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ALTERACOES NA SUPERNFICIE DE IMPLANTES DE TITANIO APOS A
IRRADIACAO COM LASER DE Nd:YAG

Rogerio Figueiredo Romera

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo irradiar a superficie de discos e implantes
de titanio grau IV com laser pulsado de Nd:YAG, e através da avaliacdo da
morfologia da superficie formada obter parametros mais adequados no tratamento
da periimplantite com este tipo de laser. A intensidade e alguns parametros do
laser foram variados para controlar a temperatura e consequente estado final da
superficie irradiada.

Para este trabalho foram utilizados 10 discos e 10 implantes. Os discos
possuiam 10 mm de diametro por 1,5 mm de espessura, com 0 mesmo polimento
dado aos implantes utilizados na clinica odontolégica.

O equipamento utilizado para irradiacdo das amostras foi o laser de
Nd:YAG pulsado, com poténcia média maxima de 10 W, e com sistema de
entrega de feixe por fibra 6tica de 300 um de diametro. A irradiacao foi feita com
poténcia média de 3,0W, taxa de repeticdo de 30 Hz e 100 mJ de energia por
pulso. Trés tipos de largura temporal de pulsos foram utilizados: pulsos curtos de
350us, longos de 700us e extras longos de 1ms.

As amostras foram movimentadas utilizando-se um sistema de
movimentacdo em dois eixos com precisdo micrométrica. O movimento,
controlado por um sistema CadCam, descreveu uma linha reta, e os parametros
variados foram a velocidade, a sobreposicéo de pulsos, e a largura temporal dos
pulsos laser. A irradiacéo dos discos foi feita perpendicularmente a sua superficie,
e neste caso foi variada a distancia da sua superficie a ponta da fibra. No caso
dos implantes, a irradiacéo foi feita tangencialmente a linha da rosca, simulando
um caso clinico.

As superficies irradiadas foram atacadas com solugédo acida para revelar
possiveis alteragbes metalograficas, e sua inspecdo foi feita através de

microscopia eletrénica de varredura — MEV e microscopia optica convencional.



Os resultados mostraram que a irradiagcdo tangencial em nenhum caso
provocou fusdo da superficie da rosca, mas a sua eficiéncia é limitada na
irradiacdo das suas partes mais internas. A irradiacdo perpendicular deve ser
cuidadosamente controlada, pois pode levar a fusdo superficial e a um

aquecimento excessivo da superficie.



SURFACE CHANGES OF DENTAL IMPLANTS AFTER IRRADIATION BY A
Nd:YAG LASER

Rogerio Figueiredo Romera

ABSTRACT

This research aimed to irradiate with a pulsed Nd:YAG laser ,discs
surfaces, and titanium implants grade IV, and according to the surface
morphology changes evaluation, to set up proper parameters for the periimplantitis
treatment . The intensity and other laser parameters were varied for controlling the
temperature and the final result on the laser surface.

Ten discs and 10 implants were used. The discs with 10 mm diameter and
1,5 mm thickness, with the same finishing giving to the implants used in the dental
clinic.

A Nd;YAG pulsed laser equipment was used with a maximum power of 10
W and with a delivery system in a 300 pum fiber optic. The irradiation was made
with a medium power of 3 W, repetition rate of 30 Hz and 100mJ of energy per
pulse. Three types of pulse duration were used: short pulses of 350 ps, long
pulses of 700 ps and extra long pulses of 1 ms .

The samples were moved by a system with two axes with micrometric precision.
The movement, controlled by a CADCAM, described a straight line, and the
parameters varied were speed, pulses overlap and pulses duration. The discs
irradiation were done perpendicular to their surfaces, and in this case, with the
variation of the distance between the fiber tip and the disc surface. For the
implants, the irradiation occurred tangential to the tread simulating a clinical case.

The irradiated surfaces were treated with an acid solution to reveal
possible metallografic changes and evaluated by SEM and optic microscopy.

The results showed that the tangential irradiation did not cause tread
fusion in any situation, but its efficacy is limited to the irradiation of the internal
areas of the treads. The irradiation should be carefully controlled because may

cause superficial fusion and overheating.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

- Arseneto de galio

- Arseneto de galio e aluminio

- Hélio

- hélio e nednio

-joule por centimetro quadrado

- érbio

- L(ight) A(mplification) by S(timulated) E(mission) of R(adiation):
amplificagéo da luz por emisséo estimulada de radiacao
- microscopio eletrénico de varredura
- arrefecimento

- area

- dose ou fluéncia

- energia

- frequiéncia ou taxa de repeticdo

- intensidade

- poténcia

- tempo

- variagdo de temperatura

- gélio

- aluminio

- arsénio

-diéxido de carbono

- neodimio

- oxigénio

- itrio

- Y(ttrium) L(ithium) G(arnet) granada de itrio e aluminio
- 6xido de aluminio

- titAnio

- Oxido de titanio

- graus Celsius

- centimetro

- centimetro ao quadrado



g - grama

kg - quilograma
mg - miligrama
Hz - Hertz

J - Joule

mJ - mileJoule
pum - micrometro
nm - nanometro
ms - milisegundo
Vv - volt

W - Watt

mmhg - milimetro de mercurio
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes osseointegrados na clinica odontologica diaria €
uma realidade’. Porém, a presenca da placa bacteriana periodontal e
periimplantar pode ser considerada entre outros, como fator predisponente para
perda do implante?.

A obtencéo de selamento perimucoso ou perigengival do tecido mole sobre
a superficie do implante € um dos pré-requisitos para o sucesso dos implantes
osseointegrados®.

Alteracdes patolégicas nos tecidos que fazem contato com os implantes
dentarios estdo compreendidos na definicho de patologia periimplantar. O
desenvolvimento de um processo inflamatorio que esta limitado aos tecidos moles
preiimplantares pode ser definido como mucosite periimplantar. A perda 6ssea
progressiva periimplantar acompanhada de patologia inflamatéria nos tecidos
moles é referida como periimplantite®. A periimplantite pode ocorrer por fatores
mecanicos ou bioldgicos”.

Entre os inUmeros avangos no desenvolvimento da implantodontia como os
novos conceitos cirdrgicos, as novas formas e superficies de implantes, os
componentes e a busca por resultados cada vez mais previsiveis e estéticos,
podemos encontrar ainda algumas duvidas, principalmente relacionadas a
manutenc&o dos implantes®.

Uma vez que o implante dentario ndo possui cemento nem insercdo de
fibras na sua superficie, a manutencao do selo periimplanar € muito importante.
Se este selamento for violado é provavel que os tecidos moles adjacentes se
tornem inflamados. A isto, segue a atividade osteoclastica no tecido ésseo
subjacente a reabsorcao crénica do osso de suporte, preenchimento da solugéo
de continuidade por tecido de granulacdo, levando assim a um crescente grau de
mobilidade e até a perda do implante’.

Como na doencga periodontal, a periimplantite também apresenta caréater
multifatorial, seu tratamento vem sendo discutido. Entre os tratamentos sugeridos
para o tratamento da periimplentite estdo os procedimentos de raspagem e

hY

remocado do biofiilme associado ou ndo a terapia antimicrobiana local ou

sistémica®*
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Utilizado para descontaminagéo de bolsas periodontais, a utilizagdo com
sucesso do laser em periodontia foi comprovado.**
Baseados na utilizacdo clinica e nos resultados satisfatorios citados por

diversos autores®3

encontra-se o laser de Nd:YAG (A=1064nm), um excelente
método de reducdo microbiana da bolsa periodontal e periimplantar. Porém, a
irradiacdo do laser de Nd:YAG possui diferentes afinidades pelo tecido dental e
pelo titdnio do implante. A irradiacdo neste comprimento de onda, nos parametros
citados pela literatura para a completa descontaminacgéo, pode causar alteragbes
na superficie do titdnio, podendo assim dificultar a 6sseointegracéo e a resolucao
do problema periimplantar*.

Segundo Gongalves et al. em 2009, a total descontaminacéo da superficie
de implantes contaminados com E. faecalis e P. gingivalis se deu com a
irradiacdo com laser de Nd:YAG pulsado, pulso extra-longo com fibra de 300 pm
respectivamente com 3,0 W e 2,5 W de poténcia média, perpendicular aos discos
de titanio, a uma disténcia de 3,0 mm da ponta da fibra ao disco™.

Diante da literatura pesquisada, verificamos que o comprimento de onda de
1064 nm pode produzir alteracdes morfolégicas indesejadas as superficies dos
implantes de titanio, mas a reducao bacteriana promovida pela acdo do laser de

Nd:YAG é eficaz, como ilustram os trabalhos de alguns autores®?%,
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Titanio e suas ligas

Os implantes osseointegrados metélicos utilizados na clinica odontologica
séo feitos de titanio puro. Este metal é escolhido ndo s6 por suas propriedades de
alta resisténcia mecanica e quimica, como também pela sua excelente
biocompatibilidade.

O titdnio € o quarto elemento mais abundante da crosta terrestre e foi
descoberto pelo Reverendo William Gregor na Inglaterra em 1791. O grande
atrativo deste material entre os metais ndo ferrosos estd associado as suas
propriedades fisico-quimicas, que lhe permitem formar uma grande variedade de
ligas com diferentes tipos de metais.

Pouco reativo em temperatura ambiente, o titanio aquecido sofre a acéo
dos nado-metais, dando compostos estaveis, duros e refratarios, como o nitreto
(TiN), o carbeto (TiC) e os boretos (TiB e TiB;). Altamente resistente ao ataque
acido, dissolve-se unicamente no acido fluoridrico, com o qual forma complexos
de fluor.

Este metal tem sido largamente utilizado na industria desde a década de
50, com aplicacBes na area aerondautica e espacial, onde inicialmente foi utilizado
na substituicdo do aluminio quando usado a temperaturas elevadas. Hoje, 0
tithnio e suas ligas encontram aplicacdes também na biomedicina, na industria
petroquimica e na industria de papel e celulose. Na area médica, seu principal
atributo é a biocompatibilidade?; na petroquimica é a sua alta resisténcia & maior
parte dos acidos minerais e cloretos. Na industria de papel e celulose sua
resisténcia ao cloro e seus compostos, utilizados no branqueamento do papel,
sao sua principal atracao.

A temperatura ambiente, o titAnio apresenta uma estrutura hexagonal
compacta (hcp) denominada alfa (o). Para uma temperatura de aproximadamente
880°C (para o metal puro)*, o titanio passa por uma transformacéo alotropica de
fase, apresentando uma estrutura cubica de corpo centrado (ccc), denominada
beta (B). Se mantém assim estavel até atingir a temperatura de 1672°C que € sua
temperatura de fus&o®. Quando resfriado rapidamente, algumas ligas de titanio

apresentam formag¢des martensiticas do tipo o/, com estrutura hexagonal
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compacta ou a”’, que possui estrutura ortorrdbmbica. A figura 1 mostra as principais

redes cristalinas encontradas para o titanio.

°.°% | -

Figura 1

Principais redes de Bravais encontradas no titanio e suas ligas.; a) célula
cubica de corpo centrado; b) célula hexagonal compacta; c) célula ortorrémbica
simples.

Embora sendo composta do mesmo elemento, estas variagdes na estrutura
cristalina do titAnio modificam suas propriedades fisicas e quimicas, alterando
suas caracteristicas metallrgicas e mecanicas. Estas modificacbes, que sao
microestruturais, ndo sao percebidas a olho nu e nem mesmo com microscopia de
grande aumento. Porém, como possuem propriedades fisico-quimicas distintas,
podem ser atacadas de maneira diferente por uma solucéo acida adequada. No
caso do titanio, a solucdo de Kroll (2 ml de HF, 6ml de HNO3; e 88 ml de H,0) é a
mais utilizada para este ataque, o qual revela (mesmo a olho nu para grandes
extensdes), a regiao do metal que sofreu uma transformacao alotropica de fase.

Assim, é importante notar que um aguecimento a temperaturas elevadas,
seguido de um rapido resfriamento pode levar a esta transformacdo de fase, que
passa a ser estavel a temperatura ambiente. O material, nesta nova condicao,
nao possui mais as mesmas propriedades da fase anterior, podendo inclusive

prejudicar sua propriedade de biocompatibilidade.
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2.2 Ligas de titanio

Além do metal puro de titanio, a adicdo de elementos em sua composicao
faz surgir inUmeros tipos de ligas com propriedades mecéanicas e térmicas
distintas daquelas do titanio puro e que ampliam ainda mais o0 seu espectro de
uso. Estes elementos, chamados de “elementos de liga”, s&o geralmente
classificados em duas categorias: 0os elementos que estabilizam a fase o, 0s
alfagénicos, e os que estabilizam a fase 3, ou betagénicos. Eles agem mudando o
equilibrio termodindmico das fases o e [, aumentando ou diminuindo a
temperatura em que ocorre a transformacdo alotrépica de fase. Alguns dos
elementos mais utilizados na obtencéo destas ligas sdo o niquel, o vanadio e o
aluminio, e a liga de titanio mais largamente utilizada em implantes médicos é a
TiBAI4V.

A classificacdo das ligas de titanio pode, portanto, ser feita de acordo com
a microestrutura encontrada, onde temos as ligas a, ligas a+p e ligas B. Assim,
segundo o sistema da ASTM (American Society of Testing and Materials), a
classificacdo metalurgica do titanio, é determinada sob a seguinte forma: titanio
comercialmente puro (Ti c.p.) de diferentes graus (também denominado como
“ndo-ligados”) e as ligas: alfa (a), alfa-beta (a + B) e beta (B) , as quais definem a
predominancia das fases presentes na microestrutura®.

O (Ti c.p.) apresenta teores entre 98 a 99,5% de pureza e conforme a
norma ASTM F67 é classificado em quatro categorias, variando de acordo com 0s
teores de nitrogénio, hidrogénio, oxigénio, carbono e ferro. Seus valores podem
ser observados pelos dados da tabela 1.

Tabela 1

ASTM 67 — composi¢cdo méaxima (%) p/p

Categoria
Grau | Grau |l Grau Grau IV

Elementos

Hidrogénio 0,015

Nitrogénio 0,03 0,03 0,05 0,05
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Carbono 0,08

Oxigénio 0,18 0,25 0,35 0,4
Ferro 0,2 0,3 0,5

Titanio Balanco

Além da classificagdo acima, as ligas de titanio, de forma mais abrangente,
também podem ser classificadas em ligas resistentes a corrosdo e ligas

estruturais, com propriedades mecanicas de maior resisténcia.

2.3 Oxidacao do titanio

Devido a presenca de uma fina camada de 6xido na superficie do metal, o
titAnio ndo reage com os elementos do ar na temperatura ambiente?. Porém, a
partir de uma determinada temperatura (temperatura de oxidacéo), esta camada
de Oxido perde suas propriedades de protecdo, permitindo que os elementos da
atmosfera, principalmente o oxigénio, difundam no titanio e reajam com ele. Os
valores desta temperatura para o titanio, variam muito de acordo com a fonte da
literatura, e vai desde 300°C até 600°C**°,

A difusdo de um gas em um sdlido, portanto, € um fenbmeno dependente
da temperatura, e quanto maior for esta temperatura, mais facilmente o gas
conseguira entrar na rede cristalina do solido, podendo entao reagir com ele.

A camada de 6xido formada na superficie do material é, portanto, um fator
que conta para a diminuicdo da difusdo do gas no metal, por ser mais um
obstaculo que os atomos do gas tém que atravessar para reagir com o metal
base.

Porém, nem os atomos neutros do metal nem os atomos neutros do
oxigénio sdo soluveis nesta camada de oOxido. Assim, para que a oxidagéo
continue ocorrendo, tanto o metal quanto o oxigénio precisam estar ionizados.
Somente ions de titanio e de oxigénio podem passar pela camada de 6xido, e isto
acontece com o0 aumento da temperatura, onde o titanio perde e o oxigénio ganha

elétrons.
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No titdnio, a oxidagdo pode ser dividida em duas partes: quando ha
predominéncia da difusdo dos ions de oxigénio e quando a difusdo dos ions de
titdnio para a superficie &€ predominante.

Até aproximadamente 1000°C, had uma difusdo do oxigénio no titanio,
formando uma camada de 6xido na superficie do material, porém a partir de
1000°C o fenébmeno que prevalece € a difusdo dos ions de titanio para a
superficie, passando pela camada de éxido ja existente?”?3

Esta camada de Oxido formado na superficie do titanio é visivel, possuindo
cores que dependem da concentracdo de oxigénio existente que vai do roxo até o

azul, voltando novamente para o azul e repetindo a sequiéncia®’.

2.4 Irradiacéao laser do titanio

Estudos da irradiacdo com laser de Nd:YAG em implantes com superficie
tratada com Oxido de titdnio e com hidroxiapatita, bem como o potencial de
descontaminacdo quando os implantes eram contaminados por Bacillus subtilis
foram feitos por Block e colaboradores. Neste estudo as poténcias utilizadas
foram 0,3, 2,0 e 3,0W em modo contato e ndo contato. Alterages na superficie
foram observadas nos dois tipos de superficie, mesmo para a menor poténcia. No
gue se refere a descontaminacdo a irradiagcdo ndo foi capaz de esterilizar os
implantes contaminados®’.

Foi realizado por Liu et al. um estudo comparando o uso do laser de
Nd:YAG e a raspagem e polimento na terapia periodontal. Observou-se, neste
estudo, que o laser de Nd:YAG tem sido utilizado no tratamento da doenca
periodontal, no entanto relatam que poucos trabalhos foram documentados
relatando reducdo da profundidade de bolsa e inflamacdo gengival. Neste estudo
in vivo os autores ndo encontraram diferencas significativas quando houve a
associacdo da terapia convencional de raspagem e polimento coronario radicular
ao uso do laser de Nd:YAG utilizado com poténcia média de 3W e 20 pulsos por
segundo, e energia de 150 mJ por pulso®®.

O desenho e a qualidade da superficie de implantes de titanio sdo de vital
importancia para a sua estabilidade em longo prazo. Gaggl et al (2000) avaliaram
0os métodos de obtencdo de superficies e encontraram 6timos resultados nos

implantes que tiveram a sua superficie preparada com laser produzindo uma
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rugosidade de superficie de 30 a 50um, desta forma concluiram que o novo
meétodo de tratamento da superficie de implantes com laser produz rugosidade de
superficie, livre de contaminacéo, ideais para a osseointegracéo’.

Outros estudos avaliaram as alteracBes na superficie de discos de titanio
submetidos a irradiacdo pelos lasers de Nd:YAG (1064nm) e de diodo (980nm).
Os discos foram submetidos a irradiacdo com Nd:YAG pulsada com fibra em
contato com a superficie em poténcias médias de 2, 4 e 6W. Para o laser de
diodo o modo de aplicacédo foi continuo com poténcias de 5, 10 e 15W, mantendo-
se a fibra em contato com os discos. Na MEV ( microscopia eletrénica de
varredura) os autores observaram que a irradiacdo pelo Nd:YAG produzia extensa
alteracdo na superficie dos discos, por outro lado os discos submetidos ao laser
de diodo ndo sofreram alteracdes na superficie, independente dos padrdes
energéticos utilizados, podendo ser utilizado no tratamento da perimplantite e
cirurgias de reabertura de implantes>".

No estudo acima, fica claro, que o modo de irradiagdo, pulsado ou
continuo, e ndo o comprimento de onda é que é o principal responsavel por uma
possivel alteracdo na morfologia do metal. Embora com uma poténcia média
menor, e com uma refletividade maior para o metal, o laser de Nd:YAG pulsado
foi 0 que provocou grande alteracdo na superficie do implante. Na verdade, o fator
mais importante na interacdo da radiacéo laser com o metal € a sua poténcia pico,
e ndo a sua poténcia média. Embora ndo mencionado no trabalho citado acima,
verificamos que a poténcia pico utilizada para o laser de neodimio certamente é

muito mais alta que a poténcia (média) utilizada com o laser de diodo.
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3 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo avaliar a alteragdo morfologica da
superficie de discos e implantes de titanio grau IV irradiados com laser pulsado de
Nd:YAG (1064nm).

Estabelecer ou determinar parametros de irradiacdo para o tratamento da

periimplantite.
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4 MATERIAL E METODOS

Para este trabalho foram utilizados 10 discos e 10 implantes de titanio grau
IV fornecidos pela empresa Implacil (Sao Paulo, SP). Os discos possuiam 10 mm
de diametro por 1,5 mm de espessura, apresentando o mesmo polimento dado
aos implantes utilizados na clinica odontolégica.

As amostras foram fixadas a uma lamina de microscépio e movimentadas
utilizando-se um sistema de movimentacdo em dois eixos com precisdo
micrométrica. O movimento € controlado por um sistema CadCam, o qual faz com
que o feixe laser descreva um desenho pré-determinado sobre a superficie da
peca. Este sistema pertence ao laboratorio Tcubo Usinagem-T3U do Centro de
Lasers e Aplicagdes (CLA) do IPEN.

O equipamento utilizado para irradiacdo das amostras foi o laser de
Nd:YAG pulsado SMARTFILE produzido pela empresa DEKA M.E.L.A (Italia).
Este equipamento é controlado eletrbnicamente por um micro processador e
apresenta poténcia média maxima de 10 W, com sistema de entrega de feixe por
fibra Optica.

A irradiacdo das amostras foi feita com a fibra éptica de 300 pum, em
poténcia média de 3,0 W, taxa de repeticdo de 30 Hz e 100 mJ de energia por
pulso. Trés tipos de largura temporal de pulsos foram utilizados: pulsos curtos de
350us pulsos, longos de 700us e pulsos extra longos de 1ms. Através de
Microscopia Eletronica de Varredura — MEV e Microscopia Optica convencional
foram avaliadas as alteracfes superficiais produzidas nos discos e implantes de
titAnio por estas irradiacdes. Uma fotografia do equipamento laser utilizado é visto

na figura 2.
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FIGURA 2 - Laser de Nd:YAG utilizado nos experimentos.
A. Painel de controle - é visto a esquerda
B. Fibra de entrega de feixe - € visto a direita

Para o experimento 1 (irradiacdo perpendicular dos discos de titanio):

Enquanto a fibra era mantida fixa, com a ponta virada para baixo (eixo
vertical z), a amostra era movimentada nos eixos horizontais x e y e 0 ajuste de
distancia da superficie dos discos a ponta da fibra era feita com a ajuda de um
translador micrométrico vertical e um paquimetro digital. A foto abaixo mostra o

conjunto de suporte da amostra.

FIGURA 3 - Arranjo utilizado para irradiacédo dos discos de titanio.
No centro pode ser observada a fibra e quatro amostras de Ti.
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FIGURA 4 - Detalhe do momento em que um trago é realizado sobre a superficie
de um dos discos de titanio. Dois tracos ja realizados também s&o observados.

Baseado nos protocolos clinicos de tratamento da periimplantite com laser
de Nd:YAG e metodologia j& descrita na literatura, as superficies dos implantes de
tithnio foram irradiados a distancias variadas de 0,5 mm, 0,7 mm, 1,0 mm, 1,5
mm, 2,0 mm, 2,5 mm e a 3 mm da ponta da fibra.

Com a utilizagdo do sistema de movimentacdo, foram feitos movimentos
constantes de varredura e perpendiculares a superficie das amostras. De acordo
com trabalho de Gongalvesis, foi utilizada energia E de 100 mJ por pulso e taxa
de repeticdo f de 30 Hz, o que corresponde a uma poténcia média P, de 3,0 W.
Para cada condicdo, também foi variada a largura temporal do pulso laser, ou
seja, foram utilizados pulsos curtos de 350us, longos de 700us e extra-longos de
Ims.

Como a taxa de sobreposicdo espacial de pulsos pode influenciar na
temperatura maxima da regido irradiada, as condicbes acima foram repetidas
para algumas velocidades de varredura diferentes. Estas velocidades foram
calculadas em funcdo do diametro do ponto irradiado e forneceram taxas de
sobreposicao altas para velocidades baixas e taxas de sobreposi¢cdo baixa para
velocidades mais altas. E claro que o caso ideal deve representar uma velocidade
possivel para um procedimento clinico real, mas mesmo que este ndo seja o
caso, serve de subsidio para obtencao de novos parametros de processo.
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Portanto, para a realizacdo do procedimento acima foi necessario o calculo
do didmetro do ponto irradiado sobre a amostra. Isto foi obtido pelo calculo da
abertura numérica da fibra utilizada e da distancia da ponta da fibra até a amostra.

Assim, se o diametro calculado da regido irradiada for ¢, entdo a fracdo de

sobreposicao S em funcdo da velocidade V é:

V = (S-1)..f

O procedimento acima descrito teve como objetivo determinar uma taxa de
sobreposicao de pulsos em uma mesma regido do implante que resultasse em
uma diminuicdo da temperatura maxima localizada. Se esta condi¢cdo nao fosse
suficiente para evitar a fusdo da superficie do implante, entdo uma nova etapa
deveria ser realizada.

Para o prosseguimento do experimento, o ponto de partida foi aquele cuja
condicdo apresentasse a menor modificacdo superficial. A partir destes
parametros, se necessario, a energia dos pulsos seria diminuida e a taxa de

repeticdo seria aumentada para a manutencao da poténcia média, pois:

Pm=E.f

Assim, algumas amostras foram irradiadas com as condi¢cdes mostradas na
tabela | (amostra # 1a e 1b). A velocidade de 377 mm/min corresponde a uma
taxa de sobreposicéo de 20% e a de 94 a 80%. Estes valores foram calculados
para um diametro de feixe de 0,314mm, o qual foi obtido para uma fibra optica
monomodo a uma distancia de 3mm da sua saida.

O resultado final, para as duas condicfes, levou a um resultado onde nao
houve fusdo da superficie, mantendo as condicbes morfolégicas macroscopicas
como antes de procedimento. Para termos certeza de que o acumulo de energia
entre pulsos, e conseqientemente a taxa de sobreposi¢céo, ndo era um parametro
decisivo nas condi¢des utilizadas, a velocidade foi diminuida drasticamente para 9
e 2mm/min.

Mesmo com pulsos tdo sobrepostos, ndo houve fusdo na superficie do
tithnio. Assim, mesmo com a utilizacdo da menor largura temporal (pulso curto),
podemos concluir que a intensidade de um Unico pulso ndo leva a uma elevacéo

de temperatura suficiente para a fusdo do material. Podemos também concluir
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que o0 acumulo de temperatura residual entre pulsos ndo compensa a perda de
calor por conducéo.

Como o objetivo aqui é o de encontrar parametros de processo que nao
levem a fusdo superficial, mesmo com a utilizacdo dos protocolos clinicos
estabelecidos, partimos entdo para outro procedimento conforme o0 seguinte
critério:

Velocidade: uma simulacdo do movimento da fibra feito com a maéo,
durante um procedimento de irradiagdo do implante, levou a uma velocidade
estimada de 75 mm/min.

No lugar de apenas um traco, optamos pela sobreposicdo de diversos
tracos nas mesmas condicfes. Isto foi feito porque um unico traco pode causar
uma modificacdo superficial extremamente pequena e nao observavel mesmo em
MEV. Um segundo trago, sobre uma superficie assim modificada, pode causar um
dano um pouco maior. O acumulo de um numero grande de tracos pode entao
levar a danos maiores e macroscopicamente observaveis.

Distancia amostra — fibra: A divergéncia do feixe, apdés a saida da fibra,
pode levar a uma variagdo muito grande no didmetro do feixe sobre a superficie
irradiada. Isto acarreta numa variagdo correspondente muito grande da
intensidade |I. Como a intensidade é o pardmetro mais importante na
determinacdo da condicdo final do estado da superficie irradiada, optamos por
variar este parametro em passos relativamente pequenos conforme visto na
tabela I.

Vale aqui salientar, que o diametro de 0,314mm para o feixe, a uma
distancia de 3mm da ponta da fibra, corresponde ao célculo feito para uma fibra
monomodo. Como nao sabemos o tipo de fibra utilizada (monomodo ou
multimodo), podemos aqui estar introduzindo um erro muito grande, pois a
divergéncia é muito maior para fibras multimodo.

O conjunto das condic¢des utilizadas é mostrado na tabela 2, e as amostras
correspondentes foram observadas e fotografadas em microscopia eletrénica de
varredura MEV no LELO — Laborat6rio Especial de Laser em Odontologia.

Obviamente, os resultados de MEV podem mostrar uma modificacao
morfolégica da superficie irradiada. Contudo, mesmo que a superficie irradiada

ndo apresente modificagdo visivel na sua topografia e rugosidade, ainda pode



26

haver uma mudanca da rede cristalina que pode também influenciar no processo
de osseointegracdo. Para isto foi feito um ataque quimico nas superficies

irradiadas, que nos mostra as areas afetadas pelo efeito térmico das irradiacoes.

Para o experimento 2 — irradiacao paralela dos implantes

Foi feita a irradiacdo com laser Nd:YAG com 3W de potencia, 30 Hz,100
mJ de energia e também com trés diferentes larguras temporais: pulso curto
350us, pulso longo 700ps, e pulso extra longo 1ms.

A irradiagéao foi feita paralelamente ao longo eixo dos implantes, com a fibra
tocando na cinta oclusal dos implantes e percorrendo toda a extensdo dos
implantes a uma velocidade de 75 mm/min e 26 repetices

Para estes experimentos foram utilizados implantes de titanio grau IV
padrdo Banemark fornecidos pela empresa Implacil (Sdo Paulo, SP). A figura

abaixo mostra o arranjo da irradiagcéo paralela ao implante.

P — - .- \
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FIGURA 5 - Irradiagéo paralela ao implante. A fibra sobre o implante tem um
movimento longitudinal de vai e vem enquanto os pulsos laser saem por sua
extremidade.

Como a fibra utilizada ndo € de modo fundamental e como se verificou que
ela apresenta grande divergéncia, tornou-se necessario a medida experimental
desta divergéncia para se obter o calculo da densidade de energia sobre o

implante.
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Esta medida foi feita com a utilizagdo de um papel preto sensivel a
radiacdo laser no infravermelho. O procedimento foi o de variar a distancia da
ponta da fibra até a superficie do papel, e atingi-lo com um pequeno nimero de
pulsos em cada posicdo. O diametro da marca deixada no papel, em funcdo da
distancia fornece a divergéncia do feixe ao deixar a fibra. A figura abaixo mostra
as marcas obtidas no papel com este procedimento. Verifica-se o rapido aumento

no diametro do feixe para uma pequena variacdo da distancia.

FIGURA 6 - Irradiacdo de papel sensivel ao laser onde a distancia da fibra a
superficie aumenta da esquerda para a direita, de 0,5 a 3,0 mm.

Aqui é preciso salientar que energia e taxa de repeticdo alta poderiam
mascarar as medidas, pois uma possivel conducao térmica do papel causaria um
dano muito maior que o didmetro do feixe laser. Assim, a energia minima do
sistema foi utilizada, com uma taxa de repeticdo também minima de 10 Hz
durante uma janela temporal minima de 1 segundo. Varias medidas foram
realizadas para se ter certeza de que este procedimento também néo levaria a
uma medida menor do que a real, a qual poderia ser obtida no caso de um feixe
muito pouco energético causando uma marca menor que o diametro do feixe.

E obvio que esta medida ndo seguiu nenhuma norma técnica para
caracterizagdo de feixe laser, mas com certeza ndo esta muito longe da realidade
e serve de parametro para as analises aqui pretendidas.

Embora a irradiacdo paralela apresente grandes vantagens do ponto de
vista pratico, ela se mostra bastante ineficiente para atingir as regiées mais
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profundas da rosca do implante. E facil verificar que se o feixe saisse da fibra sem
nenhuma divergéncia, e se ndo houvesse espalhamento, as reentrancias do
implante nunca seriam atingidas pela irradiagéo do laser.

Na realidade o feixe apresenta uma divergéncia relativamente grande ao
ser emitido através da ponta da fibra. Em nosso caso, como ja verificado, esta
divergéncia (total) é de cerca de 26° e um desenho esquematico em escala &
visto na figura 6 . Esta falta de paralelismo do feixe se torna benéfica no caso de
irradiacdo paralela de implantes, pois possibilita a irradiacdo de parte da sua
rosca. Nota-se claramente, que mesmo com o movimento longitudinal de vai e
vem da fibra, somente uma pequena regido entre as cristas da rosca € irradiada;
o fundo da rosca, e toda a superficie de um dos seus lados nunca séo atingidos.
Na pratica, contudo, esta situacdo € um pouco modificada, e todo o material
(liquido) contido na bolsa periimplantar serve de elemento espalhador para o feixe

laser.

FIGURA 7 - Emisséo laser que sai da fibra 6ptica. Divergéncia natural da fibra a
esquerda, e alargamento da divergéncia devido a espalhamento na superficie a
direita.

A figura 8 a seguir mostra o arranjo da fibra (com espalhamento) e do
implante sendo irradiado. Verifica-se que somente a crista da rosca é atingida
diretamente pelo feixe laser, sendo o restante atingido somente pela radiacdo
espalhada. Além disso, esta radiacdo espalhada tem uma intensidade muito
menor que o feixe direto, e sua intensidade diminuem com o aumento do angulo.
Como o espalhamento pode se dar inclusive para tras (retro-espalhamento), toda

a regiao da rosca acaba sendo atingida.
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FIGURA 8 - Desenho em escala da irradiacdo tangente ao implante. No aumento
do detalhe & mostrada a sombra e a parte irradiada da rosca do implante.A
intensidade maior se da no centro do feixe.

E claro que as particulas espalhadoras também absorvem a luz do feixe
laser. Isto implica ndo somente numa atenuac¢ao da sua intensidade, mas também
no aquecimento de todo o meio onde se da o espalhamento. Assim, temos uma
situacdo que pode ser bastante complexa: A crista da rosca € atingida
diretamente pelo feixe laser; o restante € atingido somente por luz espalhada, e
todo o meio é aquecido pelo liquido que absorveu o feixe laser e pela parte do
metal diretamente irradiado.

A situacao descrita indica uma grande dificuldade no controle do processo.
Se a intensidade é mantida baixa para ndo haver fusédo da crista da rosca, ela
pode nado ser alta o suficiente para agir no seu interior. Se for muito aumentada,
pode elevar em demasia a temperatura de toda a regido além de provocar a fusao
da parte externa da rosca.

E claro que o aumento da temperatura do meio pode ser benéfico para a
eliminacao bacteriana, e que a fusdo de uma pequena parte da rosca do implante
nao deve impedir a sua osseointegracdo. O exato valor dos parametros para o

procedimento, contudo, ainda deve ser objeto de estudo.



5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO EXPERIMENTO 1

TABELA 2 — Condicoes e resultados obtidos no experimento 1.
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Amostra# | Velocidade pulso resultado Distancia h Obs.
(mm/min.) (mm)
la 377 curto N&o marcou 3 Trago Unico
1b 94 curto N&o marcou 3 Trago Unico
2a 9 curto N&o marcou 3 Trago Unico
2b 2 curto N&o marcou 3 Trago Unico
3a 75 curto N&o marcou 3 25 tragos sobrepostos
30Hz E=0,1J
3b 75 curto N&o marcou 3 75 tragos sobrepostos
3c 75 curto N&o marcou 2 25 tragos sobrepostos
3d 75 curto N&o marcou 2 75 tragos sobrepostos
3e 75 curto marcou 1 25 tragos sobrepostos
3f 75 curto N&o marcou 1 75 tragos sobrepostos
4a 75 curto Marcou muito 0,5 25 tragos sobrepostos
forte
4b 75 curto Marcou muito 0,7 25 tragos sobrepostos
forte
4c 75 curto Marcou muito 1,0 25 tragos sobrepostos
forte
5a 75 curto N&o marcou 15 25 tracos sobrepostos
5b 75 curto N&o marcou 2,0 25 tracos sobrepostos
5c 75 curto N&o marcou 25 25 tracos sobrepostos
5d 75 curto N&o marcou 3,0 25 tracos sobrepostos
6a 75 longo marcou 0,5 26 tracos sobrepostos
6b 75 longo marcou 0,7 26 tracos sobrepostos
6C 75 longo marcou 1,0 26 tracos sobrepostos
7a 75 longo marcou 1,5 26 tracos sobrepostos
7b 75 longo N&o marcou 2,0 26 tracos sobrepostos
7C 75 longo N&o marcou 2,5 26 tracos sobrepostos
7d 75 longo N&o marcou 3,0 26 tracos sobrepostos
8a 75 Extra marcou 0,5 25 tragos sobrepostos
longo
8b 75 Extra N&o marcou 0,7 25 tragos sobrepostos
longo
8c 75 Extra N&o marcou 1,0 25 tragos sobrepostos
longo
9a 75 Extra N&o marcou 15 25 tragos sobrepostos
longo
9 75 Extra N&o marcou 2,0 25 tragos sobrepostos
longo
9c 75 Extra N&o marcou 2,5 25 tragos sobrepostos
longo
9d 75 Extra N&o marcou 3,0 25 tragos sobrepostos
longo

Para um didmetro de feixe ¢ = 0,314 mm (calculado para o modo

fundamental a uma distancia de 3mm da fibra), e para energia de 100 mJ, as

intensidades utilizadas acima foram:



T =350 us - lc = 3,7x10° W/cm?
T,=700 ps - I, =1,9x10° W/cm?
Ter = 1000 ps - lg = 1,3x10° W/cm?
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Onde os indices “c”, “I" e “el” correspondem a “curto”, “longo” e “extra longo”.

A fluéncia para estas condicdes é: F = 1,3x10? J/cm?

Estas condi¢cdes de intensidade indicam que mesmo para pulso Unico

deveria haver fusdo superficial. Como isto ndo foi observado, concluimos que

deve ter havido algum erro nestes célculos. Como o Unico fator desconhecido é o

tipo de fibra, entdo devemos ai ter a nossa fonte de erro, ou seja, o diametro

calculado ndo deve estar correto e uma divergéncia muito maior deve ocorrer

para o feixe. A medida precisa desta divergéncia ndo é simples e nao foi feita de

maneira rigorosa neste experimento. Contudo, como visto na secdo de Materiais e

Métodos, esta divergéncia foi estimada com a marcacdo do laser em papel

sensivel a sua radiacéo. O resultado obtido foi de uma divergéncia total de 26°.

Com este novo valor de divergéncia, as intensidades foram recalculadas, e

os resultados sdo mostrados na tabela 3.

Distancia Diametro |Intensidade | Intensidade | Intensidade | Fluéncia
(mm) (mm) T curto T longo T extra J.cm?
W.cm x longo
10*
0,5 1,10 3,1 1,6 11 10,5
0,7 1,15 2.8 1,4 0,95 9,6
1,0 1,24 2.4 1,2 0,41 8,3
1,5 1,42 1,8 0,9 0,31 6,3
2,0 1,53 1,6 0,8 0,27 5,4
2,5 1,58 15 0,75 0,26 51
3,0 1,62 1,4 0,7 0,24 4.9
Tabela 3

Estes resultados mostram uma significativa diminuicdo no valor estimado

tanto para a intensidade quanto para a fluéncia. Os valores iniciais, onde néo se
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levava em conta esta maior divergéncia, indicava uma intensidade alta o
suficiente para provocar fusdo da superficie em todos os casos. Os valores mais
baixos estdo, portanto mais dentro da realidade observada e concordam mais
com os resultados da literatura.

A seguir sdo apresentadas algumas imagens consideradas significativas do
experimento obtidas com microscopia Optica e eletrénica de varredura.

A figura 9 mostra as irradiacdes 4a, 4b e 4c, correspondente a pulso curto
e distancia de 0,5, 0,7 e 1,0mm. Nesta imagem fica claro que estas condi¢cbes séo
demasiadamente severas, causando forte alteracdo morfolégica com fusdo e
oxidacao das regides irradiadas.As cores marrom e azul indicam a diferenca de

intensidade conforme visto anteriormente.

FIGURA 9 - Foto da amostra 4 a, 4 b e 4 ¢ de cima para baixo

A imagem a seguir (figura 10) mostra a MEV da irradiacdo 4a. Vemos aqui
uma forte fusdo com material espirrado e resolidificado na borda do traco do laser,
e uma serie de trincas no seu interior. Isso pode indicar um rapido resfriamento e
provavel transformacdo de fase, ou ainda a formacdo de uma fina camada de

oxido.
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Mag= 70X

EMT = 0.00 =V

FIGURA 10 - Detalhe em MEV da amostra 4a.

A amostra 6b, mostrada na figura 11, ainda apresentou alteracdo nitida,
porem com menor quantidade de material resolidificado e de trincas. Compativel
com uma densidade de energia menor para uma distancia de 0,7 mm e pulso

longo.

FIGURA 11 - Detalhe em MEV da amostra 6b.

Amostra 8 b, da figura 12, ndo apresentou danos a uma distancia de

irradiacédo de 0,7 mm e pulso extra longo. A alteracdo na regido a direita da
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7

imagem ¢é artefato para a localizacdo da area irradiada imediatamente a
esquerda.

FIGURA 12 - Detalhe em MEV da amostra 8b.

Amostra 7b (figura 13) ndo apresentou danos a uma distancia de irradiacéao
de 2,0 mm e pulso longo. Apesar de ndo observarmos alteracdo morfoldgica,
notamos que existe uma diferenca na coloracdo da area irradiada indicando uma
reacao de provavel oxidacdo do titanio, isto indica que a regido irradiada atingiu
temperaturas préxima a 500°C .

FIGURA 13 - Detalhe em MEV da amostra 7b.

ApoOs esta andlise em MEV, as amostras foram atacadas com o reagente
de Kroll e fotografadas em microscopio éptico com baixo aumento. O objetivo foi o

de verificar possivel alteracdo de fase nao observada como alteracdo morfologica
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severa (vista sem o ataque quimico). Os resultados mais significativos sdo

apresentados a seguir.

FIGURA 14 - Amostra # 3, ndo atacada a esquerda e atacada a direita.

Na amostra #3 nédo houve fusdo observada da superficie irradiada, contudo
0 ataque quimico revelou uma alteracdo nas irradiacdes 3c e 3d de intensidades
maiores. A amostra #5 ndo apresentou sinal de fusdo, mas também mostrou
alteracdes evidentes depois do ataque, 0 mesmo ocorreu para a amostra #7 e #8,

conforme visto nas figuras a seguir.

FIGURA 15 - Amostra # 5 atacada com reagente de Kroll.
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FIGURA 16 - Amostra # 7, ndo atacada a esquerda e atacada a direita.

FIGURA 17 - Amostra # 8, ndo atacada a esquerda e atacada a direita.

A amostra #9, ndo apresentou alteracdo morfologica vista em microscopio
Optico, compativel com a mais baixa intensidade relacionada ao pulso extra-longo.
Mesmo depois do ataque quimico, nenhuma alteracao foi verificada conforme

visto na figura abaixo.

FIGURA 18 - Amostra # 9, atacada com reagente Kroll.
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5.2 RESULTADOS DO EXPERIMENTO 2

Como podemos observar na MEV das fotos a seguir, ndo houve alteracéo
morfolégica nos implantes irradiados de forma paralela ao seu longo eixo,no

equador do implante.

Mag= 11X Arien Datacter = SE1

EHT = 16.00 kv Date :21 Jul 2090

FIGURA 19. Pulso curto, 3W de potencia; a seta indica a direcédo de irradiacao.

Detector =« SE1

Date 21 Jus 2010

FIGURA 20 - Pulso longo, 3W de potencia



Detector = SEY

Date :21 Jul 2010

FIGURA 21 - Pulso extra longo, 3W

38
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7 CONCLUSOES

A intensidade é um fator muito importante na formacéo ou ndo de fusdo
superficial de implantes odontolégicos. Esta intensidade € muito sensivel a
distancia da ponta da fibra a superficie tratada e da largura temporal do pulso

laser.

Alteracbes morfolégicas podem ocorrer mesmo sem a observacao de fusao

superficial, o que foi visto apds ataque quimico.

A irradiacdo tangencial ndo causou fusdo superficial, porém, leva pouca
radiacdo do laser a superficie do implante, e a descontaminacdo deve ocorrer por

aguecimento do meio ao seu redor.

Parametros seguros foram encontrados para irradiacdo perpendicular.
- Distancia maior que 1 mm

- Pulso extra-longo.

8 Sugestdes Para Trabalhos Futuros

Para complementar os resultados obtidos neste trabalho algumas atividades
sao sugeridas:

Desenvolver um controle de distancia entre a ponta da fibra e a superficie do

implante.

Avaliar se a nova estrutura cristalina formada na irradiacédo laser ainda é

favoravel a osseointegragao.

Desenvolver uma fibra éptica com saida do feixe laser perpendicular a sua ponta.

Estudar a elevacao da temperatura do meio da bolsa periimplantar em funcéo dos

parametros laser de irradiacao.
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