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Resumo
A evolução das superfícies dos implantes osseointegrados ocorre em paralelo com o desenvolvi-
mento de novas tecnologias. A aplicação da nanotecnologia corresponde a mais uma etapa no 
desenvolvimento da superfície dos implantes dentários e os resultados indicam uma melhora na 
resposta óssea em implantes conhecidos como “nanomodificados”. Ainda não está claro como as 
nanoestruturas atuam na regeneração do tecido ósseo, mas duas hipóteses são apontadas como 
mais prováveis: a existência de nanoestruturas no tecido ósseo e a interação entre as biomolecu-
las-células-implante, que também ocorre na escala nanométrica. Hoje, temos diferentes métodos 
para a análise tridimensional quantitativa e qualitativa das superfícies dos implantes dentários e o 
correto processamento e avaliação dos dados é fundamental para compreensão dos resultados que 
irão auxiliar no desenvolvimento da área. A presença de nanoestruturas na superfície dos implantes 
não garante uma resposta óssea adequada. O objetivo é determinar a nanotopografia ideal para 
melhorar a resposta óssea, através da caracterização individual de cada nanoestrutura na superfície 
do implante, quantificando as dimensões, densidade e orientação. 
U nitermos - Nanoestruturas; Formação óssea; Osseointegração.

Abst ract  
The evolution of osseointegrated implant surfaces occurs in parallel with the development of new 
technologies. The application of nanotechnology corresponds to one further step on the development 
of dental implant surfaces and the results demonstrate the enhanced bone formation to the implants 
so called “nanomodified“. However, it is not yet clear how the nanostructures act during healing 
phase and two hypotheses may explain such results: the presence of nanostructures on bone tissue 
and the interaction of  biomolecules-cells-implant that also occurs at the nanolevel scale. Nowadays, 
different techniques are available for quantitative and qualitative three- dimensional implant surface 
analysis, and correct evaluation of results is a fundamental requirement for the development of 
the field. The presence of nanostructures on the implant surface does not imply on a proper bone 
response. The goal is to determine the ideal nanotopographic to improve bone response based on 
the characterization of each individual nanostructure present on the implant surface, providing its 
dimensions, density and orientation
Key Words - Nanostructures; Bone formation; Osseointegration.
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Introdução

Diferentes modificações topográficas e químicas são 
atualmente utilizadas em implantes osseointegráveis para 
modular a resposta óssea. As modificações topográficas 
podem variar de caneletas com a largura em milimetros1 a 
estruturas nanométricas2-3. Esforços recentes para desen-
volver estruturas nanométricas na superfície de implantes 
osseointegráveis estão relacionados a estruturas com tama-
nho equivalente às encontradas no osso, que resulta em uma 
complexa topografia em três dimensões (3D)4. Além disto, 
as biomoléculas e células envolvidas na resposta inicial, 
depois da instalação do implante, vão interagir na escala 
nanométrica5.

Atualmente, a nanotecnologia oferece diferentes alter-
nativas para modificar as superfícies de implantes osseoin-
tegráveis. Em paralelo, algumas técnicas com resolução na 
escala nanométrica estão contribuindo com informações 
importantes sobre a interação celular / tecidual e o material 
implantado.

A melhor compreensão do que ocorre na interface osso-
implante na escala nanométrica pode ser uma importante 
fonte de conhecimento para o contínuo desenvolvimento 
da superfície dos implantes osseointegráveis e, talvez, nos 
ajude a entender o mecanismo biológico ligado ao sucesso 
ou falha do implante.

O  que são nanoestruturas?
Para ser classificada como nanoestrutura, uma estrutura 

deve ter ao menos uma das três dimensões variando entre 
1 a 100 nanômetros. O limite máximo de 100 nanômetros 
é baseado no Sistema Internacional de Unidades (The 
International System of Units6), mas na prática este valor 
máximo quando não ultrapassa 500 nm é geralmente clas-
sificado como nanoestrutura também, lembrando que 500 
nm já corresponde a meio micrometro. Diferentes amostras 

podem exibir nanoestruturas na superfície e é verdade que 
virtualmente qualquer amostra tem nanoestruturas. Será 
possível detectar nanoestruturas se caracterizarmos a super-
fície de uma moeda de um real, por exemplo, independente 
desta nanoestrutura não ter sido intencionalmente colocada 
ali. A presença de nanoestruturas é inerente a maioria das 
modificações utilizadas em superfícies de implantes osseoin-
tegráveis. Já é possível ver nanoestruturas relacionadas a 
fase inicial de usinagem de um implante dentário pelo mé-
todo originalmente desenvolvido por P-I Brånemark e seus 
colaboradores7 (Figura 1), que pode sofrer várias alterações 
em seguida a usinagem, dependendo do processo químico/
físico utilizado na preparação da superfície. Atualmente, o 
objetivo principal é criar uma nanotopografia que aumente 
a formação óssea; não é válido simplesmente adicionar 
nanoestruturas empiricamente.

Nanorrugosidade
Rugosidade é uma propriedade superficial preferen-

cialmente descrita com parâmetros em 3D apresentados 
por alguns autores8. As diferentes estruturas presentes na 
superfície do material são medidas por um equipamento 
que irá processar as dimensões da superfície, das estruturas 
presentes na superfície e finalmente a interação entre a su-
perfície e as estruturas, calculando os valores de rugosidade 
em função destas variáveis. Diferentes métodos químicos ou 
físicos podem ser utilizados para produzir uma rugosidade 
superficial específica que irá modular a resposta óssea. O 
desvio da altura media (Sa) é um parâmetro de amplitude 
muito utilizado para descrever a rugosidade superficial. 
Os parâmetros de amplitude, Sq e Sz também fazem parte 
deste grupo e são eficientes para fornecer informações da 
rugosidade somente em relação a altura das estruturas. Isto 
é, duas superfícies com o Sa similar podem ter caracterís-
ticas bem distintas e o valor do Sa sozinho não será capaz 
de mostrar as diferenças existentes. Nas Figuras 2 temos 

Figura 1
Implante original da década de 1980 usinado de acor-
do com as recomendações do Prof. P-I Brånemark. A 
presença de nanoestruturas pode ser verificada nesta 
análise com Microscópio de Força Atômica.
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duas superfícies de implantes dentários experimentais com 
os valores Sa próximos, mas as superfícies possuem carac-
terísticas diferentes entre si, em especial a densidade, o 
tamanho e a orientação das estruturas presentes. Podemos 
concluir que a caracterização da topografia dos implantes 
dentários, somente com parâmetros de amplitude, não é su-
ficiente para descrever de forma adequada a complexidade 
de uma superfície.

Nanoestruturas e formação óssea
A implementação de nanoestruturas na superfície de 

implantes osseointegráveis é mais uma variável a ser ca-
racterizada. Existem diferentes métodos conhecidos para 
implementar nanoestruturas e é muito provável que outras 
propriedades da superfície irão mudar simultaneamente. 
Os primeiros trabalhos avaliando a resposta óssea foram 
publicados recentemente2,9-11. Em uma sequência de expe-
rimentos12, nanoestruturas foram adicionadas a implantes 
polidos, onde microestruturas foram removidas e não detec-
tadas durante a análise. Este tipo de experimento permitiu 
a análise da influência apenas das nanoestruturas na res-
posta óssea. Os resultados demonstraram que a densidade 
das nanoestruturas tiveram uma grande importância para 
a formação óssea e os valores de contato osso-implante 
variaram em função do número de nanoestruturas por µm2 
em implantes experimentais polidos.

Nanoestruturas implementadas 
em implantes moderadamente rugosos

A microrrugosidade ideal para formação óssea é obtida 
em implantes moderadamente rugosos13, com o desvio da 
altura média (Sa) igual a 1,5µm. Considerando os resultados 
que indicaram a melhora da resposta óssea em implantes 

polidos, onde foram adicionadas nanoestruturas, o próximo 
passo seria avaliar a resposta óssea a implantes moderada-
mente rugosos com nanoestrutras implementadas.

Duas alternativas podem ser seguidas para a imple-
mentação de nanoestruturas em implantes osseointegráveis: 
1) adição e 2) subtração, como descrito anteriormente12. A 
adição consiste geralmente na imersão do implante em uma 
solução contendo partículas com a dimensão controlada, 
que em conjunto com as estruturas presentes na superfície, 
irá determinar a dimensão final. A subtração consiste na 
remoção de material da camada mais externa da superfície, 
produzindo uma topografia única, que pode ser controlada 
por parâmetros do método escolhido, variando o tempo de 
imersão, a concentração da solução ou a temperatura de 
trabalho. Não existe risco em potencial na utilização de 
nanoestruturas quando estas estiverem adequadamente es-
táveis na superfície dos implantes dentários. A preocupação 
existe nos casos onde as nanoestruturas são adicionadas 
a superfície e apresentam o risco de deslocamento, o que 
representaria um risco de perda óssea associada a infla-
mação local em função da fagocitose desta partícula. Além 
da reabsorção óssea, existe o problema do rompimento da 
interface osso-implante quando esta estrutura “descola” da 
superfície. Em geral, a preocupação não afeta os métodos 
de subtração, pois a maioria dos problemas observados até 
hoje foram com partículas adicionadas e com dimensões 
maiores14-16.

Os resultados de diferentes experimentos demonstra-
ram aumento de contato ósseo em implantes que combi-
naram micro e nanoestruturas. Em coelhos, após quatro 
semanas de cicatrização, foi demonstrado que a presença de 
nanoestruturas obtidas por adição de Ca/P ou obtidas através 
de subtração por ácido (HF) aumentou a formação óssea 

Figuras 2a e 2b
Dois implantes que apresentam valores de desvio da altura média (Sa) igual a 0.3 µm. Entretanto, outras características que diferenciam 

as duas superfícies, como densidade, tamanho e orientação das estruturas, são claramente observadas.

A B
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quando comparada a implantes contendo microestruturas 
(sem nanoestruturas definidas). Outros trabalhos também 
demonstraram aumento na resposta óssea com a configu-
ração de nano+micro estruturas quando comparadas com 
micro, apenas em humanos17-18 e ratos19. Alguns estudos não 
observaram benefício da implementação de nanoestruturas 
em relação a resposta óssea. Autores20, em um estudo com 
acompanhamento de oito semanas em cachorro, obtiveram 
valores similares de contato osso-implante entre implantes 
micro comparados com micro+nano. O benefício da imple-
mentação de nanoestruturas ainda não é amplamente aceito 
na comunidade científica e vários fatores contribuem para 
isto, em especial a dificuldade de caracterização adequada 
da topografia em 3D na escala micrométrica e nanométrica. 
Futuros experimentos irão ajudar a esclarecer a importância 
das nanoestruturas na reposta óssea e a correta caracteriza-
ção da superfície é um fator fundamental para a comparação 
e análise dos resultados.

Nanoestruturas, reabilitação 
e o que vem a seguir

A presença de nanoestruturas, independente da compo-
sição química, resulta em aumento do contato osso-implante. 
O próximo passo é determinar o tamanho e a distribuição 

ideal das nanoestruturas na superfície para melhorar a 
resposta óssea. É possível obter diferentes configurações 
de nanoestruturas com os métodos atualmente disponíveis 
para alcançar a resposta óssea desejada. A resposta óssea na 
interface osso-implante é dependente do fator tempo e esta 
característica representa um desafio extra para o desenho da 
superfície ideal para implantes osseointegráveis. A superfí-
cie deve funcionar adequadamente nos momentos iniciais 
do processo inflamatório até anos mais tarde suportando as 
forças dinâmicas de mastigação, isto é, a superfície deve 
atrair as biomoléculas adequadas para a resposta óssea e ao 
mesmo tempo permitir a transmissão adequada da tensão na 
interface implante-osso por vários anos. Futuros trabalhos 
devem verificar os resultados a longo prazo dos implantes 
osseointegrados modificados com a técnica da adição, as-
segurando a integridade da interface osso-implante que irá 
determinar o sucesso da reabilitação.
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