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Resumo

Objetivo: todo biomaterial metalico implantado possui alguma interacdo com os tecidos

em contato, havendo liberacdo de ions por dissolucio, desgaste ou corrosdo. O objetivo deste

trabalho foi analisar a liberacdo de ions metalicos por alguns tipos de biomateriais metalicos,

descrevendo a interacdo ion/tecido e os possiveis efeitos adversos. Conclus@o: os tratamentos

de jateamento e ataque acido propiciam aumento na dissolucio e liberacdo de ions metali-

cos, mas o recobrimento destas superficies com hidroxiapatita e o polimento eletroquimico

reduzem esta tendéncia de liberacdo idnica. Na presenca de sintomas de reacdo adversa ao

biomaterial deve-se pesquisar sua composi¢io, realizar testes de alergia e optar por materiais

nao-metalicos ou que ndo contenham o elemento agressor. As pesquisas sobre liberacdo de

ions devem ser freqiientes, devido ao crescente lancamento de novos biomateriais.
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INTRODUCAO

Biomaterial é qualquer material sintético que
substitui ou restaura a funcio de tecidos do corpo
e que mantém contato continuo ou intermitente
com os fluidos. Considerando que havera contato
com os fluidos, é essencial que o material apre-
sente biocompatibilidade, ndo produza resposta
bioldgica adversa, ndo induza efeito sistémico, ndo
seja toxico, carcinogénico, antigénico ou muta-
génico. Porém, a utilizacdo de biomateriais pode
causar efeitos adversos no corpo humano, devido
a liberacdo de ions metilicos citotdxicos'. Isto tem
atraido o interesse de muitos pesquisadores, pois
os produtos de degradacio podem induzir reacdo
de corpo estranho ou processo patolégico'. A li-
beracio de ions metélicos origina-se por dissolu-

¢do, desgaste ou, principalmente, por corrosio da
liga. Sendo assim, a resisténcia a corrosdo é impor-
tante na anélise da biocompatibilidade.

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisio
da liberacao de ions por diversos tipos de bioma-
teriais metalicos, discutindo sua interacio com os
tecidos e possiveis efeitos colaterais.

REVISAO DA LITERATURA

A maioria dos materiais apresenta algum tipo
de interacdo com o ambiente, o que pode com-
prometer a utilizacdo do material, devido a dete-
rioracdo de suas propriedades mecanicas, fisicas
ou de sua aparéncia. Um dos processos de degra-
dacdo é a corrosdo. A corrosio é classificada de
acordo com a maneira que se manifesta, podendo
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ser: uniforme, galvanica, em frestas, por pites, in-
tergranular, por lixivia seletiva, erosdo-corrosio e
corrosdo sob tensio?.

A corrosio de metais que ocorre na boca é,
principalmente, do tipo eletrolitica, devido a in-
teracdo de duas ligas, que gera corrosdo galvanica.
Em Ortodontia, a corrosio por pite em braquetes
e fios é importante, enquanto a corrosdo por fen-
da ocorre em locais expostos a meios corrosivos
(sob ligaduras elastoméricas). Também se observa
corrosdo devida ao atrito durante o deslizamen-
to do fio metalico no braquete. Somam-se, ainda,
flutuagdes de pH e temperatura, tensio ciclica,
fadiga, flora intrabucal, biofilme, substincias que
entram em contato com as ligas e dcidos da saliva®.
Desta forma, a corrosdo intrabucal é um processo
complexo, que depende da composicio e estado
termomecanico da liga, em combinacdo com a fa-
bricacio, acabamento da superficie, aspectos me-
canicos em funcio, do meio e estado sistémico do
hospedeiro?.

Interacées entre ions liberados e tecidos

Os ions liberados pelo processo de corrosio
tém o potencial de interagir com os tecidos, por
meio de diferentes mecanismos. As reacdes bio-
logicas acontecem pela interacdo do ion liberado
com uma molécula do hospedeiro, sendo a com-
posicdo da liga de fundamental importancia. Os
efeitos causados no organismo aparecem devido a
influéncia do ion sobre os mecanismos de adesao
bacteriana, por toxicidade, efeitos subtoxicos ou
alergia aos ions metalicos liberados. A adesio bac-
teriana aumenta com o incremento na energia li-
vre da superficie e com a rugosidade superficial da
liga. Reacdes toxicas sio aquelas que causam da-
nos severos as células e morte celular. A toxicidade
das ligas depende da fabricacio e pré-tratamento
do material, condi¢io da superficie, composicio
das fases e técnica de fabricacio. Reacoes subtoxi-
cas sdo aquelas que influenciam a sintese de pro-
dutos celulares envolvidos na reacio inflamatoria.
Como exemplo, podem ser citadas as ligas a base
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de cobre, que induzem os linfécitos a produzirem
niveis elevados de IL-2. A alergia pode ser cau-
sada como reacdo adversa a metais como niquel,
ouro, paladio, cobalto e outros. O niquel mere-
ce especial atenc¢do, devido ao fato das ligas que
contém este elemento serem largamente usadas
(aparelhos ortodénticos e proteses). Porém, nem
todos os pacientes com teste positivo para niquel
irdo apresentar reacio alérgica. Se os sintomas in-
dicarem possibilidade de alergia, testes alérgicos
devem ser feitos?.

Os sintomas clinicos de pacientes com efeitos
adversos sdo divididos em queixas subjetivas e sin-
tomas objetivos. Queixas subjetivas sdo: ardéncia
na boca, gosto metélico e sensacdes elétricas. Sin-
tomas objetivos aparecem como inflamacio gen-
gival, anomalias na lingua, descoloracio da gen-
giva, vermelhiddo na lingua e no palato e lesdes
brancas®.

Liberacao de ions por restauracées metalicas

Ligas metélicas odontolégicas que perma-
necem na cavidade bucal por periodo de tempo
prolongado podem causar efeitos adversos, como
conseqiiéncia da corrosdo (Fig. 1). Os produtos de
corrosdo podem acumular nos tecidos bucais e al-
cangar o trato gastrointestinal, via saliva'?.

Os produtos de corrosio de ligas odontologicas
sdo encontrados na saliva e na gengiva de pacien-
tes. Normalmente, a quantidade de metal na saliva
reflete o teor do metal na restauracio. Bidpsias de
gengivas adjacentes a restauragdes metalicas mos-
tram grandes quantidades de metal?®.

Garhammer et al.!' avaliaram a saliva de pa-
cientes com e sem restauracdes metélicas e en-
contraram prata, cromo, cobre, ferro, niquel e
zinco nos pacientes com e sem restauragdes me-
télicas, além de ouro, na saliva dos pacientes com
restauracdes aureas. Os metais encontrados nos
pacientes sem restauracdo indicam que outros fa-
tores afetam o contetido de metal na saliva como:
nutricdo, dieta, fluxo salivar'!, horménios, drogas
e doencas®.
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FIGURA 1 - Restauragdo metélica passivel de sofrer corrosao.

Liberacao de ions por braquetes e
fios ortodénticos

Existe a preocupacdo com a liberacdo de ions
(ferro, cromo e niquel) por braquetes de aco ino-
xidavel, mas os fios de Ni-Ti também sio fonte
de niquel para os pacientes, assim como fios e
bandas de aco inoxidavel e aparelhos removiveis’
(Fig. 2).

O niquel é um nutriente importante na dieta, e
esta presente em suplementos vitaminicos na dose
de 5ug por dia. Apesar da literatura biomédica in-
dicar que o niquel tem efeitos carcinogénicos®,
mutagénicos'® e citotéxicos?, a toxicidade docu-
mentada, geralmente, se aplica a forma solavel
deste elemento. A sensibilidade ao niquel é a causa
mais comum de dermatite alérgica ao metal, mes-
mo quando este se encontra em pequenas concen-
tragdes na liga. Os sinais clinicos mais comuns sio
inchaco, vermelhidao, formacdo de vesiculas, ulce-
racdo, necrose e sensacao de ardéncia na boca’.

Eliades et al.” testaram materiais ortoddnticos
e ndo encontraram liberacdo de ions por ligas de
niquel-titinio, mas observaram niveis de niquel
e cromo liberados por ligas de aco inoxidavel.
Nenhum dos materiais foi citado como citotéxi-
co, provavelmente devido a baixa quantidade de
ions ou pela forma de ligacdo destes. A auséncia
de liberacdo de ions pelas ligas de Ni-Ti pode ser
atribuida & camada de o6xido de titanio (TiO,)
com alta densidade, que se forma na superficie da
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A 2 - Aparelho auxiliar com fio de ago inoxidavel.

FIGUR

liga. O 6xido de titanio é mais estavel do que o
de cromo, formado na superficie de ligas de ago
inoxidével.

A maior liberagdo de ions por ligas de aco ino-
xidavel tem conseqiiéncias importantes para a ro-
tina clinica, pois além dos braquetes (2g), a maio-
ria dos acessorios e aparelhos auxiliares é de aco
inoxidével e um tratamento tipico inclui pelo me-
nos 8 bandas (3,6g) e 2 arcos retangulares (0,7g),
totalizando 6,3g de liga colocada intrabucalmente.
A quantidade de ions metalicos liberados por este
total de aco inoxidavel exposto a0 ambiente seve-
ro da cavidade bucal pode ser elevada’ (Fig. 3).

Materiais ndo-metalicos, ligas sem niquel e
acos com contetido reduzido de niquel vém sendo
testados na Ortodontia, assim como a introdugio
do titdnio como material alternativo na producio
de braquetes. A razdo para a escolha deste ma-
terial reside em sua biocompatibilidade, auséncia
de alergenicidade e resisténcia aumentada a cor-
rosdo’3.

Gioka et al."® investigaram a liberacdo de ons
por braquetes ortoddnticos de titdnio comercial-
mente puro e de liga Ti-6Al-4V. O titanio n3o foi
identificado em nenhum dos braquetes, porém,
tragos de aluminio e vanidio foram encontrados
nos braquetes de Ti-6Al-4V, que apresentavam
folgas na interface base/aletas. Estas folgas propi-
ciam o acamulo de placa, criando um meio propi-
cio para corrosdo em fresta.
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FIGURA 3 - Aparelho ortoddntico completo.

Liberacdo de ions por implantes
metalicos osseointegraveis

Atualmente, vérios sistemas de implantes estdo
disponiveis, sendo fabricados com biomateriais
como titdnio comercialmente puro (cp) ou sua
liga (Ti-6A1-4V)' (Fig. 4).

A dissolucdo da liga de titanio deve ser consi-
derada uma fonte de metais que pode ser toxica.
O titanio cp é mais estavel a corrosdo'® do que as
ligas de titanio e por isso &, freqiientemente, usado
para implantes ortopédicos.

Os ions liberados pelo processo de degradacdo
e corrosdo ndo permanecem nas proximidades do
metal implantado!®?°. Vasos sanguineos ou linfati-
cos, células e fluidos celulares transportam parti-
culas metilicas para tecidos distantes como cére-
bro, pele, cabelo, unhas e trato gastrointestinal®.
Elementos metilicos liberados pelo processo de
corrosdo de implantes bucais foram detectados nos
tecidos adjacentes, saliva e tecidos distantes!’ .
Quantidades variaveis de particulas de titanio fo-
ram detectadas em macréfagos, fibrocitos e células
gigantes em tecidos adjacentes aos implantes de
titéni019‘21’24'28.

Finet et al.!” analisaram a quantidade de tita-
nio liberada por implantes dentérios, comparando
titdnio cp e ligas de titdnio, com e sem cobertura
de hidroxiapatita. Encontraram titanio em todas
as amostras de osso, com a distincia de difusio
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FIGURA 4 - Mini-implantes para ancoragem ortoddntica.

aumentando com o tempo. Encontraram titinio
também no figado, linfonodos e no tecido mole
sobre o implante.

O transporte hematégeno pode explicar o act-
mulo de metal em 6rgdos parenquimais como rins
e pulmdes. Lugowski et al.'” encontraram titnio,
vanadio e aluminio no cérebro, rim, figado e baco
de coelhos. Schliephake et al.?* avaliaram a conta-
minagdo por titdnio em miniporcos e observaram
que os pulmdes continham as maiores quantida-
des de titanio, sendo menor a quantidade nos rins
e figado.

O acamulo de metais em alguns tecidos e a
difusdo destes pelo organismo podem causar des-
favoraveis, variando de uma leve descoloragio te-
cidual a osteélise asséptica ou necrose estéril!%2024,
Nenhuma reacio adversa local ou sistémica ao ti-
tanio foi relatada na literatura. O titanio resiste a
corrosdo, em parte, devido a formagdo de um oxi-
do denso (TiO,) apds exposigdo ao ar ou eletroli-
tos aquosos?. Por outro lado, 4% de vanadio e 6%
de aluminio podem ser suficientes para provocar
reacdes adversas sistémicas e locais®®. Citotoxici-
dade, reagdes teciduais adversas e patologias gerais
tém sido associadas ao vanadio e ao aluminio>?2.
O vanadio pode provocar reacdes locais ou sisté-
micas e inibir a proliferacio celular?. O aluminio
pode estar associado a osteomaldcia, granulomato-
se pulmonar e neurotoxicidade>?>%.
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Liberacao de ions por implantes de quadril

Proteses de quadril necessitam de grande area
de interface osso/implante para que a estabilidade
seja alcancada o mais breve possivel. Esta interface
pode ser aumentada pela criacio de uma superfi-
cie rugosa no implante, por meio de jateamento e
ataque acido da superficie. Porém, a modificacio
da superficie aumenta a liberacdo de ions metéli-
cos e de fragmentos, aumentando a taxa de libe-
racdo idnica. A fixagdo inicial pode ser melhorada
pela deposicao de coberturas bioativas (hidroxia-
patita)®.

A liga Ti-6Al-4V tem excelentes propriedades
mecanicas para uso em proteses de quadril, mas
a liberagdo de ions metélicos pode causar efeitos
carcinogénicos locais e sistémicos. O titanio e o
aluminio podem afetar a funcio celular, a prolife-
racio celular e a sintese da matriz extracelular. Os
ions de titanio, aluminio e vanadio podem inibir a
formacio de apatita, dificultando a mineralizacdo
na interface. A deposi¢do de aluminio tem sido as-
sociada também a desordens neuroldgicas’.

De acordo com Browne e Gregson?, varios fa-
tores afetam o mecanismo de dissolucdo do im-
plante (natureza do 6xido, condi¢do da superficie
e cobertura superficial). O tratamento por en-
velhecimento reduz a liberacio de ions, quando
comparado com a passivagdo com acido nitrico,
pois resulta em 6xidos mais resistentes a dissolu-
cdo. Por outro lado, a hidroxiapatita reduz a libe-
racdo de ions em superficies passivadas com acido
nitrico.

Liberacao de ions por piercings metalicos
Piercings corporais (orelha, lingua, nariz, etc)
resultam em virios casos de resposta alérgica com
inchaco e vermelhidio no local da perfuragio, as-
sociados a dificuldade de cicatrizacio da ferida.
Azevedo' fez a caracterizacdo de piercings que
causaram reacdes adversas durante o uso e obser-
vou que nenhum dos materiais estava de acordo
com a norma ISO para materiais metélicos cirtr-
gicos. Nenhum dos piercings de ago inoxidavel
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passou pelo critério de resisténcia ao pite e as joias
apresentavam intensas irregularidades na superfi-
cie. A menor resisténcia a corrosio por pite é asso-
ciada ao acabamento superficial deficiente, o que
pode induzir corrosdo localizada, promovendo a
liberacdo de ions metalicos citotoxicos e efeitos
adversos no corpo humano, incluindo reag¢ées alér-
gicas. Apos polimento eletroquimico, as irregulari-
dades superficiais diminuem consideravelmente,
indicando que os piercings nao foram fornecidos
com polimento adequado.

CONCLUSOES

A maioria dos biomateriais metalicos libera
ions, os quais podem causar efeitos adversos locais
ou sistémicos. Os tratamentos de superficie que
visam aumentar a area de contato osso/implante
propiciam aumento da dissolucio e liberacido de
ions metélicos. O recobrimento destas superficies
com hidroxiapatita e o polimento eletroquimico
reduzem a tendéncia de liberacdo de ions.

Na presenca de qualquer sinal ou sintoma de
reacdo adversa a uma liga metalica odontolégica,
deve-se pesquisar a composicio desta, realizar tes-
tes de alergia e optar por materiais ndo-metalicos
ou que ndo contenham o elemento agressor.

A quantidade de metal usada na cavidade bu-
cal é menor que a usada em implantes ortopédicos
e induz efeitos menos severos. As pesquisas sobre
liberacdo de ions devem ser fregiientes, devido ao
emprego de novos biomateriais metélicos.
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lon release from metallic biomaterials

Abstract

Aim: Every metallic biomaterial has some interaction with surrounding tissues, and ion release occurs by dissolu-
tion, wearing or corrosion of the alloy. The aim of this paper was to revise the metal ion release from some metallic
biomaterials, describing the ion/tissue interaction and the possible side effects. Conclusions: Treatments such as
sand blasting and etching increases the amount of metallic ion release, but the surface coated with hydroxyapatite
and the polishing decreases the ion release. When clinical signs of side effects to the biomaterial are present one
should search its composition, do allergic tests and choose non-metallic biomaterials or biomaterials without the
aggressor element. The researches about ion release should be frequent due to the use of new biomaterials.

Key words: lon release. Corrosion. Biomaterials.
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