro estudo com objetivo de avaliar as propriedades biomecânicas intrínsecas 

do osso relacionadas a superfície do implante de titânio através da nanoindentação foi realizado 

por Butz et al. (2006) em modelo animal, obtendo-se resultados promissores no aumento da 

nanodureza e módulo de elasticidade do osso em contato com os implantes de superfície tratada, 

quando comparados aos implantes lisos. Estudos prévios, in vitro, também haviam demonstrado 

resultados semelhantes para cultura de células ósseas em contato com implantes de superfície 

tratada por ataque ácido (SARUWATARI et al., 2005; TAKEUCHI et al., 2005). Entretanto, 

tais características mecânicas avaliadas no presente estudo, através do método de 

nanoindentação, não demonstraram diferenças estatísticas significativas entre os grupos de 

implantes obtidos por manufatura aditiva (MA) e os usinados com superfície tratada (UT). 

Os estudos em humanos são mais escassos, evidentemente pela dificuldade em se 

obter espécimes de implante e tecido ósseo circundante saudável, sem doença peri-implantar. 

Para tanto, alguns autores utilizaram implantes removidos decorrentes de falhas ocasionadas 

por fraturas dos mesmos ou em virtude de planejamento protético equivocado; porém, nesses 

estudos, a remoção dos implantes a partir de falhas não possibilita uma padronização de 

avaliação (BALDASSARI et al. 2012; YOON et al., 2018). Confirmando tal dificuldade, outros 

autores realizaram testes de nanodureza e módulo de elasticidade em osso peri-implantar ao 

redor de implantes retirados de três pacientes ex vivos, do gênero feminino, idade de 74 a 94 

anos e com aproximadamente onze anos em função. Para as medidas de nanodureza do tecido 

ósseo, não houve diferença estatística significativa entre as diferentes regiões, contato osso- 
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superfície de cromo cobalto (Cr-Co), osso-superfície coberta com hidroxiapatita (HA) e osso 

longe do contato com implante. Já nas medidas de módulo de elasticidade, o osso longe do 

contato com implante e o osso próximo ao contato com implante, apresentaram diferença 

estatística, possivelmente pela demanda distinta de cargas em cada região (BAKER et al., 2010). 

Em um outro estudo, também em cadáveres, foram removidos quatro pares de arcadas 

desdentadas totais (maxila e mandíbula). Após instalação dos implantes, os mesmos foram 

avaliados no quesito estabilidade primária e quanto as características mecânicas do osso ao redor 

dos mesmos. No quesito estabilidade primária, a região anterior da mandíbula apresentou os 

melhores resultados, com diferença estatística significativa. Para as avaliações de nanodureza 

do tecido ósseo, os autores encontraram diferenças estatísticas entre as arcadas, com 

propriedades superiores para a mandíbula, bem como módulo de elasticidade superior nas 

regiões posteriores de ambas arcadas. Concluíram ainda que a região posterior de mandíbula 

apresentou resultados superiores em todos os quesitos mecânicos avaliados (SEONG et al., 

2009). 

Um estudo em animais, com cinco diferentes implantes comercialmente disponíveis, 

concluiu que as diferenças das propriedades mecânicas estavam mais dependentes do tempo de 

osseointegração e da maturação do tecido ósseo do que das diferentes superfícies, confirmando 

os achados do presente estudo, no qual o processo de obtenção dos implantes não exerceu 

influência sobre as propriedades mecânicas do osso peri-implantar. Na avaliação do BIC, as 

diferentes superfícies testadas produziram resultados melhores somente nos estágios precoces 

da cicatrização (JIMBO et al., 2013). Entretanto, o estudo de Coelho et al. (2014) obteve 

diferenças estatísticas significativas em modelo animal, quando comparou duas superfícies 

diferentes, em nano e micro estrutura, apresentando maiores valores de nanodureza e módulo de 

elasticidade para nanotopografia. 

Outros estudos em animais, também concluíram que as propriedades mecânicas 

eram diferentes no osso neoformado e no osso maduro, apresentando diferenças estatísticas 

significativas entre os dois tipos (CLAFFEY et al., 2015; VAYRON et al., 2012). Vayron et al. 

(2012) apresentaram ainda os valores de E (módulo de elasticidade) e H (nanodureza) para 

etapas de tempo diferentes ao longo do processo de cicatrização E(Gpa)/Osso Neoformado = 4 

semanas 15,35 ± 1,81; 7 semanas 15,85 ± 1,55; 13 semanas 17,82 ± 2,10, E(Gpa)/Osso Maduro 

20,66 ± 2,75; H(Gpa)/Osso Neoformado = 4 semanas 0,643 ± 0,096; 7 semanas 0,660 ± 0,101; 

13 semanas 0,668 ± 0,074, H(Gpa)/Osso maduro 0,696 ± 0,150. Os autores concluíram que os 

valores maiores de nanodureza e módulo elasticidade ao longo do tempo são justificados pela 

contínua deposição mineral com o avanço da maturação óssea. 
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Corroborando tais achados, Baldassari et al. (2012) avaliaram tecido ósseo humano 

peri-implantar de implantes trefinados por motivos de fratura ou erro de planejamento, com 

tempos que variavam de três meses até 24 anos em função. O módulo de elasticidade e a 

nanodureza variaram de 0,012 a 26,6 GPa e de 0,001 a 1,8 GPa, respectivamente e apresentaram 

uma boa correlação. Diferença estatística significativa foi encontrada para ambas propriedades 

mecânicas até cinco anos em função (p <0,001). Não houve diferença estatística para períodos 

entre cinco e 24 anos; maxila e mandíbula; região posterior/anterior da arcada e entre as 

diferentes superfícies dos implantes. Os autores puderam concluir que o fator tempo era o mais 

importante para um incremento nos valores de nanodureza e módulo de elasticidade até cinco 

anos, sugerindo que o tecido ósseo atinge sua maturidade total a partir desse prazo. Entretanto, 

estudos em modelos animais encontraram diferenças estatísticas nas propriedades mecânicas de 

nanodureza e módulo de elasticidade de acordo com diferentes regiões analisadas, 

principalmente entre maxila e mandíbula. Esses autores encontraram diferenças também entre 

região anterior e posterior das arcadas e entre osso cortical e trabecular (HUJA et al., 2007; 

IIJIMA et al., 2013). Tais achados evidenciaram diferenças físicas num mesmo tipo de tecido, 

porém com microarquiteturas diferentes. Um outro estudo, em humanos, também observou 

diferenças estatísticas significativas nas características mecânicas do tecido ósseo de acordo 

com a região analisada ao longo eixo dos implantes removidos. Dois implantes trefinados em 

mandíbula por motivo de fratura tiveram o osso peri-implantar ao longo de suas espiras dividido 

em três regiões: superior, média e inferior, complementando a avaliação com uma quarta região, 

mais distante das espiras. Os autores encontraram valores maiores de módulo de elasticidade 

no terço superior, sugerindo que a dissipação maior de carga nessa região fosse responsável por 

tal comportamento biomecânico do tecido ósseo (YOON et al., 2018). Estudos de elementos 

finitos também confirmam esses achados, demonstrando que o estresse em torno da interface 

implante/osso foi distribuído de maneira diferente pelos espaços de rosca no longo do eixo do 

implante. A região das primeiras roscas apresentou alta concentração de estresse, enquanto as 

demais regiões apresentaram um nível de estresse semelhante ao do osso circundante (LEE et 

al., 2010). 

Adicionalmente, foram avaliados módulo de elasticidade e nanodureza dos 

implantes, para os dois grupos testados, AM e UT. Diversos estudos têm demonstrado que 

dispositivos metálicos implantados em leito ósseo, que apresentam módulos de elasticidade 

menores, diminuindo a distância entre os valores apresentados pelo osso e implante, podem ter 

suas características mecânicas melhoradas, proporcionando uma melhor distribuição de carga 

e consequente estímulo ósseo, evitando o fenômeno de stress shielding, principalmente na 
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ortopedia, na qual se notam perdas ósseas em ambientes assépticos (DABROWSKI et al. 

2010; FUKUDA et al., 2011; HOLLANDER et al., 2006). 

A redução do módulo de elasticidade dos implantes metálicos através do aumento 

da porosidade e interconectividade no processo de manufatura aditiva apresentou dados 

promissores nos testes mecânicos com uma redução do módulo de elasticidade (E) de 104  7,7 

Gpa na região do titânio sinterizado denso, para 77  3,5 Gpa na região da superfície porosa 

dos implantes obtidos por manufatura aditiva (TRAINI et al., 2008). Sallica et al. (2013) 

também investigaram a influência da microestrutura sobre as propriedades mecânicas dos 

implantes obtidos por manufatura aditiva. Os autores concluíram que o módulo de elasticidade 

obtido por esse processo pode criar características mecânicas interessantes para dispositivos 

médicos intraósseos. 

Paradoxalmente, a diminuição do módulo de elasticidade pelo aumento da 

porosidade pode alterar a resistência dos implantes. De acordo com dados de estudo com 

implantes obtidos por MA, apresentando quatro graus diferentes de porosidade, que variavam 

de 68% a 84%, os autores puderam observar que para um mesmo nível de estresse, a resistência 

à fadiga era menor quão maior era a porosidade. Eles concluíram que a resistência à fadiga dos 

implantes obtidos por MA eram menores que as dos implantes sólidos de liga similar (AMIM 

et al., 2013). 

Finalmente, a comparação direta dos valores obtidos para as características 

mecânicas avaliadas por nanoindentacao entre estudos pode não produzir dados consistentes e 

comparáveis. A nanoindentacao é um teste extremamente sensível, ou seja, as condições sob as 

quais os testes são aplicados ou como os espécimes se apresentam, úmidos ou secos, interferem 

nos resultados. As avaliações dos valores obtidos devem ser feitas dentro dos mesmos 

parâmetros (BAKER et al., 2010; WOLFRAN et al., 2010; YOON et al., 2018). No presente 

estudo, de acordo com a literatura, todos os espécimes foram submetidos ao mesmo processo 

de obtenção e apresentavam as mesmas condições no momento do teste (secos). 



4 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações desse estudo, podemos concluir que o processo de fabricação 

dos implantes não interferiu nas caraterísticas mecânicas do osso peri-implantar, bem como na 

taxa de contato osso implante. 

Podemos concluir ainda que o processo de fabricação não interferiu nas 

características mecânicas dos implantes. 
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