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Resumo

A osseointegracdo é o processo de ancoragem do tecido 6sseo em um implante, em que ocorre
suporte de cargas funcionais durante o exercicio da sua fun¢do. O resultado positivo sobre os
implantes, ao longo dos anos, estd relacionado, principalmente, as suas propriedades e possivel
biocompatibilidade dos biomateriais empregados, que sGo amplamente explorados na
Odontologia. Mediante ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo abordar a interagéo
entre células e implantes osseointegrdveis, destacando as possiveis respostas do hospedeiro e os
fatores que influenciam no estabelecimento da osseointegragdo. Foi utilizada como metodologia
a revisdo bibliogrdfica narrativa aplicada nas plataformas Scielo, MEDLINE (PubMed) e Google
Académico, sem restrigcdo de idiomas, nos ultimos 20 anos. Foram selecionados os artigos que
responderam a pergunta desse trabalho, sendo excluidos os artigos repetidos. A nivel tecidual, se
desencadeia uma cascata de eventos imunoldgicos e bioldgicos, que terd origem na formagdo do
codgulo sanguineo e subsequente formagdo de novos vasos (angiogénese), e por meio deles
células osteogénicas ocorre o recrutamento e migragdo para a superficie do implante, na qual
serd secretado matriz extracelular e processos de formagdo e adesdo dssea, caracterizando o
processo de osseointegragdo propriamente dito. Em contrapartida, também pode ocorrer uma
resposta de corpo estranho, chamado de fibrointegra¢do. Essa resposta é caracterizada pela
formacado inicial de uma matriz provisoria na superficie do biomaterial, sequida de um estdgio de
inflamag¢do aguda e depois crénica, formagdo de células gigantes de corpo estranho, e resultando
no desenvolvimento de uma cdpsula colagenosa fibrética. Assim, pode-se constatar que o
entendimento sobre a diferenca entre os processos de osseointegra¢do e fibrointegragdo é
relevante para a prdtica clinica dos cirurgides-dentistas, visto que tais conhecimentos permitem
o identificar a presenca ou ndo de osseointegragdo, contribuindo para a aumento da taxa de
sucesso dos implantes dentdrios utilizados em odontologia.

Palavras-chave: Biomateriais, Implantes, Odontologia, Osseointegra¢do, Fibriointegracdo,
Angiogénse, Resposta de corpo estranho.
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THE PROCESS OF ANGIOGENESIS AND INTEGRATION IN
OSSEOINTEGRABLE TITANIUM IMPLANTS.

Abstract

Osseointegration is the anchorage process of bone tissue to an implant, in which functional
load support occurs during the exercise of its function. The positive results of implants over
the years are mainly related to their properties and the possible of the biomaterials
biocompatibility used, which are widely explored in dentistry. In view of the above, the
present study aims to approach the interaction between cells and osseointegrated implants,
highlighting the possible host responses and the factors that influence the osseointegration
establishment. The methodology used was a narrative bibliographic review applied to the
Scielo, MEDLINE (PubMed), and Google Scholar platforms, without language restriction, in
the last 20 years. The articles that answered the question of this study were selected, and
repeated articles were excluded. On the tissue level, a cascade of immunological and
biological events is triggered, which will originate in the formation of blood clots and
subsequent formation of new vessels (angiogenesis), and through them osteogenic cells will
occur recruitment and migration to the implant surface, on which will be secreted
extracellular matrix and bone formation and adhesion processes, characterizing the
osseointegration process itself. In contrast, a foreign body response, called fibrointegration,
can also occur. This response is characterized by the initial formation of a provisional matrix
on the surface of the biomaterial, followed by a stage of acute and then chronic
inflammation, formation of foreign body giant cells, and resulting in the development of a
fibrotic collagenous capsule. Thus, it can be seen that understanding the difference between
osseointegration and fibrointegration processes is relevant for the clinical practice of dental
surgeons, since such knowledge allows the identification of the presence or absence of
osseointegration, contributing to an increase in the success rate of dental implants used in
dentistry.

Keywords: Biomaterials, Implants, Dentistry, Osseointegration, Fibriointegration,
Angiogenesis, Foreign body response.
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INTRODUCAO

A odontologia no campo da reabilitacdo tem evoluido, tecnicamente, e a
implantodontia é uma de suas vertentes que mais apresenta destaque e sucesso a medida
gue sdo desenvolvidas pesquisas na drea. Anteriormente uma questdo solucionada em
demanda pelo uso de préteses totais e parciais, a incorporacdo de implantes
osseointegraveis como medida nos tratamentos quanto a auséncia dentdria se demonstrou
uma alternativa complementar as estratégias de reabilitacdo oral.?

Vale ressaltar que o processo de osseointegragao promove o sucesso do tratamento
reabilitador em funcdo do contato continuo entre o osso alveolar e a superficie do implante.
Dentre as variadas propriedades que merecem destaque, pode-se entender que a
biocompatibilidade do biomaterial ird dirigir o inicio do processo de osseointegracdo a partir
da identificacdo da composi¢do quimica do implante.?Uma gama de células e de proteinas
vdo mediar e induzir a regeneracdo tecidual, cujas etapas envolvem a formacdo de um
coagulo sanguineo e de novos vasos sanguineos.>

O processo de angiogénese se desenrola a partir de uma via intrinseca e de uma via
extrinseca, na qual diversos fatores de coagulacdo por meio de uma cascata de eventos
apresentam como produto final novos vasos sanguineos pela acdo de células osteogénicas.
Essa etapa demonstra que o progresso da instalacdo do implante segue um processo de
regeneracdo tecidual & medida que osso alveolar serd formado.3 Na contram3o desse
movimento, existe a possibilidade de se observar o estabelecimento de uma resposta de
corpo estranho que culminard na forma¢dao de uma capsula fibrosa, a qual indica uma
evidéncia de rejeicdo do implante osseointegravel pelo organismo. Sendo assim, o processo
que se segue é o de cicatrizacdo tecidual e ndo de regeneracdo tecidual.! Mediante o
exposto, o presente trabalho tem como objetivo abordar a interacdo entre células e
implantes osseointegrdveis, destacando as possiveis respostas do hospedeiro e os fatores

gue influenciam no estabelecimento da osseointegracao.

METODOLOGIA

Esse trabalho é uma revisao de literatura narrativa. Foi realizado uma pesquisa nas
plataformas PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Os seguintes descritores foram
utilizados: "dental implants", "titanium implants", "osseointegration", "biocompatibility",
"surface roughness", "surface modification", "“implant surface", "titanium surface
treatment", "fibrointegration", "foreign body response", "angiogenesis". Os critérios de
inclusdao foram artigos publicados entre o periodo de 2010 a 2021, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem a osseointegra¢do e/ou fibrointegragdo nos implantes de titanio, o

processo de angiogénese peri-implantar e as condi¢cdes microbianas em diferentes perfis
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periodontais.

RESULTADOS

Reabilitacdo com Implantes Osseointegraveis

Uma breve reconstituicdo histdrica dos implantes osseointegraveis compreende a
descricdo do evento de fusdo dssea ao titanio por Bothe et al. (1940)* e posterior descoberta
gue este biomaterial apresentava propriedades que ndo provocavam reacgdes tissulares por
Leventhal (1951)°, o que demonstrou a possibilidade de manipula-los para uso clinico.® Ainda
que apresente uma gama de definicdes, o termo osseointegracao conceituado por
Branemark (1969)’. Sendo assim, osseointegracdo se caracteriza originalmente pela conex3o
estrutural e funcional direta a nivel microscépico entre o tecido dsseo e a superficie de um
implante.? Outra descri¢do inclui o fendbmeno de ancoragem do tecido dsseo em um
implante, ao passo que ocorre suporte de cargas funcionais durante o exercicio da sua
funcdo.?

Com afinalidade de se almejar um resultado positivo, é de suma importancia tomar
conhecimento dos fatores que influenciardo na ocorréncia do fen6meno de osseointegracao:
material do implante, design do implante, condicGes de topografia, estado do osso alveolar,
técnicas cirurgicas empregadas, condicbes de carga do implante, dureza, molhabilidade e
espessura da camada oxidativa.® Além disso, os implantes osseointegrdveis devem ser
capazes de evitar o estabelecimento da resposta de corpo estranho tornando possivel a
restauracdo da capacidade funcional e das funcdes biomiméticas do organismo por meio da
biocompatibilidade.? Dentre esses biomateriais, destacam-se o titdnio comercialmente puro
grau IV (Ticp), titdnio-aluminio-vanédio (Ti-6Al-4V).2

Ap0ds a preparagao do alvéolo e subsequente cirurgia de instalagdo dos implantes, a
estabilidade conferida pelo imbricamento mecanico no osso alveolar é denominada
estabilidade primaria. Com o decaimento da estabilidade primaria, a estabilidade secundaria
comeca a emergir. Essa segunda estabilidade é conferida a partir da migracdo celular que
promove a neoformac3o e remodelagdo dssea.’ O tempo de regeneragdo se mantém num
intervalo de 3 a 6 meses, variando da mandibula para a maxila. Esse tempo pode impactar
diretamente na interface osso alveolar e implante, assim como a resisténcia desses
biomateriais.?

A resisténcia de um implante osseointegravel se sobrepde em qualidade e
longevidade a de um implante encapsulado fibroso.1? A dimensdo (comprimento, didmetro,
espessura), forma (cilindrica, cénica e hibrida), os filetes das roscas (triangular, quadrada,
trapezoidal, arredondada, microroscas), altura dos filetes das roscas, angulo da rosca, tipo
de conexdo protética (hexdgono externo, hexagono interno, cone morse) influenciam no
tempo de regeneracdo e na estabilidade priméria e terciaria.!! Outro fator que interfere no
processo de integracdo é a formacdo da camada passiva de oxido que ocorre a medida que

o titanio entra em contato com fatores ambientais, de modo que promovera a protecao do
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biomaterial contra a corrosdo.!°

Assim, o processo de osseointegracdo pode ser analisado aos niveis das escalas
macrométrica, micrométrica e nanométrica em vista da topografia de superficie, rugosidade,
molhabilidade e das técnicas cirurgicas empregadas.? Em escala macrométrica pode ser
observado na relacdo entre o torque de insercdo, camada passiva de éxido e a estabilidade
primdria. De modo em que ocorra niveis de estresse mecanico, microfissuras e reabsorgao
Ossea, para entdo ocorrer a neoformac3do dssea.*?

Em cenario micrométrico, a intersecdo entre o implante e o peridsteo (espaco de
osteoconducdo) serd preenchido por codgulo sanguineo de modo em que esse evento
subsidiard a migrac3o de células do tecido ésseo (osteoconducdo).! Em seguida, essas células
comecam a se proliferar contribuindo para a formacdo &ssea através da via
intramembranosa de ossificacdo, favorecendo a estabilidade secundaria.*?

Em escala nano, ocorre a combinacdo dos cenarios anteriores relacionada as
propriedades de superficie como rugosidade, molhabilidade, além do formato do implante,
dimensdo e os filetes de rosca. Assim, essas propriedades serdo responsaveis por compensar
a perda de estabilidade primdria a partir de uma intensa ossificacdo intramembranosa.®

Além disso, sob o ponto de superficies microtexturizadas, ocorre uma melhora da
osseointegracao devido a reducdo no tempo de estabilizacdo do implante em comparacao
com superficies macrotexturizadas através de técnicas como jateamento de areia,
tratamento por acido, processamento a laser e anodiza¢do, todavia ndo se pode atribuir as
taxas de sucesso clinico desse modelo sem considerar outros fatores como a alteragdo do

protocolo clinico dos implantes.?*3

Processo de Regeneracgao e Cicatrizacdao Tecidual

A nivel tecidual se desencadeia uma cascata de eventos imunolégicos e
inflamatdrios caracterizando o processo de angiogénese antes do processo de
osseointegracdo propriamente dito. Com a instalacdo do implante, da-se inicio a um
processo no qual moléculas de d4gua e proteinas adsorvidas comegam a revestir
superficialmente o biomaterial criando uma interface, formando uma matriz proviséria.*

Esse fenbmeno pode ser explicado pelo efeito Vroman que se caracteriza pela
continua adsorc¢do e desadsorcdo de proteinas na interface do biomaterial, cuja resposta esta
mais intensificada em superficies hidrofilicas do que em superficies hidrofdbicas. A prioriird
a acontecer a substituicao de proteinas de alta motilidade por proteinas de baixa motilidade,
ou seja, a troca de proteinas como albumina por fibrinogénio, fibronectina e vitronectina.
Também citocinas e fatores de crescimentos fazem parte da estrutura da matriz proviséria
neste momento. A formacdo dessa matriz se encerra na conversdo do fibrinogénio em
fibrina, que se torna o elemento mais distribuido na estrutura em geral.?> O Quadro 1 mostra
os principais fatores de coagulacdo e a Figura 1 mostra os principais eventos no processo de

angiogénese.
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Quadro 1: Principais Fatores Coagulantes
Fator Descrigcao

E uma proteina

gue participa do

o processo de

I Fibrinogénio .
coagulacdo e

agregacao

plaguetdria.
Forma ativa do
fator l.
la Fibrina Desempenha
papel na formacao
de uma malha ao
redor da lesdo.
Proteina que atua
na coagulacdo
I Protrombina sanguinea e atua
na conversao de
fibrinogénio em
fibrina.
Forma ativa do
fator Il. Ativa os
lla Trombina fatores 1, V, VI,
XIll, proteina C e
plaguetas.
Transforma o fator
Tromboplastina Il em fator lla na
. Tecidual presenca do fator
V.
Atua mediando a
ligacdo dos fatores

junto  com os

v Calcio
fosfolipidios da
membrana de
plaguetas.
Cofator

Proacelerina o
\' o enzimatico do
(Fator Labil)
Fator X.
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Fator de Stuart-
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Transglutaminase

Fator Hageman
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C
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11-A)
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Calicreina

O PROCESSO DE ANGIOGENESE E INTEGRACAO EM IMPLANTES OSSEOINTEGRAVEIS DE TITANIO.
Moura et al.

Ativa os fatores IX
e X.

Cofator do IX e
forma o complexo

tenase.

Ativa o fator X e
forma o complexo

protrombinase.

Ativa o fator Il e
forma o complexo
protrombinase.
Ativa os fatores IX,
Xl e a pré
calicreina

Ativa o fator IX e a

pré calicreina

Estabiliza o fator

la.

Proteina que
inativa o fator V e
o fator VIII.

Se liga ao fator VIII
e participa da
adesdo
plaquetdria

Ativa o fator Xll e
cliva o HMWK
Apresenta funcao
em processos

fisioldgicos ligados

a inflamacao,
controle de
pressao e
perfusdo
sanguinea, e
equilibrio
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eletrolitico.
o geragao da
Cininogénio  de L
bradicinina
alto Peso )
vasodilatadora
HMWK Molecular ) .
através do sistema
(Fator de L
. de calicreina-
Fitzgerald) o
cinina.

Legenda: Adaptado de Grillo & Miranda (2014)%¢, Katzung et al., (2014)Y, Silva (2010)*8
e Rezende (2010)*°.

Figura 1: Cascata de Coagulacao

Via Intrinseca Via Extrinseca

ca?
R R I—

Legenda: A letra “a” ao seu lado dos fatores significada que estdo ativados.
Adaptado de Resende (2010)*° e Chaves (2010)%°.

A via intrinseca de coagulag¢do necessita dos fatores VI, IX, X, XI e XlI, além das
proteinas cininogénio de alto peso molecular (HMWHK) pré calicreina (PK) e ions de calcio
(antigo Fator 1V).1° Essa via se inicia quando o PK, HWHK, fator XI e XIl entram em contato
com cargas negativas do vaso lesionado, caracterizando a fase de contato. A PK ativa o fator
XIl. O fator Xlla converte mais PK em K e ativa o fator XI. O fator Xla, na presenca de ions de
calcio, ativa o fator IX. Ja o fator IXa, juntamente, com o fator Vllla ativam o fator X. Esse
complexo entre o fator Xa, Va e Ca*? é denominado de complexo protrombinase.!’

A via extrinseca comeca apods lesdo vascular, o fator Il é langado junto com o fator
Vlla, formando o complexo FT-FVlla que por sua vez ird ativar o fator IX e o fator X.2° O fator
Xa e o Fator Va (complexo protrombinase) ativam o fator Il (protrombina em trombina). O
fator lla ativa outros componentes como o fator V e o fator VII (que ativa o fator Xl que ird
ativar o fator IX). O fator Vlla junto do fator llla e o Ca*? é determinado como complexo
tenase (esse complexo ativa o fator X).1°

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 4, Issue 3 (2022), Page 18-32.



O PROCESSO DE ANGIOGENESE E INTEGRACAO EM IMPLANTES OSSEOINTEGRAVEIS DE TITANIO.
Moura et al.

A similaridade entre as duas vias é o ponto em comum da ativacdo do fator X. E esse
fator ativado (fator Xa) faz ativa o fator Il caracterizando a formacdo de trombina
(protrombina em trombina).'® Dentre as funcdes da trombina, a principal é a ativacdo do
fator | (fibrinogénio em fibrina). Dessa forma, a trombina converte o fibrinogénio em
monoémeros de fibrina e ativa o fator Xlll. O fator Xllla liga de forma cruzada a fibrina a
proteina fibronectina e ela se liga as fibras colagenosas.'® Além disso, durante a angiogénese
e posterior osseointegracdo, existem fatores de crescimento atuam na base dos dois
processos, sdo eles: PDGF, TGF, FGF, IGF, EFG, VEGF. O Quadro 2 mostra os principais fatores

de crescimento envolvidos nesses processos.?!

Quadro 2: Principais Fatores Crescimento

Fator Descricao
Fator de Participa da angiogénese, ativa o
Crescimento TGF B, e tem funcdo
PDGF . o
Derivado da guimiosintatizante e de
Plaqueta promover mitose.

Estimula a proliferacio e
Fator de ] oL
] diferenciagao celular, e atua na
Crescimento

TGF formacado e sintese de elementos
Transformador } i
da matriz celular como as fibras
aep .
colagenosas e elasticas.
Atua no processo de
Fator de o ) .
] angiogénese, proliferacdo de
FGF Crescimento

] o fibroblastos e epitélio vascular
Fibroblastico .
(endotélio).

Fator de Atua no processo de formagao e
Crescimento remodelagao 0sseo,
ek Semelhante a principalmente na proliferacao e
Insulina diferenciagdo celular.
Atua nos processos  de
Fator de regeneracao tecidual envolvidos
EFG Crescimento com tecido epitelial. Atua
Epitelial estimulando o indice de mitdtico
e sintese de fibras colagenosas.
Fator de Participa do processo de
Crescimento angiogénese, sinalizacao celular
VEGF do Endotélio para diferenciacdo e sintese de
Vascular fibras colagenosas.

Adaptado de Levorato et al. (2019).2!
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A partir desse ponto é que os eventos serdao direcionados para o processo de
osseointegracdao propriamente dito ou fibrointegracdo, o primeiro caracterizado pela
regenerac3o tecidual e o Ultimo pela cicatrizac3o tecidual.!

As etapas finais do processo de osseointegracao almejado serdo distribuidas em trés
eventos distintos e conectados. Células perivasculares com potencial osteogénico se
conduzem para a interface implante-osso na qual promovem o recrutamento de células
secretoras de matriz extracelular, caracterizando a etapa de osteoconducdo.'* A posteriori,
osteoblastos ndo diferenciados sintetizam uma estrutura mineralizada e sem coldgeno que
ocupara esta interface, denominada linha cementante, cuja relacdo com osso alveolar serd
tdo intima que promovera a adesdo dssea. Por fim, a Ultima etapa abrange a acdo dos
osteoclastos na reabsorcdo do tecido ésseo na intencdo de formar osso lamelar através do
processo de remodelacdo.?

N3o obstante, no decorrer do processo de fibrointegracao, o organismo identifica a
presenca do corpo estranho e promove uma rea¢do, denominada resposta de corpo
estranho. Com um processo inflamatério agudo em curso durante a primeira semana apds a
cirurgia de implantacdo, mastdcitos e neutréfilos polimorfonucleares (PMN) se infiltram na
ferida cirtrgica.1422

Em seguida (Padroes Moleculares Associados a Danos) DAMPs sdo liberados por
PMN e mastdcitos através de receptores do tipo Toll (TRL) e assim ocorre a liberacdo de
células quimiotacticas no sitio de implantacdo, juntamente, com fatores de coagulagdo Vil e
Xl, fator de von Willebrand, PF4 (Fator Plaquetario 4) e a P-selectina.??

Dado inicio a resposta inata do organismo, histamina, IL-4, IL-13, IL8, MCP-1 e
M1P1B promovem a atragdo de leucécitos em maior quantidade, como também PMN sofrem
ativacdo e em seguida degranulacdo direcionando a passagem para uma etapa de inflamagao
crénica.’* Num periodo de 2 a 3 semanas apds a cirurgia de implantagdo, poderdo ser
encontrados mondécitos aderidos ao fibrinogénio, fragmentos complementares, fibronectina
e vitronectina na matriz provisdria através de receptores 1, B2 e 3 da integrina, e linfocitos
aderidos a vitronectina, em sua maioria CD4+, atraidas por citocinas que foram secretadas
por macréfagos.???® Essas Ultimas induzem a formacdo das células gigantes de corpo
estranho (FBGC), em que macrdéfagos se fusionam em fungao da liberagao de IL-3 e IL-4. Por
fim, fatores de crescimento de angiogénese e pro-fibréticos atraem fibroblastos e células
endoteliais para a interface implante-osso, na qual sintetizardao um tecido de granulagao
composto por fibras colagenosas, proliferacao de capilares sanguineos, fibroblastos e
macrofagos fagociticos, formando uma capsula fibrosa. Anteriormente composta pelo
ligamento periodontal contendo principalmente fibras de sharpey (fibras colagenosas do tipo
[ll), agora o resultado serd um tecido conjuntivo fibroso (fibrose) e que resulta no

comprometimento da fun¢do do implante e falha da reabilitacdo.*®
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DISCUSSAO

A osseointegracdo é um processo dindmico que permeia, em escala micrométrica,
a interacdo celular com o implante de titanio, enquanto, em escala nanométrica é
identificado uma interacdo de proteinas com a superficie desses biomateriais. Além disso,
subsidiando esse evento, ocorre a angiogénese e, consequentemente, a formacdo de uma
matriz proviséria de fibrina. A formacado dessa matriz estd, diretamente, proporcional com o
grau de hidrofilicidade e rugosidade da superficie, assim como a biocompatibilidade do
biomaterial.

O processo de regeneracao e remodelacdo éssea ao redor dos implantes dentarios
se identifica como um mecanismo de reparo coordenado e, sequencialmente, estruturado
do organismo.?* Os principais intervenientes neste processo s3o as células. Essas células se
comunicam via troca de citocinas que sdo lidas por receptores especificos na superficie
celular.

Os diferentes tipos de células aparecem em uma sequéncia cronolédgica com certa
sobreposicdo, e esta sequéncia pode ser categorizada em fases ao longo do processo
regeneracdo apo6s a insercdo de implantes osseointegraveis. Essas fases podem ser
didaticamente divididas em: fase de Hemostasia, Fase Inflamatdria, Fase Proliferativa e Fase
de Remodelac¢do.?®

Durante essa sequéncia de eventos, uma ferida fisiolégica se origina, oriunda do
trauma iniciado no momento da inser¢do do implante, a hemostasia leva de minutos a horas,
a fase inflamatoria de horas a dias, a fase proliferativa leva de dias a semanas e a fase de
remodelacdo comeca em, aproximadamente, 3 semanas e dura anos.?®

Em uma vista mais detalhada, é possivel observar uma agao coordenada de varios
tipos celulares e numerosas células individuais atuando na ferida cirurgica. A agao celular é
controlada pela ativagao sequencial de genes tipicos, que por sua vez sdao ativados por
citocinas.?’

Essas moléculas mensageiras interagem com receptores de membrana na superficie
das células. Geralmente, isso causa uma mudancga na conformacao das proteinas receptoras
transmembranares que se tornam enzimaticamente ativas e disparam um segundo sistema
de mensagem intracelular que pode amplificar ou modificar a informacao de recrutamento
celular. Essa resposta celular é entdo iniciada pela ativacdo de genes e expressdao das
proteinas, produtos de secrecao ou proteinas reguladoras intracelulares.

A comunicac¢do a distancia das células acontece por meio de moléculas mensageiras
guimicas, onde as classes mais importantes de mensageiros moleculares sdo citocinas e
hormonios. Embora haja uma sobreposicdo entre as definicdes de citocinas e hormonios, os
hormonios sdo geralmente ativos em concentragdes nanomolares e intervalos mais longos,
a0 passo que as citocinas podem ser ativas em concentracdes femtomolares através de
receptores proteicos muito especificos dentro de uma drea mais restrita. Além disso, as

células recebem informacdes por meio de interagcdo com a matriz extracelular.?®

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 4, Issue 3 (2022), Page 18-32.



O PROCESSO DE ANGIOGENESE E INTEGRACAO EM IMPLANTES OSSEOINTEGRAVEIS DE TITANIO.
Moura et al.

Com a evolugcdo no conhecimento a cerca da interacdo entre células, mediadores,
aumenta-se o conhecimento a cerca dos antecedentes bioldgicos da regeneracdo tecidual
durante o periodo de osseointegracido, e o dominio desses mecanismos é importante tanto

para o clinico quanto para o cientista em implantodontia.

CONCLUSAO

Em vista dos fatores apresentados pode-se concluir que é de suma importancia o
entendimento acerca da interacdo entre as células e os implantes osseointegraveis, como
também da interacdo entre proteinas e a superficie dos implantes osseointegraveis. A
atividade gerada apds a adesdo celular, sobre os diversos mecanismos que atuam no
fendbmeno de adsorcdo proteica e envolvem a formacdo da zona de interface osso-implante,
serd completamente influenciada pela morfologia da superficie dos implantes, constituida
por titdnio e suas variacGes, a qual se constitui o fator primordial a ser considerado no
momento de escolha do biomaterial. Em decorréncia dessa relacdo outros mecanismos
como proliferacdo, sintese da matriz extracelular, liberacdo de fatores de crescimento,
diferenciacdo e producdo de citocinas poderdo também apresentar alteracao.

Evidéncias atuais demonstram, que as diferentes abordagens da Implantodontia
guanto as superficies dos implantes estdo relacionadas ao desenvolvimento de técnicas mais
modernas, e a elevacdo da qualidade dos instrumentais empregados no tratamento,
possibilitando a diminuicdo do tempo de regeneracdo tecidual bem como no cuidado a
pacientes com comprometimento sistémico. Apesar da necessidade de mais estudos na
literatura para elucidar os mecanismos de resposta celular envolvidos no estabelecimento
do fen6meno de osseointegracao a partir de uma metodologia de pesquisa mais clara,
observa-se que a dindmica das células sofrerd impacto em fungao do material do implante,
design do implante, condi¢cdes de topografia, estado do osso alveolar, técnicas cirurgicas
empregadas, condi¢es de carga do implante, dureza, molhabilidade e espessura da camada
oxidativa.

Ademais, esses fatores modulam intera¢des que podem ocasionar a resposta de
corpo estranho, e por essa razdo, a fim de se evitar a cicatrizacao tecidual e diminuir as taxas
de ocorréncia dessa resposta, é imprescindivel o entendimento dos mecanismos
relacionados ao processo mais detalhadamente. Na teoria, a partir do conhecimento prévio
dos variados aspectos associados as cinco fases da resposta de corpo estranho poderiamos
num futuro préximo predizer, com maior precisdao, e propositalmente influenciar na

integracdo do implante ao osso alveolar.
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