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Resumo 

Os diferentes tratamentos de superfície sobre os implantes dentários têm a premissa de aprimorar a interface de 

contato entre osso e implante, acelerando o processo de osseointegração. O objetivo desta revisão de literatura foi 

verificar os diferentes tipos de tratamentos de superfície dos implantes dentários de titânio e zircônia, suas 

características e ações sobre a osseointegração. Para isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados nacionais e 

internacionais: PUBMED, SciELO e Google Scholar. Os dados encontrados demonstram que tanto em implantes de 

titânio quanto em zircônia, as superfícies podem ser modificadas, com o objetivo de uma melhoria no desempenho 

biológico acelerando o processo inicial de cicatrização, a fim de promover uma estabilidade inicial superior aos 

implantes sem tratamento. Ainda, as alterações que promovem uma maior energia de superfície, aumentando a 

molhabilidade e hidrofilicidade apresentam uma maior adesão e proliferação de osteoblastos e consequentemente uma 

neoformação óssea mais acelerada, que contribuem para esse processo inicial de cicatrização e osseointegração. 

Apesar de uma variabilidade nos tipos de tratamento, sendo alguns em comum com o titânio e zircônia, as alterações 

se mostraram eficazes, permitindo um carregamento em tempos menores. A escolha do tratamento de superfície pode 

ser determinada pela qualidade óssea, condições sistêmicas do paciente e o tipo de carregamento pré planejado. Em 

relação aos implantes de zircônia, os estudos são promissores, mas são necessários estudos a longo prazo, pois não há 

ainda, dados suficientes que indiquem com clareza e segurança a utilização destes implantes, salvo em casos de 

comprovada alergenicidade ao titânio. 

Palavras-chaves: Osseointegração; Titânio; Materiais dentários; Implantes dentários. 

 

Abstract 

The different surface treatments on dental implants have the premise of improving the contact interface between bone 

and implant, accelerating the osseointegration process. The purpose of this literature review was to verify the different 

types of surface treatments for titanium and zirconia dental implants, their characteristics and actions on 

osseointegration. For this, researches were carried out in the national and international databases: PUBMED, SciELO 

and Google Scholar. The data found demonstrate that in both titanium and zirconia implants, the surfaces can be 

modified, with the aim of improving biological performance by accelerating the initial healing process, in order to 
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promote an initial stability superior to untreated implants. In addition, changes that promote greater surface energy, 

increasing wettability and hydrophilicity present greater adhesion and proliferation of osteoblasts and, consequently, a 

more accelerated bone neoformation, which contribute to this initial process of healing and osseointegration. Despite 

the variability in the types of treatment, some of which are in common with titanium and zirconia, the changes have 

proven to be effective, allowing loading in less time. The choice of surface treatment can be determined by bone 

quality, systemic conditions of the patient and the type of pre-planned loading. Regarding zirconia implants, the 

studies are promising, but long-term studies are necessary, as there is not yet enough data to clearly and safely 

indicate the use of these implants, except in cases of proven allergenicity to titanium. 

Keywords: Osseointegration; Titanium; Dental materials; Dental implants. 

 

Resumen 

Los diferentes tratamientos superficiales sobre implantes dentales tienen como premisa mejorar la interfaz de contacto 

entre hueso e implante, acelerando el proceso de osteointegración. El propósito de esta revisión de la literatura fue 

verificar los diferentes tipos de tratamientos superficiales para implantes dentales de titanio y zirconio, sus 

características y acciones sobre la osteointegración. Para ello, se realizaron investigaciones en las bases de datos 

nacionales e internacionales: PUBMED, SciELO y Google Scholar. Los datos encontrados demuestran que tanto en 

implantes de titanio como de zirconia, las superficies pueden modificarse, con el objetivo de mejorar el rendimiento 

biológico acelerando el proceso de cicatrización inicial, con el fin de promover una estabilidad inicial superior a los 

implantes no tratados. Además, los cambios que promueven una mayor energía superficial, aumentando la 

humectabilidad y la hidrofilicidad presentan una mayor adhesión y proliferación de osteoblastos y, en consecuencia, 

una neoformación ósea más acelerada, que contribuyen a este proceso inicial de cicatrización y osteointegración. 

Apesar de la variabilidad en los tipos de tratamiento, algunos de los cuales son comunes con el titanio y la zirconia, 

los cambios han demostrado ser efectivos, permitiendo la carga en menos tiempo. La elección del tratamiento de 

superficie puede determinarse por la calidad ósea, las condiciones sistémicas del paciente y el tipo de carga 

planificada previamente. En cuanto a los implantes de zirconia, los estudios son prometedores, pero son necesarios 

estudios a largo plazo, ya que aún no hay datos suficientes para indicar de forma clara y segura el uso de estos 

implantes, salvo en los casos de alergenicidad demostrada al titanio. 

Palabras clave: Osteointegración; Titanio; Materiales dentales; Implantes dentales. 

 

1. Introdução  

No planejamento de uma reabilitação oral com implantes, o primeiro e essencial resultado é a osseointegração. Esta 

ocorre inicialmente com a estabilidade primária, no momento da instalação do implante e está relacionada à resistência 

mecânica do implante no alvéolo preparado. Posteriormente, segue-se a estabilidade secundária que é a capacidade do implante 

em se manter estável após a deposição e regeneração do tecido vivo peri-implantar, através do processo de remodelação óssea, 

associada a distribuição de cargas oclusais (Dagher et al., 2014). Todo esse processo citado, é dependente de fatores, tais como 

a macro e microgeometria do implante, assim como a qualidade óssea do paciente, planejamento e habilidade do cirurgião-

dentista. 

As alterações micro ou nanométricas sobre as superfícies dos implantes, têm sido amplamente estudadas, pois atuam 

acelerando o processo inicial de cicatrização óssea, levando a uma estabilidade biomecânica mais precoce. Essas alterações são 

importantes tanto para a diferenciação e adesão dos osteoblastos durante a fase inicial de osseointegração, quanto para a fase 

de remodelação óssea em um segundo momento (Gil et al., 2016; Smeets et al., 2016). 

O comportamento biológico do titânio, por si só, já proporciona ao implante biocompatibilidade, força e capacidade 

de osseointegração. Essas características tornaram-no padrão ouro de material de eleição para confecção de implantes 

odontológicos. Atualmente ele é associado a diferentes tipos de tratamentos de superfície com o intuito de acelerar o processo 

de cicatrização e permitir carregamentos precoces (T. Albrektsson et al., 1981, 2005; Steinemann, 1998). 

No entanto, na última década, houve um aumento no uso de implantes de zircônia, mais especificamente a zircônia 

tetragonal policristalina estabilizada com ítrio (Y-TZP), pois apresenta ótimas propriedades biomecânicas, estabilidade 

química, radiopacidade e elevado potencial de osseointegração, além de apresentar uma menor adesão bacteriana (Hochscheidt 

et al., 2012; Karthigeyan et al., 2019; Schünemann et al., 2019). Sua similaridade de cor aos dentes naturais, é uma vantagem 

sobre o titânio, sendo indicado em áreas estéticas e em pacientes com biotipo gengival fino e linha de sorriso alta (Gahlert et 
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al., 2012, 2016). A indicação dos implantes de zircônia pode não ser somente para áreas estéticas, pois Oliva et al., afirmaram 

que pacientes com problemas de pele ou doenças autoimunes, apresentam maior risco de alergias ao metal e que essa 

sensibilidade pode ocorrer a longo prazo (Oliva et al., 2010). 

Tanto nos implantes de titânio quanto em zircônia, as superfícies podem ser modificadas, objetivando uma melhoria 

no desempenho biológico do implante, sem alterar as propriedades de cada material, alterando a rugosidade da superfície e/ou 

aplicando-se revestimentos bioativos (Bormann et al., 2012; Karthigeyan et al., 2019). Essas modificações criam uma união 

bioquímica, capaz de acelerar as fases iniciais de formação do tecido ósseo (Rosifini et al., 2011). 

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de literatura dos tipos de tratamento de superfície dos 

implantes dentários de titânio e zircônia, suas características e ações sobre a osseointegração. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo de revisão da literatura (Pereira et al., 2018; Koche, 2011) sobre os mais diversos tipos de 

modificações de superfícies de implantes dentários, apresentando as principais informações e características dos tratamentos de 

superfície. Para isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados nacionais e internacionais: PUBMED, SciELO e Google 

Scholar. 

 

3. Revisão de Literatura 

3.1 Osseointegração 

Alguns fatores são essenciais para ocorrer a osseointegração, tais como: a escolha do material do implante, design do 

implante, superfície do implante, o tipo de tecido ósseo, a técnica cirúrgica e a carga aplicada.(T. Albrektsson et al., 1981).  As 

modificações de superfície foram sugeridas com o intuito de acelerar o processo de osseointegração dos implantes e, assim, 

obter um melhor contato entre o osso e o implante (Wennerberg et al., 1996). 

Segundo De Souza et al., devido ao contato íntimo com tecidos biológicos no local da implantação, a superfície do 

material é um fator crítico para a determinação do processo de biocompatibilidade e osseointegração. Os eventos biológicos na 

interface osso-implante são influenciados por várias características do implante, como composição química, energia superficial 

e topografia (Souza et al., 2020). Essas alterações podem modificar as respostas celulares, principalmente de osteoblastos, na 

adsorção de células na superfície, na atividade da fosfatase alcalina e da osteocalcina, impedindo a interposição de camadas 

proteicas amorfas, acelerando a osseointegração, e consequentemente a estabilidade secundária (Costa et al., 2005). 

Os processos de tratamento de superfícies dos implantes, podem aumentar a área de contato e a energia superficial da 

superfície e estes podem ser por subtração ou adição, nas quais são geradas superfícies rugosas e/ou porosas. Quanto ao tipo de 

tratamento dado à superfície, podem ser físico, químico ou uma associação das técnicas (Tabela 1)(Guimarães Neto & Binder, 

2019; Jemat et al., 2015).  
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Tabela 1: Tipos de tratamento de superfícies. 

Fonte: Autores. 

 

Os processos de subtração são aqueles que retiram uma camada da superfície, como por exemplo o processo de 

jateamento, ataque ácido e a modificação a laser. Os processos de adição são caracterizados pela deposição de uma camada que 

podem produzir sobre essa superfície, porosidades e rugosidades. Características estas que influenciarão na camada de óxido 

que será produzida. Ainda, pode-se ter a associação de dois tipos de tratamento sobre a mesma superfície (Tomas Albrektsson 

& Wennerberg, 2019; Jemat et al., 2015). 

Processos como a usinagem, jateamento, ataque ácido, entre outros, são descritos também como modificações sobre 

os implantes de zircônia, com o mesmo intuito de modificar a topografia da superfície e, consequentemente, melhorar a 

osseointegração (Gahlert et al., 2007; Sennerby et al., 2005). Apesar destes citados serem os mais comuns comercialmente, e 

praticamente idênticos às modificações sobre o titânio, a literatura demonstra que há estudos com outros tipos de tratamentos 

sobre a superfície de zircônia, como a aplicação de luz ultravioleta, infiltração ácido seletiva, self-assembly (automontagem) e 

alguns outros tipos de revestimentos, que ainda estão em estudo (Karthigeyan et al., 2019; Schünemann et al., 2019). 

 

 

 

Tipo de tratamento Método Descrição 

Usinada Físico 

Superfície hidrofóbica; pequenas ranhuras provenientes do 

processo de usinagem; não indutora; anisotrópica; rugosidade entre 

0,5µm e 0,1µm. 

Ataque-ácido Químico; subtração 

Limpam a superfície e alteram a rugosidade; ácidos mais 

utilizados: fluorídrico (HF), nítrico (HNO3) e sulfúrico (H2SO4); 

aumentam a adesão celular. Podem ser utilizados em combinação, 

geralmente o ácido sulfúrico com o hidroclorídrico (dupla ataque-

ácido). 

Plasma spray Físico-químico; adição 

Aderência de partículas aquecidas de HA ou Ti, através do 

aquecimento de gás de argônio (entre 10.000 a 30.000 C̊˚), 

lançadas em alta velocidade; aspecto de lava vulcânica após 

resfriamento e solidificação, formando as rugosidades. 

Jateamento Físico; subtração 

Projeção pressurizada de partículas, que podem ser: sílica, areia, 

hidroxiapatita, alumina, titânio; partículas residuais removidas com 

ataque-ácido; a rugosidade depende do tamanho das partículas, do 

tempo e da pressão do disparador. 

Anodização Físico-químico; adição 
Adição de camada de óxido de titânio (TiO2) sobre a já existente 

no implante, através de ativação de íons;  

Laser Físico; subtração 

Modificação por irradiação por feixes laser; alto grau de pureza, 

por não envolver elementos químicos; rugosidades com tamanhos 

e formas variadas, dependendo da intensidade do pulso da fonte 

emissora; micro retenções regularmente orientadas, devido ao 

controle sobre a angulação das rugosidades. 

Biomimético Físico-químico; adição 

Recobrimento da superfície com camada uniforme de 

hidroxiapatita, similar à camada biológica, com até 15 μm de 

espessura. (precipitação heterogênea de fosfato de cálcio sob 

condições fisiológicas de temperatura e pH sobre o implante 

dentário, por meio da utilização de solução de íons semelhantes ao 

plasma sanguíneo com vistas à deposição de camada de apatita). 
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3.2 Implantes usinados  

Implantes usinados simplesmente se referem ao processo de fabricação, onde o titânio é transformado, polido ou 

fresado (Figura 1A e 1B) (Esposito et al., 2014). Segundo Misch, os implantes usinados passavam apenas por um processo de 

descontaminação após a usinagem, e eram caracterizados por superfícies lisas ou maquinadas. No entanto observou-se 

microscopicamente uma aspereza devido a presença de ranhuras e sulcos, produzidos pelo processo de usinagem. Nessas 

ranhuras ou rugosidades formadas, começou-se a observar uma neoformação óssea em direção a essas rugosidades, 

características de uma osteogênese a distância (Misch, 2011). Mas essas ranhuras não têm a capacidade de tornar a superfície 

indutora e são consideradas de extrema importância para o processo de adesão celular e produção de matriz proteica. Os 

implantes usinados têm um valor médio de rugosidade de superfície entre 0,53 e 0,96µm, mas esse tipo de superfície não 

recebe tratamento químico ou mecânico, apresentando apenas macro morfologia de usinagem. Ainda, os processos de limpeza 

e desinfecção podem alterar a energia de superfície do implante usinado, tornando-a mais atrativa para adesão celular 

(Carvalho et al., 2009). 

 

Figura 1: Microscopia de implantes com diferentes tratamentos de superfície. (A) Liga de Ti polida com carboneto de silício 

(granulação 1200), magnificação original x800. (B) Ti usinado, magnificação original x500. (C) Ti pulverizado com plasma, 

aumento de 10µm. (D) Ti com duplo ataque ácido, aumento de x500. (E) SLA, magnificação original x6000 (10µm). (F) 

SLActive®, aumento de 5µm. 

 

Fonte: Jemat et al. (2015). 

 

 

3.3 Processos de subtração 

3.3.1 Ataque ácido 

As superfícies tratadas com ataque ácido aumentam a adesão celular e formação óssea, melhorando a osseointegração. 

Os mais utilizados são o ácido fluorídrico (HF), ácido nítrico (HNO₃) e ácido sulfúrico (H₂SO₄) ou uma combinação deles, e 

tem por finalidade limpar a superfície e alterar a rugosidade em microescala, tanto na superfície do titânio quanto na zircônia. 
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O desgaste homogêneo independe do tamanho e formato do implante, mas a alta concentração do ácido, temperatura e tempo 

de tratamento interferem na quantidade de material removido da superfície. Por não haver pressão, não há risco de 

delaminação do material, mas pode ocorrer a formação de bordas afiadas que podem ser suavizadas com um tratamento 

térmico. No entanto, a desvantagem do condicionamento ácido é que ele pode causar alterações químicas indesejáveis (Jemat 

et al., 2015; Karthigeyan et al., 2019). 

O duplo ataque ácido que é a combinação de dois ácidos para remover e posteriormente estabilizar a camada de óxido, 

e é considerado um método de alteração de superfície seguro e eficaz, sendo as misturas de HNO3 e HF ou uma mistura de 

ácido clorídrico (HCl) e H2SO4, as mais utilizadas (Figura 1D). Esses ácidos apresentam a capacidade de promover 

rugosidades na superfície dos implantes, além de aumentar a energia de superfície, proporcionando uma maior molhabilidade e 

absorção de proteínas. Isso acelera o processo de osseointegração, e permite a reabilitação protética em tempos menores. 

Ainda, apresenta uma vantagem em comparação a outros métodos que é a de evitar a possibilidade de contaminação da 

superfície por partículas abrasivas ou a delaminação de uma camada anodizada (Tomas Albrektsson & Wennerberg, 2019; 

Barfeie et al., 2015; Silva et al., 2016). 

 

3.3.2 Jateamento  

O jateamento é a projeção pressurizada de partículas de materiais cerâmicos ou outros materiais, como a sílica, areia, 

HA (hidroxiapatita), alumina e o TiO₂ (dióxido de titânio), seguido de um ataque ácido para remover as partículas residuais. As 

rugosidades dependem do tamanho das partículas, do tempo e da pressão do disparador (Jemat et al., 2015). 

 

3.3.3 Jateamento associado ao ataque-ácido 

Esse tipo de modificação promove alterações físicas (rugosidades) e químicas (energia de superfície) sobre a 

superfície do implante, produzindo uma melhor osseointegração durante a fase de cicatrização devido ao aumento da área de 

contato, o que aumenta a superfície disponível para um novo crescimento ósseo, melhorando a fixação mecânica (Velasco-

Ortega et al., 2019). A superfície SLA (Sandblasted, Large-grit and Acid etching), segue este preceito. Segundo Galan Jr, as 

superfícies são tratadas com partículas de Al2O3, com tamanho aproximado de 250 a 500µm, com o intuito de criar macro 

rugosidades, seguido de duplo ataque ácido (ácido hidrofluorídrico 1% + ácido nítrico 30%) para formação de micro 

rugosidades na superfície do implante (Figura 1E). A empresa Straumann® (Straumann Dental Implants; Institut Straumann 

AG, Basel, Switzerland), ainda acrescentou ao seu portfólio a superfície SLActive®, onde, além do jateamento seguido do 

ataque ácido, o implante é armazenado em solução isotônica de cloreto de sódio 0,9% (NaCl), que quando em contato com o 

sangue gerado durante a fresagem do implante, apresenta hidrofilicidade e com alto grau de molhamento (Figura 1F). A 

superfície é hidroxilada e essa mudança química melhora as estruturas superficiais, que são ideais para a adsorção de proteínas 

e para promover a intenção imediata do implante ao tecido ósseo. A superfície SLActive® foi desenvolvida para otimizar a 

estabilidade do implante em menor tempo de osseointegração e diminuir os riscos de perda de implantes nas fases iniciais da 

osseointegração (Chambrone et al., 2015; Galan Jr & Vieira, 2013, Roccuzzo & Wilson Jr, 2008; Şener-Yamaner et al., 2017).  

 

3.3.4  Superfície tratada a laser 

A alteração de superfície por meio do uso de laser tem a vantagem de não envolver diferentes elementos químicos, 

assim não contaminando a camada de óxidos. Outra vantagem que esse tipo de modificação apresenta, é o controle sobre a 

angulação das rugosidades produzidas, que cria micro retenções regularmente orientadas na superfície do implante. As 

rugosidades podem ter tamanhos e formas variadas, dependendo da intensidade do pulso da fonte emissora. Vários são os tipos 

de laser que podem ser utilizados para este processo. Um dos lasers utilizado é o de diodo, que é um tipo comum de laser 
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semicondutor, já que consiste em um transdutor que transforma energia elétrica em fótons (Berardi et al., 2011; Gaggl et al., 

2000; Richardson et al., 2010). 

Jemat et al., compararam estudos relacionando o torque de remoção de implantes com superfícies modificadas por 

laser, usinadas e jateadas. Encontraram resultados superiores nas modificações a laser, podendo chegar a 52N em comparação 

a 35N nas superfícies usinadas, em um período de 12 semanas de cicatrização. 

Ainda, outros autores, enfatizam que somente o tratamento a laser, não é suficiente para se obter uma superfície ideal 

à osseointegração e que outros métodos devem ser combinados (Carvalho et al., 2009; Silva et al., 2016). 

 

3.4 Processos de adição 

3.4.1 Tratamento Biomimético – Hidroxiapatita 

Quando exposto ao ar, o titânio (Ti) forma imediatamente uma camada de óxido com uma espessura de 2 a 10 nm que 

promove resistência à corrosão.  A camada de dióxido de titânio (TiO2) ou camada biológica é responsável pela adaptação 

íntima entre o osso mineralizado e a superfície do implante (Galan Jr & Vieira, 2013).  

O tratamento biomimético, consiste no recobrimento da superfície do implante com uma camada uniforme de 

hidroxiapatita (HA) similar à camada biológica com até 15 μm de espessura. Ocorre por meio da precipitação heterogênea de 

fosfato de cálcio, sob condições fisiológicas de temperatura e pH, sobre a superfície do implante dentário. Utiliza-se uma 

solução de íons semelhantes ao plasma sanguíneo com o objetivo de se depositar uma camada de apatita biológica (Silva et al., 

2016). A hidroxiapatita apresenta alta biocompatibilidade, combinando assim, as vantagens mecânicas dos metais, com a 

excelente biocompatibilidade e bioatividade da HA (Abe et al., 1990). 

As moléculas integradas à estrutura do material são liberadas gradualmente, sendo capazes de aumentar a 

osteocondutividade e potencializar a formação do osso em torno do implante. O fosfato de cálcio, apresenta-se como um 

biomaterial para reposição e regeneração do tecido ósseo, pois apresenta excelente propriedade de biocompatibilidade, 

bioatividade, ausência de toxicidade, taxas de degradação variáveis e osteocondutividade. Além disso, as moléculas 

biologicamente ativas, como agentes osteogênicos, podem ser precipitadas como componentes inorgânicos para formar uma 

matriz com propriedades osteocondutoras (camada de fosfato de cálcio) potencializando a osseointegração (Bernardes et al., 

2012; Carvalho et al., 2009; Silva et al., 2016). 

Rosifini et al., afirmam que este método é atrativo para melhorar a qualidade da interface osso-implante, 

principalmente nos períodos iniciais da cicatrização. Ainda, cita que há vantagens em relação aos demais métodos de 

tratamento de superfície, tais como: baixo custo, deposição em implantes com qualquer geometria, processamento em baixas 

temperaturas, com possibilidade de utilização no revestimento de materiais sensíveis à temperatura, tais como os polímeros e 

que a união química do revestimento ao substrato apresenta uma camada uniforme e retentiva, com possibilidade de incorporar 

moléculas orgânicas (proteínas) aos cristais formados (Rosifini et al., 2011). 

 

3.4.2 Plasma Spray de HA e Ti 

Esse tipo de tratamento é realizado utilizando-se um gás de argônio aquecido entre 10.000 e 30.000°C e partículas 

aquecidas do material de recobrimento (Ti ou HA), que são lançadas em altas velocidades contra o corpo do implante (Figura 

1C). Após o contato, as partículas resfriam e solidificam-se, e a superfície adquire um aspecto de lava vulcânica solidificada. A 

técnica de plasma-spray é empregada para aplicar Ti ou HA, formando rugosidades devido à aderência dessas partículas à 

superfície do implante. A espessura formada após o tratamento, pode variar de 10 a 40µm quando aplicado o titânio e de 50 a 

70µm quando em hidroxiapatita (Carvalho et al., 2009).  
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O plasma spray de HA e Ti, está em desuso. Segundo Carvalho et al., o deslocamento da HA da superfície do 

implante, causado por falhas de adesividade, podem induzir uma osteólise causando uma diminuição das propriedades 

biomecânicas, principalmente na fixação entre osso/implante, levando a falha da reabilitação. O mesmo acontece com o plasma 

spray de Ti, pois segundo Sadowski, há achados de acúmulos de partículas em linfonodos regionais, pulmão e ossos em 

pacientes com implantes com esse tipo de tratamento de superfície (Carvalho et al., 2009; Sadowsky, 2020). 

Atualmente, há implantes utilizando partículas nanométricas de HA (HAnano®) sobre a sua superfície (Bezerra et al., 

2015). 

 

3.4.3 Anodização 

A anodização promove um aumento da camada de óxido, já existente sobre a superfície do implante de Ti. Esta, é 

obtida quando o implante é usado como um ânodo, que ativa íons quando um potencial elétrico é aplicado e assim ocorrem 

reações de transferência de cargas de íons e consequentemente o aumento da espessura de TiO2 sobre a superfície do implante. 

O aumento dessa camada de óxido de titânio e a adição de outros elementos, como fosfato (PO4), potencializa a 

osseointegração. A resistência à corrosão e a biocompatibilidade estão relacionadas à presença de uma camada de óxido não 

reativo, o que impede a formação de tecido fibroso em volta do implante e cria um contato direto com o tecido ósseo 

(Guimarães Neto & Binder, 2019; Silva et al., 2016). Esse tipo de tratamento altera a topografia e composição da superfície, 

pois além de aumentar a camada de óxido (de 17 - 200nm para 600 – 1000nm), altera a rugosidade e aumenta a área de 

superfície, que consequentemente aumenta a adesão de células osteoblásticas (Barfeie et al., 2015). 

Degidi et al., realizaram um estudo de acompanhamento de dez anos de implantes carregados imediatamente com 

superfícies anodizadas porosas e relataram uma taxa de sucesso cumulativa de 65,26% e taxa de sobrevivência de 97,96%, 

associado a uma boa higiene oral (Degidi et al., 2012). 

 

3.5 Implantes em zircônia 

Apesar do crescimento da utilização da zircônia (Y-TZP) em implantes dentais e suas características favoráveis à 

osseointegração como já citamos, a utilização destes implantes ainda não é rotina na prática odontológica, pois se a indicação 

para a sua utilização for a estética, como em casos de biotipo gengival fino, o abutment em zircônia acaba por resolver essa 

questão. No entanto, as pesquisas com esse material e alterações na macro e microgeometria estão sendo amplamente 

estudadas.  

Nesta revisão de literatura, encontramos algumas modificações sobre a superfície dos implantes de zircônia 

igualmente aplicados à superfície dos implantes de titânio, assim como algumas modificações que não estão ainda em 

aplicações comerciais, mas com resultados promissores. A Tabela 2 apresenta os diversos tratamentos de superfície relatados 

na literatura e suas características.  
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Tabela 2: Tipos de tratamento de superfície em zircônia. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Karthigeyan et al., 2019); (Schünemann et al., 2019). 

 

Os implantes de zircônia e titânio usinados apresentam valores de BIC semelhantes (Hafezeqoran & Koodaryan, 

2017), mas em relação a adesão microbiana, a literatura afirma que ensaios microbiológicos revelam um menor número de 

bactérias sobre a superfície de zircônia e isso pode ser confirmado no  estudo de Roehling et al., que avaliaram a formação de 

biofilme oral in vitro sobre as duas superfícies (Ti e Zr). Encontraram uma redução significativa na massa de biofilme sobre os 

discos de zircônia, tanto nos usinados quanto nos jateados (Roehling et al., 2017).  

O simples processo de polimento da superfície do implante de zircônia, já resulta em rugosidades que variam de 8 a 

200nm (correspondentes a 0,008 e 0,2µm). Segundo Karthigeyan et al., isso proporciona melhor adesão de fibroblastos sem 

alterar a superfície química, além de contribuir para a limpeza da superfície (Karthigeyan et al., 2019). 

A superfície ZLA (Straumann® Pure Ceramic ZLA™), segue o mesmo princípio da SLA, que é o jateamento seguido 

por duplo ataque-ácido, mas feita sobre a superfície do implante de zircônia, assim temos uma associação dos benefícios 

apresentados pela zircônia com uma modificação de superfície já bem estabelecida na literatura (Barfeie et al., 2015; Gahlert et 

al., 2016).  

A superfície de zircônia também pode ser modificada por laser, sendo o de CO2 um dos mais utilizado. Este tipo de 

modificação diminui a rugosidade, mas aumenta a energia superficial e consequentemente a molhabilidade e aderência de 

Tipo de 

tratamento 
Método Descrição 

Polimento Físico; subtração 

Utiliza-se papel de polimento de carboneto de silício e suspensão de 

diamante ou sílica em uma máquina de polimento. Altera a topografia, sem 

modificar a química da superfície. Rugosidade varia de 8 a 200µm. 

Ataque-ácido Químico; subtração 

Limpam a superfície e alteram a rugosidade; ácidos mais utilizados: 

fluorídrico (HF), nítrico (HNO3) e sulfúrico (H2SO4); aumentam a adesão 

celular. Não causa delaminação, mas pode causar alterações químicas 

indesejáveis. Podem ser associados. 

Infiltração ácida 

seletiva 
Físico; adição 

Revestimento da superfície com vidro de infiltração específico, aquecido 

acima da temperatura de transição vítrea; superfície nanoporosa; química da 

superfície inalterada; vestígios removidos com ácido fluorídrico 5% 

Laser Físico; subtração 

Modificação por irradiação por feixes laser de CO2; sem contaminação por 

não ter contato entre o laser e a superfície da zircônia. Alterações da 

superfície melhoram a molhabilidade 

Biomimético Físico-químico; adição 

Imobilização de biomoléculas na superfície. Arginina-glicina-aspartato 

(RGD) utilizado como peptídeo adesivo; RGD imobilizado sobre a Y-TZP, 

aumenta a biocompatibilidade. 

Plasma-Spray Físico; adição 
Revestimento de hidroxiapatita revestida com zircônia estabilizada com ítrio 

(YSZ). 

Luz ultravioleta Físico-químico  

Induz excitação de elétrons, aumentando a energia de superfície da zircônia, 

resultando em uma super hidrofilicidade, devido ao aumento da 

molhabilidade. Contato osso/implante altamente aprimorado devido a 

interação inicial com proteínas e células que beneficiam o processo inicial 

de cicatrização e osseointegração. 

Self-Assembly Químico; adição 

Técnica usada para formar multicamadas nanométricas, com base em 

interações complementares entre polieletrólitos carregados de forma 

diferente, sendo a atração eletrostática a força principal. Ocorre a adsorção 

de um revestimento ativo orgânico sobre uma superfície sólida (Mastrangelo 

et al., 2011; Shi et al., 2017) 
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osteoblastos. Além disso, o tratamento a laser não apresenta risco de contaminação da superfície, pois não há contato com a 

superfície do material. A maior hidrofilicidade é biologicamente mais atraente para a proliferação de osteoblastos, adsorção de 

proteínas e osseointegração, e essa característica pode ser observada neste tipo de tratamento. Isso também pode ser observado 

quando a superfície é tratada com luz ultravioleta, que aumenta a energia superficial a ponto de promover uma super 

hidrofilicidade aprimorando o contato osso/implante, beneficiando o processo inicial de cicatrização e osseointegração  

(Karthigeyan et al., 2019; Schünemann et al., 2019). 

Revestimentos bioativos desenvolvidos para a superfície de zircônia, aumentam a biocompatibilidade, bioatividade e 

potencial antibacteriano, e ainda tem a capacidade de induzir a formação de hidroxiapatita em um ambiente biológico, que é 

essencial à neoformação óssea. Estes revestimentos podem ser de sílica, magnésio, nitrogênio, carbono, fosfato de cálcio 

hidroxiapatita, dopamina e grafeno, como citado por Schünemann et al. (Figura 2). 

 

Figura 2: Revestimentos de zircônia mostrando vantagens biológicas em termos de bioatividade, osseointegração e efeitos 

antibacterianos. 

 

Fonte: F.H. Schünemann et al. (2019). 

 

Apesar da necessidade de mais estudos a longo prazo, as alterações sobre a superfície da zircônia, promovendo uma 

aceleração na proliferação óssea e consequentemente permitindo um carregamento em menor tempo, associado as propriedades 

mecânicas, estética e menor adesão bacteriana, fazem desses implantes uma alternativa viável na reabilitação oral.  
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4. Discussão  

Os tratamentos de superfície, tem o objetivo de melhorar e/ou acelerar a osseointegração, que são de grande 

relevância em casos de tecido ósseo de baixa qualidade e pacientes com comprometimento sistêmico que indicariam uma 

necessidade de melhorar a estimulação da formação óssea nos processo iniciais de cicatrização (Bernardes et al., 2012). A 

hidrofilicidade e molhabilidade são características que levam o implante a alcançar esses objetivos (Karthigeyan et al., 2019), 

pois promovem as interações iniciais entre a superfície e o coágulo sanguíneo, sendo relevante para o processo cicatricial e 

osseointegração (Rupp et al., 2014). Além disso, a presença de rugosidades entre 0,5 e 2µm, apresentam resultados mais 

favoráveis com resposta tecidual positiva. Segundo Bezerra et al., os tratamentos com jateamento de micropartículas, ataque 

ácido e anodização são os que atingem esses resultados. Ainda, afirmam que rugosidades superiores a 2µm, aumentam o risco 

de contaminação bacteriana e consequentemente o desenvolvimento de peri-implantite (Bezerra et al., 2015). 

A relação da superfície do implante com a formação de biofilme oral, é mais relevante do que o material do implante, 

pois superfícies rugosas tendem a acumular mais placa do que as lisas. Segundo Bermejo et al., as superfícies com rugosidades  

moderadas apresentam um maior acúmulo de placa e maior número de bactérias patogênicas do que aquelas com mínimas 

rugosidades (Bermejo et al., 2019). No entanto, Saulacic e Schaller, afirmam que a superfície rugosa não tem o potencial de 

promover a peri-implantite (Saulacic & Schaller, 2019), já que a doença peri-implantar é multifatorial e deve-se levar em 

consideração a quantidade e qualidade do biofilme oral, higienização do paciente, condições sistêmicas, exposição do 

implante, entre outros (Lindhe et al., 2008; Romanos et al., 2015).  

Com relação a hidrofilia e influência de nanoestruturas, Wennerberg et al., afirmaram que a osseointegração é 

influenciada pela capacidade de umedecimento e que superfícies super hidrofílicas, demonstram uma resposta óssea mais 

consistente quando comparadas a superfícies hidrofóbicas. A taxa de sobrevivência encontrada em implantes com superfícies 

tratadas com plasma spray de titânio (hidrofóbica), demonstraram maior probabilidade de falhas do que as superfícies 

anodizadas (hidrofílica). As superfícies anodizadas são promissoras e ainda podem ser encontradas sobre a superfície do titânio 

e da zircônia (Wennerberg & Albrektsson, 2009). 

Em relação ao processo de osseointegração, a literatura é clara em afirmar que o principal objetivo dos tratamentos 

está em acelerar o processo inicial de cicatrização, permitindo assim um carregamento protético em menor tempo. Carvalho et 

al. verificaram que há pouca diferença clínica e histológica entre os implantes após o carregamento (Carvalho et al, 2009). 

Assim como, Wannerberg et al., que encontraram resultados parecidos com as superfícies SLA e SLActive® (jateamento 

associado ao ataque-ácido e embalado em solução de NaCl 0,9%), quando observaram que elas se nivelam em 6 semanas, 

apesar da resposta celular e do tecido ósseo serem mais acelerados durante a fase precoce de cicatrização na superfície 

SLActive® (Wennerberg et al., 2014). Os mesmos resultados foram encontrados no estudo de Soares et al., onde alterações 

estatisticamente significativas foram observadas quando a variável tempo foi analisada (pós-operatório, 15 dias e 30 dias). 

Entretanto, não houve diferenças quando a variável eram os diferentes tratamentos de superfície nos implantes. O efeito da 

alteração de energia superficial (molhabilidade)  não apresentou diferenças estatísticas nas relações de contato entre osso-

implante (BIC – Bone Implant Contact) e na fração de ocupação de área óssea (BAFO – Bone Area Fraction Occupancy) 

(Soares et al., 2015). Assim como em um estudo realizado por Pebé et al, que analisou três tipos de tratamento de superfície 

(usinada, jateada e ataque ácido), e constatou que não houve diferenças no percentual de BIC, mas que implantes tratados com 

ácido apresentaram uma maior resistência ao torque do que os implantes jateados ou usinados (Pebé et al., 1997).  

Quando comparados os resultados de osseointegração entre implantes de titânio com implantes de zircônia, ambos 

com superfícies tratadas, Kubasiewicz-Ross et al., apresentaram bons resultados de osseointegração em todos os implantes. Os 

resultados foram avaliados após 12 semanas da cirurgia, e o BIC foi verificado separadamente conforme a região do implante 
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(pescoço, roscas e ápice). Concluíram que os implantes de zircônia, são uma excelente opção para reabilitações, por 

apresentarem resultados satisfatórios em relação aos implantes de titânio (Kubasiewicz-Ross et al., 2018). Bons resultados em 

relação a sobrevida de implantes de zircônia com diferentes tratamentos de superfície foram demonstrados por Oliva et al., 

quando acompanharam por 5 anos, 831 implantes e verificaram uma taxa média de sobrevivência de 95%. Os implantes com 

superfície tratada por ataque ácido, obtiveram os melhores resultados, além da sondagem peri-implantar ter permanecido entre 

2 e 3mm (Oliva et al., 2010). No entanto, estudos recentes como o de Hanawa em 2020, concluiu que o titânio ainda é superior 

em propriedades mecânicas e na osseointegração, quando comparado a zircônia. Entretanto, em relação a adesão bacteriana, a 

zircônia é superior ao titânio, sugerindo que seja adequada para ser utilizada em abutments. Segundo o autor, ambos os 

materiais apresentam propriedades semelhantes de adesão aos tecidos moles (Hanawa, 2020). Sadowski, apresenta em seu 

estudo alguns problemas relacionados ao titânio como a tribocorrosão devido ao contato do titânio com flúor ou baixo ph 

salivar, o que pode gerar a liberação de partículas e consequentemente levar a reações inflamatórias, perda óssea e perda do 

implante. Outro ponto levantado pelo autor é a alergenicidade ao titânio de apenas 0,6%, que apesar de ser uma taxa baixa, 

seria mais uma indicação ao uso de implantes em zircônia (Sadowsky, 2020). 

Em relação ao uso de implantes de zircônia, Hochscheidt et al., afirmam que a cerâmica Y-TZP (zircônia tetragonal 

policristalina estabilizada com ítrio), apresenta ótimas propriedades biomecânicas, estabilidade química, radiopacidade, 

biocompatibilidade e assim, um elevado potencial de osseointegração. Essas propriedades associadas a uma característica de 

menor adesão bacteriana, apresenta uma vantagem quando se analisa a sobrevivência do implante e a relação aos tecidos moles 

peri-implantares (Hochscheidt et al., 2012). Em um estudo experimental recente, realizado em mandíbulas de cachorros, que 

avaliou radiograficamente a perda óssea peri-implantar induzida por ligadura em torno de implantes de titânio (Ti-SLA) e 

zircônia (ZrO2-ZLA) carregados, concluiu que houve redução significativa na inflamação e perda óssea peri-implantar ao redor 

dos implantes de ZrO2-ZLA em comparação com os implantes de Ti-SLA, após 8 semanas de progressão ativa (com ligaduras) 

e 16 semanas de progressão espontânea (sem ligaduras) (Roehling, Gahlert, et al., 2019). Já em uma revisão sistemática, foram 

encontrados dados que demonstram uma capacidade similar de integração de tecidos moles e duros entre os implantes de 

zircônia e titânio. Apesar disso, o titânio tende a mostrar um processo de osseointegração inicial mais rápido quando 

comparado a zircônia (Roehling, Schlegel, et al., 2019). 

As modificações de superfície podem deixar a zircônia com rugosidades comparáveis à superfície de Ti tratada, mas a 

resistência mecânica do titânio, ainda é superior à zircônia. As pesquisas são promissoras e vem progredindo, com o intuito de 

melhorar as propriedades da zircônia, principalmente em relação aos aspectos morfológicos, bioativos e até antimicrobiano 

(Figura 2), para assim acelerar e melhorar o processo de proliferação e diferenciação celular, consequentemente levando a 

reparação e osseointegração (Schünemann et al., 2019). 

 

5. Conclusão  

Os tratamentos de superfície se mostraram eficazes no processo de aceleração da osseointegração, tanto em titânio 

quanto em zircônia, permitindo um carregamento em tempos menores. Esse processo está intimamente ligado aos níveis de 

hidrofilicidade e molhabilidade que os tratamentos de superfícies podem gerar. A qualidade óssea, condições sistêmicas do 

paciente e carregamento pré planejado podem ser determinantes na escolha do tratamento de superfície adequado para a 

osseointegração.   

Apesar de promissores, estudos longitudinais a longo prazo, que avaliem a sobrevivência in vivo, tanto no aspecto 

mecânico quanto no biológico, ainda são necessários nos casos de implantes de zircônia e seus tratamentos de superfície.  
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