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RESUMO

Com o obijetivo de se desanvolver uma metodologia simples e
de baixo custo para o estude da interface biomaterial /tecido
osseo foram implantadeos em fémures de cdes pinos de aco
inoxidédvel 316L revestidos com A1203' Tioz, szos e semn
revestimento. Apds periodos de seguimento de até 52 semanas,
amostras de 0ss0 com os implantes foranm radicgrafadas por técnica
convencional e de . alta resolugdc. A seguir, foram obtidas
microrradiografias de fatias das amostras e medidas suas
densidades opticas (microdensitometria). As amostras foram ainda
analisadas por espectrometria de fluorescéncia de raios X.

Observou-se gue a malor parte dos implantes apresentava-se
solta e con sinais de reabsorgao ossea.

% radiografia convencional wmostrou-se inadequada para
avaliagdo da interface, enguanto gue a técnica de alta resolucao
produziu  imagens mals nitidas e permitiu boa avaliacéo
preliminar. A microrradiografia permitiu nitida visado do tecido
formado ao redor do implante e & microdensitometria a medigéo
precisa da espessura do mesmo. Bstes dados, Juntamente com os
resultados da espectrometria de fluorescéncia de raios ¥ {gue
acusou a liberag¢io de materiais pelos implantes), permitiram uma
avaliacdo global da interface e uma andlise critica das vantagens

2 limitacOes da metodologia proposta.



ABSTRACT

Plugs of stainless steel coated with 31203, Tioz, szcs and
without coating were inserted into canine femora in order to
allow the development of a simple and low cost methodology for
analysing the interface biomaterial-bone. After follow-up periods
of until 52 weeks, bone segments containing the plugs were
radiographed using the conventional and high resclution
technigues. Next, microradiographs of slices of the bone-plug
specimens were taken and after this the cptical densities of the
films were measured (microdensitometry). The specimens were also
analysed by X-ray fluorescence spectrometry.

At the death of the animals it was  realized that the
majority of the plugs was loosened and exhibited marks of bone
resorption.

The results of that study showed that the conventional
radiographic technigue 1s inappropriate for the evaluation of the
interface, as long as the high reselution radicgraphic technigue
produced sharper images and allowed = good preliminary
esvaluation. The microradiography allowed a clear view of the
tissue formed around the implant and the microdensitometry
allowed the precise measurement of its thickness. These
informations added to the results of the X-ray flucrescence
spectrometry analysis (which showed the release of material by
the implants) allowed a global evaluation of the interface and a
critical analysis of the advantages and limitations of the

propoged methodology.



CAP{TULO 1

INTRODUGCAQ

1.1. Interface biomaterial/tecido: Definicl8c e importancia do seu

estude

Q contato do tecido wvive com um implante conduz a uma
interacio material nao vive/material vive de cuja estabilidade a
longo prazo depende o Sucesse ou o fracasso deste implante.
guando o tecido vivo & agredido, inicia-se uma segliéncia de
eventos histoguimicos e celulares gue tem-por finalidade prover a
sua  recuperagac. Na preparagac cirirgica do  local para a
introdugdo de um implante, o tecido receptor € traumatizado e
inicla-se o processo natural de recuperacido gue pode ou na&oc  ser
alterado pela presencga do material estranho. A reacac do tecido
ag implante inicia-se imediatamente apds a sua introducao,
ooorrendo na interface tecido vivo/implante fendmenos
histoguimices e biolédgicos come a variacic do pH e das
concentracbes de eletrdlitos & de metabdlitos gue interferem na
intensidade do infiltrade. Da mesma forma gue a introdugdoc do
implante perturba o Processo de recuperacao do tecideo
traunatizade, a reag¢do do tecldo também pode produzir alteracgdes
superficiais no material implantado {como COrrasio ol
degradacao), que por sua vez influirdo novamente sobre o tecido
receptor, realimentandc o processo. Caso este processo ndo atinja
uma condicde de equilibrio, fatalmente ocorreréd a falha do
implante. O alcance do equilibric ndo assegura, entretante, o
sucesse do  implante. Este sucesso dependera do tipo e da
estabilidade da interface formada.

Interface, na definigdo de AURELIO BUARQUE DE HOLANDA {47],
significa, entre cutras acepgdes, "dispositivo fisice ou ldgico
gue faz a adaptagdo entre dois sistemas®. Raseado nesta
definicdo, a interface biomaterial/tecido pode ser definida como
a regidc compreendida entre a fronteira tecido afetado/tecido néo

afetado pelo implante e a fronteira biomaterial nao



afetado/biomaterial afetado pela reacido do tecideo. Desta forma, o
estudo da interface deve abranger o tecido formado ao redor do
implante, a camada superficial do implante e os ProCessos
histoguinicos, celulares e fisico-guimicos gue ai ocorrem.

Do ponto de vista histoldgico, a resposta interfacial 2 un
implante ocorre basicamente através da formagdo de uma capsula de
tecide fibroso cuja espessura varia principalmente de acordo com
a toxicidade deo material implantado, peodendo ir de alguns
nandmetros a alguns milimetros. Embora o tecido fibroso seija
contiguo ao tecido original, ele ndoc adere ao bilomaterial [57].
Nessas condigdes, a fixacdo do implante =6 pode ocorrer através
da conformacio desse tecido em micro ou macroirregularidades na
superficie do material. Sendo o© tecido fibroso facilmente
daformdvel, este possibilita a ocorréncia de movimentos na
interface, ¢ gue pode resultar na soltura do - dispositivo
implantado {58]. No caso de implantes introduzidos em tecido
ossec, hd a possibilidade de se estabelecer um contate direto
ceso/implante sem interposicioc de tecide fibrose [5].

Um . implante ideal seria aguele gue desempenhasse
adeguadamente suas funcdes e produzisse uma reacdc do tecidoe a
mais natural possivel, ou seja, a mals prowima pessivel da reacgéo
gque ocorreria se o implante ndc estivesse presente. A capsula de
tecido fibroso formada deveria ter a menor espessura pessivel, no
casn de tecidos nao osseos, ou deveria haver contate direto
osso/inplante, no caso de tecido ésseo.

No passado, acreditava-se gue bastava um material ser
guimicamente inerte para gue ele pudesse ser utilizado com
sucesse come biomaterial. Hole, sabe-se gue o© conhecimento da
reatividade guimica ndoc ¢ suficiente para a previsio da reacgdo
gue um material provocard num  tecido vivo, e gue materiails
inertes nidoc devem ser considerados como ideals, pois eles néo
provocanm reacdes bioldgicas semelhantes as naturais. Materiais
hiocativos ou bilodegradavels também néoc sao necessariamente
ideais, pois a reaglo que provocam ne tecido tambem pode nao ser
natural. Os implantes atualmente em uso estdo longe de produzir
uma reacgdo do tecido semelhante & natural. Na procura de um
implante &timo, € essencial o entendimento aprofundado da reagao

interfacial (alteracdes bio e histogquimicas no tecideo e fisico~-



guinicas no biomaterial) e uma avaliacio da interface en variocs
nivels de resolugdc ([4]. O estude da interface adoguire
importdncia ainda maior guando se considera gue 3 mesma apresenta
um comportamento dindmice, com a prdpria interacdo implante/
tecido podendo modificar-se no decorrer do tempo e de acorde con
o estimulos vigentes. Por isso gque, nas palavras de HENCH e
PETRIDGE [57, p.2], "somente através do entendimento da interface
biomaterial/tecido serad possivel se alcangar DRrogressos na
establlizacldo a longo prazo de implantes“.

ALBREKTSSON e ALBREKTSSON [6] consideram seis os fatores de
influéncia na resposta do tecido a um material implantado e,
poertanto, na reagdo interfacial. Os fatores s&or 13 a
biocompatibilidade do material, 2} a forma do implante, 3} o tipo
de superficie do implante, 4) o estado do tecido gue recebe o©
implante, 5) & técnica cirdrgica e 6) as condigdes de
carregamento do implante. No guarto fator poder-—se-ia acrescentar
também o tipo de tecido, nado considerado no trabkalho citado
porgue © mesmo se ocupava somente de tecido dsseo.

Fostes fatores nado agem sozinhosg, mas se interrelacionam uns
com os outros, sende a importancia individual de cada um deles
desconhecida. Isto porgue a grande dificuldade de se manipular
apenas um dos fatores, mantendo-se os demals sob controle, faz
com gue o resultados de experiéncias realizadas sob “condigdes
ideais® tenbham pouco significade na avalliagdo de grau de
importéncia de cada um deles [6].

A seguir, baseando-~se aprowimadamente na subdivisao sugerida
por ALBREKTSSON e ALBREKTSSON [6], serao analisados os fatores de
influéncia na interface biamaterial/tecidc. Ko serdc analisados
oS efeitos sistémicos potencialmente provocados pelos
piomateriais, pols este assunto esta além do escopo deste
trabalho, limitade aos efeitos do biomaterial em seu

interfaceamento com o tecido vive,

1.2. Fatores gue influenciam a reagdo interfacial

1.2.1. Fatgores relacionados ag material




1.2.1.1. Biocompatibilidade

Ha analise da biccompatibilidade dividiremos os materiais de
acordo com a classificagdo usualmente empregada em ciéncia dos

nateriais, ou seja, em metals, cerdmicos, polimeres e compésitos.

1.2,1.1.1. Metais. Os metais encontranm larga aplicacao en
medicina e cdontologia, destacando-se a confecgaoc de proteses
oriopédicas de substituigdo de  juntas e partes de ossos ou
dispositives de fixagdo e estabilizagio de fraturas, e de
proteses dentarias. A maior parte dos intmercs metais e ligas en
uso na pratica cirdrgica ortopédica pode ser enguadrada em tLrés
categorias, gue séc a dos agos inoxidavels, a das ligas a base de
cobalto-cromo e a do titédnioc e 1igas de titénio [2, 212, 27, &7,
113, 132, 140, 144}, Entre os acos inoxidavels wmals empregados
sstdc o AIBI 316L e o ASTM F-138. No grupc do cobalto-cromo,
destacam-se as ligas Co~28Cr-6Mo e Co-35Ni-20Cr~10Mo. E no grupo
do titénic sdc vtilizadas as ligas Ti-6A1-4V, Ti-%A1-Z,5Fe e
titdnic comercialmente puro. Eventualmente sdo empregados nidbhio
= tantalo produzidos por metalurgla do pé [11%, 1327 e a 1liga
Ni-45T1 {132]. Além dosz metals e ligas citados, uma vasta gama de
sutros metais tem sido implantada ewperimentalmente em animals.

Para gue um metal exerga influéncia sobre as celulas, ele
deve ostar ionizado. Esta lonizacdo occorre atravées do contato con
¢ filuido extracelular, e og ions produzidos, dependendc do seu
potencial citotdxico, podem lesar as celulas ao seu redor.
Segundo KAWAHARA {74], ha& uma relagdo entre a citotoxicidade dos
metalis & & sua posicdo na tabela periddica. Assim, os netais do
grupo II {Be, Mg, Ca, €4, Sr, Ba, Zn & Hgy) apresentas alta
citotoxicidade, o gue ndo ccorre com os wetails dos grupos IIT
(31, In e Ga}, IV (Si, Ti, Zr e 8n) e VI {(Cr, Mo e Wj. Hos outros
grupos, o peso atdmice determina a citotoxicidade. Assim, Cu
igrupo I}, ¥, As e Sb {II), Fe, Co e Ni (VITI) sdc citotoxicos,
enguanto gue Au (I), Ta (V), Pd e Pt (VIII} nao o sao.

0 modo pelo gual ocorre a ionizagdo dos metais no melo
fisioldgico & a oxidagio, o gque a torna um dos fatores mais

iwportantes na determinagdo do tipo de interface formada entre



tecido e materiais metalicos. Segundo MEARS {997, os produtos da
dissolugdo do metal poder afetar diretamente o metabolismo
celular, a corrosic pode provocar alteragdes no ambiente guimico

pela produgdo de ions H ou OH e de H,, 0, ou C1, e as correntes

2
de corrosao produzidas localmente também podem afetar os  tecidos

vizinhos.

Indmercos estudos ja& foram realizados para caracterizar a
resposta do tecido a implantes metalicos, e pouca diferenca tem
sideo registrada entre o0s metals correntemente usados na pratica
cirdrgica [86, 95]. A resposta padrao & a formacdo de uma
capsula de tecido fibroso enveolvendo o implante [5, 27, 57, 79,
867. A espessura da capsula formada depende da taxa de liberagéao
de ions metalicos [79, 951 e da atividade fisicldgica desses ions
{74, 95). Para se evitar esta ocorréncia utilizam~se metals que
permitam a formacdo de um filme passivo de &xido em suas
superficies, o gue faz com gue eles nd3c sejam facllmente
corroidos no melo fisiolagice. Entretanto, mesmo na auséncia de
corrosdc ocorre a liberacdo de ions por parte do metal [45, 46,
79, 9871. Quande a lonizagdo & peguena, a capsula de tecido
fibroso mantém~se em geral com peguena espessura. Havendo
corrosdo em malor intensidade, a camada de tecido fibroso aumenta
de espessura em funcdo da severidade do processo corrosivoe em
cursc e do padrice de resposta celular aos ions presentes. As
células do tecido tornam-se inchadas e ativas, ocorrendoe um
aumnento na vascularizacéo e o surgimento de muitos fagécitos na
interface, no interior dos guais poden ser encontrados sails
metdlicos [78]1. A reacgao do tecido a um processo corrosivo ocorre
na forma de uma inflamacgdo estéril {27, 79], também chamada
inflamagdo eletrolitica [78]. Ocorre também & descoloracado dos
tecidos adjacentes. Caso o tecido seja dsseo, a corrosdo causara
osteslise, reabsorgdo éssea e osteomielite guimica [78}.

A semelhanca cbservada na reacido do tecido a diferentes
metais poderia significar gque realmente ndc existem diferengas ou
que os métodos analiticos empregados tém sido 1nadeguados &
deteccidc destas ([861]. Existem. varios relatos acerca de
observacdes (realizadas em amostras de bicdpsias e necrodpsias) da
reacdo do tecido a implantes metadlicos, mas é dificil de se

avaliar o quanto estes resultados s&o significativos, pols os



implantes analisados certamente foram submetidos a difesrentes
condicbes durante aitempa em  gque permaneceram no intericr do
organisme [86]. '

Com ¢ objetivo de adguirir um maior entendimente da reacgio
do tecido a implantes metdlicos, McNAMARA e WILLIAMS [95, 96, 97]
investigaram histologicamente e por microscopia eletrénica de
varredura a resposta tecidual & implantac8o intramuscular de
metais puros. Esses pesguisadores realizaram um exame nicro-
estrutural detalhado da capsula fibrosa adjacente a implantes
intramusculares de a1, Co, Cu, Ni e Pb e conclulram que para cada
metal estudado desenvolveu-se um padrdc nmorfologicamente distinto
e reproduzivel, embora pudesse ser distingiido um padrdo geral de
resposta do tecido.

Em relagdo ao tecido dssep, freqguentemente ccorre a formagao
de uma fina membrana de tecido fibroso entre o© o0sso e a
superficie do implante, composta de fibrdcitos achatados e isenta
de células inflamatorias, excete no casc de corrosado intensa
[861., BRUNET et al. [20] investigaram a cépsula de tecido formada
em volta de dispositivos metdlicos para a fixagao de fraturas e
observaram ¢ue ¢ tecido é constituido de duas zonasg, uma
superficial formada por uma banda compacta de tecide conijuntivo
fibrogo, e outra adjacente ao implante constituida de tecido
fibrogorduroso. ¢ padrdc encentrade fel o© mesme tanto para
implantes de ago inoxidavel guanto para implantes de liga de
tité&nio ou de liga a base de cobalto-cromo.

Por muito tempo acreditou-se ser inevitiavel a formagdo da
capsula de tecido fibrosc ao redor de um implante metalico {66].
Porém, BRANEMARK et al. {19] cobservaran pela primeira vez em 1969
contato éireto, sem interposigdo de tecido fibroso, entre tecido
dsseo e titdnio comercialmente puro, fendmeno gue mais tarde veio
a ser chamado de osseointegracdc [3, 4, 5, 7}1. Mais recentenente,
foram obtidos resultados semelhantes com zircdnio [8], téntalo
{701, as ligas Ti-Al-V, Co-Cr e ago inoxidavel {87, 89}. Segundo
este concelto, ossesintegracado ocorre guando osso haversiano e a
superficie do metal séo separados apenas por uma camada de 0,001
um de proteoglicanos (existindo ainda na superficie do metal a
camada protetora de 6xido, com espessura inferior a 0,001 um).

caso ndc ocorra osseointegracido, forma-se entre o osso haversliano



normal e a superfcie metdlica uma camada de 1 um  de  osso
desordenado, uma camada de 100 pm de tecido conjuntive e uma
camada de 10 um de proteoglicanos, além da camada protetora de
6xido [3}. Entretanteo, no caso de implantacdo em tecide nao
gsseo, cujo processo de recupera¢do ocorre scmente através da
formagao de tecido fibroso, nunca ocorrerd contato metal/tecido
criginal, permanecendo senpre uma capsula de tecido fibroso

envolvendo o implante [86].

1.2,2.1.2. Cerdmicos. Os materiails cerd@micos empregados na
confecgdo de implantes podem ser divididos, de acordo com a sua
reatividade guimica, em trés categorias [57]: os chanados
inertes, os oom superficie reativa e  os completamente
reabsorvivelis. Cada um destes tipos encontra diferentes
aplicagdes e produz reagdes interfaciais distintas.

No primeiro grupo estdoc os éxidos estdveis de metais comno
aluminio, titdnio, nidbico e zircdnic, aluminato de calcio,
titanate de calcico, porcelana, cerosium (HgAlEQQ + CaAlESizea L+
Aizﬁa} [63] e as vArias formas de carbono {pirolitice LTI,
vitreo e depoesitado por vapor) [571. No segundo grupo
27 Cao,
PEGS e Na o {(biovidros e bioccerdmicas) e os fosfatos de célcio
{hidroxiapatita - Ca1g(P04)6{OH)a e TCP - foafato tricalecic -

encontram—se os materials composteos basicamente de 8io

QaS(PGQ)é)‘ E no terceliro grupo destacam-se o gesso e os fosfatos
e aluminatos de calcio (CaQ*PZOS, 3cas.P 0O, Caﬁé(POajz.Hzo,
Ca0.A1,0.) {571. A fronteira entre o segundo e o terceire grupo &
ténue, pols alguns materiails come os fosfates de calcis, por
exemplo, podenm tanto se comportar como cerdmica de superficie
ativa como serem totalmente reabsorvidos {69].

s materials cerdmicos do primeirce grupo tém sido utilizados
em aplicacdes bilomédicas por serem relativamente inertes en
relagldc & reagaoc gue provocam no tecide. Sic empregados na
confecgac de componentes de proteses ortopédicas, de proteses
dentarias, como material isclante em marcapassos e pancreas
artificial e em wvalvulas cardiacas [37}. Quando implantados,
costuman ser envolvidos por uma fina capsula de tecide fibroso
com espessura de apenas algumas camadas de c¢élulas. Contateo

direto tecido dsseo/material ceramico (osseointegracéo) também



pode  ocorrer, comoe demonstrado por HEIMXE =t al. { segundo
ALBREKTSON e ALBREKTSON [6}) para Al ,05+

Segundo KAWAHARA [74], gue investigou a reagao 4o  esso
alveolar a materiais cermicos “inertes®, tal TeaCaA0 OCorre na
seguinte segiéncia: loge apés a introducdo de implante, sua
superficie € coberta por hematomas. A superficie cerémica adsorve
Acgua, formando uma canada aguosa. Tecidos epitelial e conjuntive
ligam~se a esta canada aguosa  por meio de uma canada
intermpediaria constituida de 'sangue coagulado, proteinas,
lipidios e protecglicanos. Apds um wés, o© sangue coagulade &
fagocitado e fibroblastos podem éntrar em contatoe direto com a
superficie do implante. Apés trés meses, fibras de colageno
perpendiculares & superficie (ndc oriundas de reagBo de corpo
estranho) ligam-se diretamente ao implante.

& reagao do tecido aos materiais cerfmicos pode ser
influenciada pelo fate conhecido de que estes materiais sao
atacados em melo aguoso {11, 33, 44, 76)1. Hidrdlise da superficie
de certos materials cerdmicos pode produzir dissolucéo e
liberagéo de odxidos, o gue ocorrera com maior facilidade guanto
maior a porcentagem de impurezas presente no material {58]. A
guantidade de material liberadeo (e consegientemente disponivel
para interagir com os elementos celulares) e o efeito desta
interagdo determinam a extensidoc da reagdo deo tecido.

As varias formas de carbono sdo bem toleradas no anmbiente
fisioclégico. KENNER et al. [75] relataram a formagéo de uma fina
camada de tecido fibroso sem evidénela de reagdo inflamatoria
apts a implantag¢8o de carbono isotrdépico em fémures de c¢oelhos.
THOMAS et al, {137] reportaram uma interface com ossc maduro e
bem organizado, com areas de apoéigéo direta osso/implante, ao
redor de pinos de carbono pirclitico LTI implantados por 24
semanas em fémures de cées. Gragas a boeoa compatibilidade do
carhono com o sangue {26, 57], sua principal aplicacdo médica tem
sido a confecgdo de implantes vasculares.

0s materials cer@micos com superficie reativa sdo empregados
com o chijetivo de se provocar uma reacgdo contrelada na superfcie
do implante gue resulte numa ligagéa guimica direta entre o
biomaterial e o tecido vizinho [57]. A reatividade desta classe

de materials pode ser controlada pela composigdo dos mesmos [34].



be acordo com HEKNCH e ETRIDGE [57]1, a reacéc do tecido dsseo
ac biovidro ocorre da seguinte forma: poucas horas apds a
implantagdo, ocorre a troca de ions Na' do implante com ions H
do fluido extracelular, formando-se na superficie deo implante um
filme de gel rico em silica. Apés periodos mals longos, forma-se
uma camada rica em fosfato de caleio sobre o filme de gel. B8e o
material tiver um teor adeguado de P 0., ovorre a diferenciacgio e
& prolifergdo de osteoblastos na interface. Estes osteoblastos
geram fibrilas de colédgenc e muéapalissacaridecs, 08 guais se
incorporam A& camada de gel na superficie do  implante, formando
uma zona de [ransicgadc entre o ossp & o material. Entre 3 & 6
semanas ocorre a formagdo de duas frentes de mineralizacio, uma
na camada de gel e outra no osso imaturo gue envelve o implante.
puando estas duas frentes . se énccntram, o implante torna-se
ogsecintegrado, senm nenhum tecido conjuntivo se interponde entres
sua superficie £ o o0sso. Nem sempre, porém, a reacgdoc do tecido se
da desta forma, pois a ostecgénese ocorrendoe na interface entre o
tecido vive e o bicmaterial € um fendnenc extremamente delicado
do ponto de vista da fisiologia do osse {73, 74]. Peguenas
variacdbes de composigio podem tornar o material suscetivel a
éissolugéo no interior do organismo, £ a reagaoc inflamatdria
resultante pode acelerar esta dissolucgado, tornande o processc
incontrolavel. & liberagac de Algas, Tazas, Zer o fozfatos
tambeém pode inibir a mineralizagdo normal e resultar na formagio
de tecido fibroso na interface [{521.

0z  fosfatos de calcio fhidroxiapatita {(HAY , fosfato
tricalcio (TCP) ou a mistura de ambos) formam outro grupo de
ceramicas reativas que apresentam excelente biocompatibilidade e
se ligam diretamente ao osso, sem interposicédco de gqualguer outro
tipo de tecido {13, 49, 51, 67, 63, 80]. Isto €& explicado pelo
fato destes materials serem compostos dos mesmos ilons gue compde
a faze mineralizada do osso natural, sendc portanto capazes de
participar do eguilibrio calcio/fosfato no organismo {13].

o gréu de reatividade dos fosfatos de calcio € motiveo de
controvérsia, sendo c¢onsiderados fatores de influéncia a
conposicdo guimica {(proporgéc HA/TCP), a estrutura cristalina e o
processo de fabricacdo do material [69)}. Conforme a combinagao

desses fatores, um inmplante de fosfato de cdlcio pode até ser



totalmente reabsorvido.

Em relacgde & resposta do tecide aos fosfatos de calcio, logo
apés a iwmplantacioc o materiai € revestido por uma camada
microscdépica de apatita biocldgica. Osteoblastos diferenciados
depositam na superficie do implante uma camada de 3 um a 5 ym  de
substéncia amorfa, a qual se calcifica como c¢ristais de osso
mineralizado em forma de placas [13]. Fosfatos de calcio
implantados em tecido ndo dssec sAoc encapsulados por tecido
fibroso [131.

Os materials cerdmicos reabsorviveis sdoc empregados gquando
ebjetiva-se gue o implante seija totalmente reabsorvido e
substituide por tecido ossec normal. Por serem materiais
altamente reativos, as modificagdes na sua interface com o tecido
ccorren rapidamente, sendo o entendimento do processe necessarie
para o controle da velocidade de reabsorgdoc, a gual varia en
fungaéoc da composigdo do material. Segundo PERNOT et al. [114}1, a
degradagdo de ceramicas reabsorvivels ccorreria, resunidamente,
da seguinte maneira: haveria uma troca de ions de sddio entre a
cerédmica e o tecide, com os produteos insoldveis da degradacgdo
formando uma camada rica em silica ao redor do implante. &
segulir, ocorreria a precipitacio de fosfato de calcic na regidoc
externa desta camada em uma faxa suficientemente baixa para nio
afetar significativamente a velocidade de degradacdo do material.

1.2.1.1.3. Polimeros. Praticamente desde o0 seu advento, os
polimeros tém encontrade varias aplicagdes blomédicas tails como:
confeccho de prdéteses maxilofacials, componentes de préteses do
gquadril, implantes vasculares, coragdc artificial, valvulas
cardiacas, membranas de dialisadores e oxigenadores, dispositives
de administracdo de drogas, Jlentes de contato, catéteres, no
isplamento e encapsulamento de implantes eletrdonicos e em suturas
{57, 937.

Do ponto de vista da estabilidade in vivo, o¢s polimeros
podem ser divididos em trés grupos [681: estaveils, semi~estaveils
e instavelis. Entre os polimeros estaveis gue encontram aplicacéio
biomédica, destacan-se: resina epoi, poliester {Dacron},
polietileno de alta densidade, polipropilenoc, politetrafluoreti-

lenos (Teflon}, poliacetal (Delrin),'polieter uretanoz e silicone.
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Entre os semi-estavels destacam-se: poliamida (Nylon), policar-
bonato, pelimetilmetacrilato e polietileno de média densidade. F
entre os instaveis: poliester uretanos, polietilenc de baixa
densidade, Alcool polivinilico e cloreto de polivinila.

Como 08 polimeros se constituem npuma classe relativamente
nova de materiais, o conhecimento do seu comportamente no
ambiente bioldgico é relativanmente limitade [68].

Ao ser introduzideo no organismo, um implante de material
polimérico preduz uma reacgdo inflamatéria. BSe o polimero for
vinerte®, a inflamagac sara pequena e ocorrera o seu
encapsulamento por tecido fibroso, como occorre com a mailoria dos
implantes metalicos e ceradmicos. Ao contrarioc destes, porém, a
espessura da capsula de tecido fibroso parece naoc ter correlagao
direta com a toxicidade do material [138]. Isto ocorreria pelo
fato de os produtos da  degradagdo dos polimerss serem mais
téxicos que a maioria dos ions liberados por implantes metalicos,
o ¢ue resultaria na seguinte relagéo entre a atividade
fibroblastica ao redor do implante e a toxicidade do polimeroc
r571: caso o material seja pouce toéxico, ele provocara uma
resposta inflamatdria minima, e em uma semana estard formado o
encapsulamento fibroso; case ¢ material seja mais toxico, a
reachc inflamatdria sera malor e a formagido do tecido fibroso
sera retardada; e caso o material seja muito tdxico, ocorrera um
aaentaadcipraces5o necrotico gue impedira a formagdo da capsula
de tecido fibrosc.

2 extenséoc da reagho inflamatdria ¢ determinada por fatores
como a estrutura molecular, o pesc molecular, a solubilidade, a
existéncia de cargas superficiais e a toxicidade dos subprodutos
oriundos da degradacac dos pmlimeros. Em relagdo a estrutura
molecular do polimero, gquanto maior a sua semelhanga com a das
proteinas, tanto mais severa a reagao do organismo, pols tal
semelhanca dificultaria a distingéo imunolégica entre tecido vivo
e polimero [74]. Quanto menor ¢ peso molecular do polimero, nais
téxico ele sera para o tecido receptor ou para © organismo vivo.
por este motive, mondmercs oriundos de polimerizagdo l1ncompleta
s30 extremamente téxicos [57]. A reagdo inflamatdria também sera
maior guanto mais soldwvel (ou biecdegradavel) for o polimero,

persistindo enguanto o material estiver presente [57]. A presenca
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de oargaz superficiais no polimero € outro fator de influédncia na
reacdo do teclido [123]. Palimerga poden se tornar carregados
gletricamente durante o processo de fabricagéo, e a presenga de
carga superficial positiva poderia atrair eritrécitoes, gue
possuen carga superficial negativa. 0 contato destas células com
o material potencialmente citotéxiceo poderia destrui~las,
provocande a liberac@o de hemossiderina e dando origem a reacdo
inflamatéria. Em relacgac & degradagéo de polimeros em meio
fisioldgice, ainda faltam evidéncias experimentais suficientes
que permitam a definicdo de gquals sdo o5 subprodutos liberados
por cada polimero. Sabe-se gue os polimeros hidrofdbices sio mals
resistentes a degradagdo gue os hidrofilicos, e supde-se gue isto
coorre porgue a caracteristica hidrofdbica do material protegeria
a sua superficie do atague de moleéculas de agua [10].
Especialmente importante € o estudo da interface tecido
saseascimento polimetilmetacrilatoc (PMMA)},  considerando-se o
grande numeroc de proteses ortopédicas fixadas com o auxilio deste
polimerc. Geralmente, a reagio do tecido osseo ac PMMA se da pela
formacao de uma capsula de tecido fibrosmo, na gual podem ser
encontrados macrdfagos e células gigantes do tipo de corpo
estranho. 0 tecido fibrose gue envolve o polimero se forma pela
reabsorgém de tecido &sseo, pols o PMMA preenche todos oS espagos
disponivels entre o osso e ¢ implante apés a sua introdugdoc (851,
& formagac desta capsula de tecido fibroso costuma ser atribuida
ap tramma cirdrgico, ao chogue térmico provocado pela
polimerizacéo in situ, reagao exotérmica gue pode nNecrosSar © osSso
se a temperatura deste alcangar 56°C [57]1, e pela alta toxicidade
dog mondmeros ndo polimerizados, fato confirmado em cultura de
células [1131. Ja& relatou-se contato direte osso/PMMA para
implantes pré-polimerizados (sem mnondmeros e sen aguecimento,
portanto) implantados em animalis ([84]. Porém, em um estudo
gltraestrutural da interface osso/PMMA realizado por LINDER e
HANSSON [B88] em proteses cimentadas que sofreran revisao,
constatou~se que em areas de aparente cosseointegragdo havia una
camada de proteoglicanos com espessura entre 0,3 pym e 3,0 um se
interpondo entre 0 0S80 € & PMMA. Nas areas de contato tecido néo
Ssseo/PMMA foram encontrados células gigantes e macrofagoes

metabolicamente ativos. Embora macrdfagos possam ser encontrados
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mesne em interfaces osso/DMMA estiveis {8k, 88], o fatc dessas
celulas, segunde CHAMBERS [24)1, poderemn aventualmente Se
transformar em precursoras de osteoclastos, os quais reabsorven
osso, torna arriscada a previsao do comportamento da interface a
longoe prazo. Todos estes fatores tém levado ac gradual  abandons
do emprego de PMMA para a fiwacdo de proteses, empregando~se con
fregiéncia cada vez malor proteses sem cimento.

& reacaoc do tecide aos polimeros reabscrvivels (usados como
suturas) apresenta diferencas em relagao aos polimeros estavels.,
O material € envolvido por uma grande guantidade de macrdfagos e,
dependends da tawa de degradagio, ndoc chega a se formar o
encapsulamento por tecide flbroso, persistindo uma reagdo

inflamatéria durante todo o processo [57].

1.2.1,1.4. Compdgitos, Compdsitos, compostos ou  caonjugados
shdo materiais formados pela combinacic de dois ou mais materiais
diferentes, de forma que cada um deles forme uma fase distinta.
Em virtude do pouce conhecimento a respelito da estabilidade deste
tipe de material no wmeloc fisioldgico, a sua aplicagadc na
confeccio de dispositivos implantavels ainda é restrita [57]. &
reacdo interfacial a este +tipo de material vail depender da
himcompatibilidade de cada um dos seus compeonentes. Estudoes de
HARMS et al. [55] sobre a biocompatibilidade da resina triacina
reforgada com fibra de carbone meostraram a formagace de uma
membrana de tecide conjuntive envolvendo os implantes apés
implantagdo subcuténea em animais, e a existéncia de areas de
contato direto osso/implante apoés implantagac em tecide osseo.

1.2.1.2. Caracteristicas fisicas

i1.2.1.2,1. Tamanho e forma. A boa fixac¢dco inicial de uma
préotese ndo garante o seu sucesso a longo  prazo. Freqﬁéntemente
tém sido registrados casos de falha de préteses gue inicialmente
se apresentavam bem fixadas, sem gque tenham sido encontrados
indicios de infecgio. Tal fato poderia ser decorrente da relagao
entre a reagio do tecido e o tamanho do material estranho. Embora
os materiais utilizados na confecgdo de implantes apresentem boa

bincompatibilidade guando implantados na forma de pegas grandes,
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come proteses, discos ou bastdes, a reagadc do  tecide pode ser
completamente diferente guando o8 mesmos estdc na forma de
particulas ou de p6. Has artroplastias totals do guadril o atrito
entre os deis conponentes da articulagle artificial produz
particulas gue se acumulam ao redor dos implantes = nas
interfaces. { acumulo dessas particulas, principalmente na
interface osso/implante, d& origew a uma reacgdo inflamatdria do
tipo corpo estranho cujas caracteristicas dependem do tamanho e
da forma das mesmas.

A nivel celular, as particulas mennres gus 1 a 2 um sis as
mais danosas. Geralmente sao fagocitadas por histidcites
monopucleares [22, 10%, 1121 e provocam o desenvolvimento de um
sistema liscssdmice gue sintetiza enzimas na tentativa de
digeri~las [112]. Caso estas particulas sejam mulitc numerocsas,
ocorrerd a formagao de um infiltrado histisdcito gque poderéd ocupar
o espace do tecido sadioc na interface [22]1. Particulas maiores
sao envolvidas por c¢élulas gigantes mnmultinucleadas [22, 109,
1127. Em ambos os cascs estas células podem morrer na tentativa
de digerir ¢ material téxico indigerivel, com os produtos
liberadeos estimulando a presenga de noves macréfagos, gerands um
circulo vicioso. Quantidades muitc grandes de particulas poden
proveocar a formagdo de granulomas e até necrose do tecido {109].

Segundo PAZZAGLIA [112}, a reagadc celular as particulas &
funcac apenas do tamanho das mesmas, independentemente de sus
composicdc guimica, ou seja, particulas de igual tamanho mas de
composicdes diferentes produziriam ryesagdo igual. OHLIN {108}],
porém, afirma gue o tipo de infiltrado celular parece ser
determinado também pela composicdo  guimica das particulas. No
caso dos metais, guante menores as particulas, malor a A&rea
disponivel para sua corrosdc e, portante, maior a taxa de
likeragao de ions. Assim, ndc somente a presenga fisica das
particulas afetaria as células, mas também a liberacidc de dons
metalicos que se segue. Exemplo diste é a interagdo gue ocorre em
pacientes sensibilizados por um determinado metal que € liberado
pela prétese. Neste caso, o paciente sensibilizado responde de
maneira mals intensa & presenga destes ions com trombose
vascular, oclusio de pequenos vasos no tecido adjacente & protese

& conseguente morte do osso, o gual € substituide por tecido



Fibroso [427.

A forma das particulas também 1influi na reacdc celular.
Particulas con formas muito irregulares, com muitos cantos vivos,
sdc mecanicamente mais danosas as células gque particulas com
formas arredondadas. O mesmo ocorre a nivel macroscépico, onde
implantes com cantos vivos produzem malor reagdo nos tecidos gue
implantes com cantos arredondados [27, 130, 141}, tendo sido
constatado por MATIAGA et al. [94] que a reagdc do tecido € maior
guanto menor o angulo formado entre duas superficies do implante.
Assim, inmplantes de secgdo transversal triangular provocam maior
reagds no tecido gue implantes com secgdo pentagonal, e implantes
com secgdo circular sdo os gque preduzem menor reacao.

A influéncia da forma e do tamanho das particulas. tanbém foil
ohservada por BELANGERO {15], que estudando a reacgdo inflamatdria
ac redor de particulas de carbono reforgado com fibras de carbono
concluiu gue fibras com comprimento maior gue 11 ugm produziam
infiltradé inflamatdérioc mais exuberante gue fibras menores e gque

material carbénico sem fibras.

1.2.1.2.2. Superficie., Quando um biomaterial € introduzido
num organismo, € a sua superficie que entra em contato com o
ambiente bilolégice. Por isso, as propriedades superficiais sdo de
importancia vital para um biomaterial, determinando, por exemplo,
sua blocompatibilidade, resisténcia a corrosdo ou degradagac e
varacteristicas triboldgicas. Geralmente, os sélidos apresentan
diferengas entre a superficie e © micleo, sendo as mais
importantes devidas a modificagoes na composigio gquimica
superficial. Essas modificagdes ocorrem através da segregagaoc de
impurezas que se difundem do nuclec para a superficie. Este
fendmeno possibilita a formagdo de filmes de éxidos na superficie
de certos metais, dotando-os de alta resisténcia a corrosiac (p.
ex., filme de Cr, 0, nos agos inoxidaveis e filme de TiOz ne
titénio) [81). A superficie de um material também pode ser
artificialmente modificada para gue se obtenham propriedades mails
favoraveis, seja através da deposicdo de uma camada de outro
material, seja por alteracdo da prépria superficie original
através da implantacio de ions, oxidag&c anddica ou por plasma
rgzi.
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A nivel celular, a interaglo entre a superficie de um
biomaterial e o¢ ambiente bioldgico depende de propriedades
superficiais como a energia livre de superficie, a molhabilidade
& a presenca de cargas elétricas superficiais. A energia livre de
superficie é uma grandeza proporcional & guantidade de ligacées
quimicas livres na superficie do material {57]. 0Os sdélidos que
possuenr grandes forgas intermoleculares apresentam alta energia
livre de superficie. Nesta classe encontram—-se os metais de alto
ponto de fusio e materials cerd@micos como Al o, e Tioz. Sélidos
com forgas intermoleculares muito menores, como os polinercs,
apresentanm baixa energia livre de superficie [64]. Quanto maior a
energia livre de superficie de um material, malor disponibilidade
de energia para atrailr as moléculas de um liquido. Portanto,
maior a sua nelhabilidade ([58]. Tem sido sugerido gque a
bicadesividade de um material € proporcional & sua molhabilidade
pelas células, a gual pode ser determinada pela medida do angulo
de contateo entre as células e o material {64, 74]. Quanto menor o
dngulo de contato, malor a wmolhabilidade. Disto poder-se-ia
concluir gue mnateriais metalicos e ceramicos possuen boa
bicadesividade, enguanto gue os polimeros nado. Embora isto seija
vilide para melo naoc fisioldgico, tal nao se repete
necessariamentse num meic fisioldgice, peis a energia livre de
superficie e =a molhabilidade nao determinam sozinhas a
bicadesividade. Dentro do organismo vive, fatores conc a
liberagdo de ions citotdéxicos, a alteracdo das condigdes
superficiais do implante pela absorgiéo de lipidios ou adsorgdo de
proteinas pode modificar o© mecanismo de adesdo das células,
fazendo com que, por exemple, certos polimeros apresentem boa
picadesividade [64, 741.

Nem sempre a bicadesividade é uma caracteristica desejavel
para um biomaterial. No caso de implantes vasculares,
necessita~se de materiais ndo bidadesivos para gque seja evitada a
formacao de trombos na superficie dos mesmos.

A presenca de cargas elétricas na superficie do implante
também pode influenciar a resposta interfacial. Cargas positivas
atraem eritrdcitos gue, em contato com o material potencialmente
citotdxico, podem ser destruidos e liberar bemossiderina, dando

oerigem a reacdo inflamatdria local. Cargas negativas atraem ions
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positivos (p. ex. H'), produzindo alteragdes no pH da solucéo
extracelular gue podem interferir na recuperacido do tecido e
alterar as proprias caracteristicas superficiais do implante.

Em relagdo a implantes ortopédicos, a presenga de cargas
superficiais ou as préprias caracteristicas dielétricas ou
condutoras de suas superficies podem perturbar o processo de
histogénese. Sabe-se que tensodes mecadnicas, contragdo muscular,
lesdo do tecido, processoes guimicos e fisico-guinicos geram
potenciaié bioelétricos gue produzem sintese ou reabsorgido dssea
[33]. A presencga de um implante gue ndo proeduz espontaneamente
zsinaig bicelétricos e interrompe ou perturba a transmisgado dos
sinais bioelétricos naturails pode levar a um atraso no
degsenvolvimente e na maturagdo do tecido éssee e & um balanco
desfavoravel entre sintese e reabscorcédo {[{39].

A estrutura fisica da superficie representa importante papel
na fixacdo de um implante. Do :ponto de vista do acabamento
superficial, tem  sido demonstrado que superficies com
microirregularidades s&c melhor ancoradas em osso gue superficies
lisas {3, 6]. Segundo PREDECKI et al. [120]}, € necessaria uma
rugosidade superficial Re superior a 20 pin (0,51 um} para gue o
implante seja fixado no osso. THOMAS et al. {[137], porém, nRao
detectaram diferenca estatisticamente significativa na
resisténcia da interface osso/carbono pirolitico LTI Com
rugosidade superficial entre 5,16 e 155,00 pin (0,13 e 3,93 pum -
o trabalhe original ndo esclarece qual o par@metro de rugosidade
medido) implantados por 24 semanas no fémur de caes. Quando se
trata de implantes para tecido ndc ©Osseo, porém, superficies
rugosas Ltornam-se indesejaveis. Segundo SALTHOUSE {130},
implantes com superficies rugosas introduzidos em masculos sac
envolvidos por macréfagos e células gigantes por muitos neses,
com possibilidade de reacio granulomatosa crdnica.

Proteses ortopédicas com macroirregularidades como roscas,
cavidades, ranhuras e superficie "madrepdrica™ tém sido utiliza-
das com fregiéncia, e tem sido relatado otimo ancoramente gragas
ao crescimento ésseo no interior dessas irregularidades [17, 18,
40, 102, 104, 119, 128, 132, 139, 143}. ENDLER et al. [38]
investigaram, em estudos com animais (seguimento de 18 neses),

a reacdo do tecido a componentes acetabulares de polietilieno
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com superficie em forma de rosca'cénica, € observaram o seguinte:
a superficie da rosca foi envolvida por um tecido rico em fibras
colagenas, © gual se converteu em fibrocartilagem nas cristas dos
filetes. Osso novo ligado dirstamente a0 o0ss0o pré-existente se
formou nos espagos entre os filetes. Esses autores concluiram que
os resultados apresentados, se nao garantem a estabilidade a
iongo prazo dos implantes, apresentam evidéncias de gue isso
possa ocorrer. HaA gue se considerar que nesse Ytrabalho néo
ohservou~se contato direto osso/implante, situagao deselidvel para
um perfeito ancoramento da protese., Segundo ReNNINGEN et al,
11271, porém, a fiwagadc em irregularidades macroscépicas 6 tem
sido bem sucedida para implantes odontoldgicos, onde ten-se
obtido excelentes resultados com implantes roscados de titénio
(3, 7, 1%1, ndo ocorrendo o© mesme em relagdo a implantes
ortopédicos permanentes. Estes uUltimos tém mostrado sinais

radiograficos de movimenteo, mesmo com aparente crescimento Osseo

no interior das irregularidades [58]. Para serem seguramente
ancorados, implantes ortopédicos permanentes necessitariam
aparentemente de uma fixagén a nivel microscopiceo, ou seja,

através de uma superfice porosa que permitisse o crescimento do
tecido osseo enm seu interior [127].

0s implantes com superficie porosa sdoc produzidos através da
deposigdo de um revestimento porose sobre um nucleo denso. 08
principais métodos de produgdo de revestimentos porosos em
implantes sio metalurgia do po, sinterizagio de fios ou fibras
metalicas e deposigio por plasma-spray [116]. ©Os revestimentos
produzidos pela sinterizacéo de fibras ou fios apresentam varias
vantagens do ponto de vista mecénico, como maior resisténcia,
falha por soltura dos fios e ndc por fratura, uniformidade no
tamanho & na distribuicgao dog poros, elasticidade {35, 48, 127].
Porém, este tipo de revestimento sé pode ser confeccionado com
fibras metalicas, o gue leva ao problema da liberacioc de ions e
corrosioc, fendmenos mais pronunciados nos metais. Revestimentos
porosos de materiais ceramicos, gue parecem ser mals vantajosos,
nao podem ser confeccionados por este processo.

Pem sido demonstrado gue o tamanho dos poros exerce
influéncia significativa no tipo de resposta do tecido numa

interface osso/superficie poreosa, o gues ndc ocorre em relagao a
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forma dos poros. Para gue hala crescimento de tecido, o= poros
deven ter um tamanho tal gue permita vascularizagdo em seu
interior. E para que possa haver calecificagdo, os poros devem ser
maiores gue ¢ didmetro do sistema haversianc (entre 50 um e 250
um} [57]. Considerando—-se gue 0s gldébulos vermelhos apresentan
didgmetros da ordem de 8 um, poros desta ordem de grandeza néao
permiten o crescimento de tecido. O tamanho minimo gue permite
crescimento de tecido € da ordem de 20 um [60]. Poros entre 20 {1m
2 100 um costumam permitir o crescimento de tecido Ffibroso
vascularizado [23, 65, 656, 117, 135]. Este tecido, gue preenche
todos 08 espagos do material porose, val servir de metriz para a
calecificacdo de tecido dsseoc. Para 1issc, o0s poros devem ter
tamanho e interconexfes suficientes para permitir a nutricide do
tecido e nado pode haver degradagao do material do implante [63,
124]. Se as condigdes forem favafavais, ¢ crescimento osseo no
interior dos poros seguira el MEeSMO padréo morfoléogico,
cronclégice ¢ metabdlice da recuperacdc normal de uma fratura
127, 1343}, Embora existam registros de crescimente de tecide
ossec em poreos de 50 um {74, 1161, a2 penetracdo do osso nesses
casos € muito peguena, ndo permitinde um bkom ancoramento do
implante. Por isso, considera-se necessaric gue os  poros  tenham
pelc menos 100 pum para gue haja calcificacdoc e formagic de
sistemas haversianos [60, 66]. ¢ tamanbo otimo dos poros para uma
poa fixacgdo do implante encontra-se na faixa dos 100 um aos 400
gm f48, 116, 127%}. A Velocidade de crescimento Ossec e a
profundidade de penetragdo aumentam com ¢ tamanho dos poros [63,
116, 120)] até ser atingide um limite, gque & a velocidade de
crescimento dsseo em condigdes normais (sem implante).

Embora © cbietivo malor de um implante com superficie porosa
seja o de produzir um bom ancoramento através do crescimento de
tecido dssec no interior dos pores, PILLIAR et al. [117]1 sugeren
que o preenchimente dos pores com tecido fibroso pode ser
adequado para a fixagdo do implante, desde que as fibras
colégenas deste tecido apresentem continuidade de orientagio com
as fibras do tecido osseo adijacente. Caso tal ndc ocorra, a
capacidade do implante suportar cargas sera comprometida [135]7.
Casos enm gque a fixacdo da prétese do quadril com superficie

porosa se fez através de tecido fibroso foram relatados por BRYAN
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et al. [217.

Por outro ladeo, implantes com superficie porosa estdc mais
suteitos a reabsorgio dssea devida a problemas mecdnicos, a maior
suscetibilidade a corrosdo/degradacdo, malior liberacdo de ions e
maior tendéncia a infecgaéo. A maior suscetibilidade a
corresio/degradacaoc e a maior liberaqés de ions saAoc devidas ao
aunento da adrea de contatoe entre o material do implante e ¢ meio
fisioldgico. Tem sido relatados aumentos in vitro de 5 a 10 vezes
na taxa de corrosdo para implantes metdlicos porosos [118]. A
mator liberacgdo de ions, por sua vez, pode provocar
sensibilizacdo ac metal, produzir resposta alérgica ou até mesmo
induzir a formacdoc de tumeores [14]. A maior tendéncia a provocar
infeccan esta relacionada com a dificuldade de se executar uma
assepsia perfeita em um material porose. Com isso, bactérias on
corpos estranhos gue eventualmente permanegam no interior dos
poros podem provocar uma infecgio aguda seguida & implantagdo.
adicionalmente, a maior liberacdoc de ions e os seus efeitos
citetdéxicos. poden provocar uma gueda na resisténcia imunclégica
dc paciente. Por outro lado, implantes com superficie porosa sac
menos suscetiveis a infecgio cordnica, pois a maior irrigagéo
sangiiinea na interface manteria a capsula de tecido fibroso
adiacente ac implante com menor espessura Jue aguela esperada

para um implante ndo porosc do mesmo material [116].

1.7.2,. Fatores relacionados ao tecgido receptor

1.2.2.1. Tipo de tecido

¢ trauma provocado pelo ato cirdrgico durante a introdugac
de um implante provoca uma reagdoc de ryeparagado e uma resposta
inflamatéria no tecido gue podenm ser indistingliveis da resposta
ac préprio implante [27]. BAssim, a reagéio interfacial a um
implante depende do mecanismo de recuperagdo a injaria gue o
tecide receptor normalmente apresenta (sem a presenga do
implante} e do grau de perturbagao gue o implante eventualmente
provogue neste mecanismo. O mecanismo de recuperagao varia com o

tipo de tecido, sendo que tecidos dsseoc e epitelial apresentan
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capacidade de regeneraclo, enguanto gue os demais tecidos gue
normalmente recebem implantes ndc apresentam esta Capacidade,
reagindo & injdria através da farﬁagéa de tecido cicatricial. En
vista dissc, a reagdo interfacial ac implante depende largamente
do tipo de tecido que & recsbe.

& seguir serdao discutidos brevemente os mecanismos de
recuperacéo do tecido désseo e do tecido nao 6sseoc, e a influéncia

destes mecanismoes na reagdo interfacial.

1.2.2.1.1. Tecido ossec, A reparagdo do tecide 08580
cortical pode se processar por dois modos diferentes, o primarioc
e o secundario. O processe secundiric de reparagao, gue & o mails
sonhecido, envolve a formagdo do calec dsseo, enguanto gus no
processo primario, cuja existéncia =6 fol reconhecida mais
recentemente, & reparacgado 4o 0SS0 ocorre sem a formacgdc deste
calo.

% reparacéo secundaria se desenvolve da segulnte forma:
guando um ossc € injuriado, multes vascs sanglineos s&c  rompidos
e o sangue liberado na regifc cecagula formando um calo. O pH da
regido cal de cerca de 7,4 para até 5,2, de modoe a facilitar a
descalcificacao, reabsorcdo e remodelacdo de osso necrdético.
Doorre uma rapida gueda na concentragdo de colagenc € um  rapido
aunento na concentragas de mucopolissacarideos. Goorre
pronunciada proliferagdo fibroblastica no periodo de 1 a 2 dias
apds a lesdoc, & paralelamente o cale fibreso € invadido por
capilares. Osteoblastos comecam & migrar para a ryegido. Apds 1
semana, a concentracgdo de mucopolissacarideos comega a diminuir e
comeca a aumentar .a  concentragdo de colageno produzide por
fibroblastos, condroblastos e osteoblastoes. Inicia-se a formagdo
de osso trabecular, fibras c¢oldgenas comegam a substituir o
sangue ceoagulado do calo e o pH comega a aumentar. Apos 2
semanas, todo o coagule foli substituide por matriz colagena e
condroblastos sap vistos entre a matriz e o osso nove. A maior
taxa de deposicdoc de osso mineralizado ocorre entre a segunda e a
terceira semana, e entre a terceira e a quarta semana a maior
atividade ¢ a substituicdo dos condroblastos por osso. Apos 5 a 6
semanas, a principal atividade & a remcdelag¢do do osso trabecular

com a deposicdo de osso cortical {57]1.
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Quandc se coloca um implante em contato com ¢ tecido dsseo
lesade, a gueda do pH local, gue se manterd enguanto persistir a
presenca do hematoma da fratura ou do trauma cirtrgice, tende a
facilitar o processo de corresic/degradacaa do material,
principalmente se o mesmo for metidlico. Os ions liberados pelo
implante vao interagir com as células responsaveis pela
recuperacao do trauma. No antanto, em condigdes normais o pH
retorna ao seu valor normal en cerca de duas semanas e, na maior
parte dos casos, o lmplante ¢ envolvido por uma capsula de tecido
fibroso gue pode ou nao se calcificar.

¢ processo de reparvacdo primdria da fratura € mais lento,
pols envolve diretamente a fase de remodelacac oOssea. Este
processo de remodelacao sempre ocorre guando por algum motivo Jja
existe imobilizacdo suficiente no foco da fratura e em lesdes
incompletas. Por este processo, noves Osteons s&oc formados
diretamente na extremidade da fratura, os gquais sac nutridoes
diretamente por vasos do endédstec e do psridsteo [57].

Qutro fator gque age na recuperacac ou remodelacac Ossea 6 a
direcido das tensdes mecldnicas aplicadas ao osso. Segundo a teoria
4a "histogénese causal®, o osso se orienta estruturalmente ao
longo das linhas de forga aplicadas ao mesmo, e tensbdes de
cisalhamento estimulam a formagdo de tecido conjuntivo. £ sabido
que a forma estrutural do oss0 2 gerada pela orientagdo das
fibras de colageno, e gque essas fibras s&c capazes de gerar
potenciais biovelétricos [40]. O sinal destes potenciais depende
do0 tipo de tensidce, ou seja, tensdées de compressio produzem
potenciais negativos gue estimulam a depeosigdoc ossea e vice
versa. Quando o tecideo ¢sseo €& lesado, estabelece-se uma
diferenca de potencial entre o local da lesdo e o tecido. &
funcido deste potencial ndo é conhecida, mas acredita-se que ele
possa estabelecer gradientes de difusdao gue concentrariam no
tocal da fratura moléculas polarizéavels, proteinas e eletrdlitos
[571. A presenga de um implante tende a perturbar este processo
tanto a nivel eletroguimico como pela aplicacgdc de tensdes néo

fisioldgicas no oss0.

1.2,2.1.2. Tecido nfo dsseo. Como tecidos ndo ésseos podemos

citar o misculc e ¢ tecido celular subcutineo, principalmente. ©
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primeire estidgio da reparagic nestes tecidos inicia-se loge apods
a lesé&o, com a agregacidc de plaguetas preenchende o local e
formando uma rede de fibrinas e elewmentos 4o sangue que
constituem o coagulo organizado, ¢ gqual da a continuidade =ao
tecido. A reagdo inflamatéria aguda provocada por substéncias
guimicas liberadas durante a lesao atinge o pico em cerca de 4
horas. Apds cerca de 12 horas, monodcitos migram para o local da
lesdo 2 se transformam em macréfagoes para fagocitar células
mortas, tecidos necrdéticos, bactérias e materiails estranhos gque
porventura estejam no local. Se existirem no local materiais
estranhos de tamanho muito grande, varios macrdéfagos se unirdo
para formar células gigantes multinucleadas gque tentardo bloguear
esses nmateriais. A presenca dos macrodfagos € essencial, pois os
mesmos abrem caminho para a penetracdo de capilares no tecido de
gramilacioc. 0s capilares proliferam na regido até a formagido de
uma rede linterconectante, a gqual supre os fibroblastos de
oxigénio e nutrientes, ativando-os para a sintese de colageno.

A verdadeira reparacac da lesfo comecga cerca de 4 dias mnais
tarde, gquando inicia-se a migragéé de fibrobklastos a partir do
tecide conjuntive vizinho. 0s fibroblastos produzem constituintes
da substidncia fundamental e ceolageno, ¢ gual preenche o espago da
iesio e se polimeriza formando fibrilas. As fibrilas se unem para
formar fibras orientadas aleatoriamente, formando o tecido
oicatricial (tecido fibroso).

A resisténcia a tragdo do local da lesao comega a crescer
com o inicio da formagdo de colageno, aumentando consideravelmen-
te apds o entrelagamento e ligagéo das fibras. Com 3 senanas
inicia-se a remeodelagdoc do tecido fibroso, ocorrendo o
realinhamento das fibras ao longe da direcdo das tensdes
existentes. O tecido fibroso remodelado € guase sempre diferente
do tecido conjuntivo original, sendo mais acelular e com wenor
mimero de vasos sangiineos e maior guantidade de fibras coléagenas
paralelas.

& reparacidn do tecido nae &sseo0 esta associada a
significativas alteragSes nas concentragdes de eletrdlitos no

*, 01 e Mg''. A pressido parcial

local da lesdo tais como Na', K
de oxigénio também representa importante papel na reparagac do

tecide & na respeosta do mesmo a um implante, tendo sido
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demonstrada a sua influéncia na sintese de colageno [57].

Quando um implante é introduzido em tecido nao ¢sseo, na
maior parte dos casos ele é encapsulade por tecido fibroso, o
gual facilita a sua permanéncia no local. No casoc de implantes
percuténeos, os mecanismos de recuperagdo da epiderme agem no
sentide de encapsular o implante através da penetracio deste
tecido enm volta do material estranho, levando & extrusac do
mesmo. Esta reacdo do tecido faz com gue em geral nédoc se consiga

manter um implante percutdneo por mais de 3 meses {1227.
1.2.2.2. Estado do tecido

Um tecido saudavel € condicgdo essencial para o sucesso de unm
implante. A introdugdo de um implante em unm tecido infeccionado
fatalmente levard a4 falha do mesmo {3, 6, 7}. Um baixo grau de
infeccéo pode produzir uma resposta inflamatdria semelhante &
resposta a um irritante ndo infeccioso. Nestas condicdes, € muito
dificil de se concluir se a inflamagdoc € provocada por um
implante ndo bem tolerado ou por um agente infecciose {27]. Outro
fator de influéncia € a existéncia de alteragdes patoldgicas no
tecido hospedeiro antes da implantac8o. Estas alteracdes poden
estar assocliadas & préprias necessidade da introducdo do implante,
inciuinde um certo grau de inflamacéoc e fibrose, como no casc de
artrite, ou trauma nos tecidos, como no caso de fraturas [27].
Fatores como a idade, o estado geral 4de sauvde e a dieta do
hospedeiro também influem no estado do tecido. Individuos HJovens
apresentam mailor capacidade de recuperagdo gue individuos mais
velhos. Assim, a recuperacgdo do trauma cirirgico deve ser mais
rapida e mais efetiva nos individuos Jjovens, propiciando uma
interface de melhor qualidade. Em relagdc & implantagdo em tecido
fdssen, ha gue se considerar que individuos mais velhos poden
apresentar osteoporose. ALBREKTSSON e ALBREKTSSON [31 consideranm
gque osteoporose ndo € contraindicagdc para a introdugde de um
implante, contanto gue haja disponibilidade de osso suficiente
para a ancoragem do mesmo. Entretante, a implantagao em osso
nsteopordtico nao propiciard a mesma gqualidade de fixacgfdo gue em
psso sadio. Deficiéncias na saude e na dieta do hospedeiro se

refletirde em deficiéncia de recuperagdc dos tecidos, pois
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faltardc eletrdlitos, enzimas e outras substincias necessarias no
sitic da injuria. Assim, a interface implante/tecido em unm
individuo nessas condi¢bes tendera a ser de pior gualidade e
num individuo sadic e com dieta equilibrada.

1.2.2.3. Técnica cirargica

O emprego de uma técnica cirdrgica que provogue o nminimo
trauma no tecido e essencial para o sucesso de um implante, pois
guanto maior o trauma, mais intensa a fespasta inflamatéria e
maior a tendéncia & formagdo de tecido cicatricial. © cuidade na
preparagdo do sitic do implante é especialmente importante guando
o tecido enveolvido & dsseo, pols neste caso objetiva-se a fixacao
do dispositive pele crescimento do tecido, o gue pode ser
inviabilizade por uma técnica cirdrgica inadeguada. Um problema
séric na colocagdo de implantes ortopédicos e odontolégicos & o
aumento da temperatura durante a furagac do osso. O calor gerado
durante a furagdo & parcialmente dissipade pelc sangue, pelo
finide extracelular e pelo cavace. Por2m, come o© osso € mau
condutor de calor, a temperatura da parede do furo pode elevar-se
consideravelmente [12%]. Tém sido registradas temperaturas de ateé
8°C na - furacdo de osso, mesmo com refrigeragao. Hesta
temperatura, o© tecido dsseoc € necrosado ¢ ndoc se regenera, sendo
substituido por tecido cicatricial, o gqual nfdc permite bom
ancoramento do implante {3]. A temperatura durante a furagdo deve
ser mantida abaixo de 45°C {129}, utilizando-se para isso
refrigeracdc constante, broca com geometria adeguada e bem
afiada, velocidade de corte adeguada, e executando-se pré-furos
de difmetros menores gue o furc final {3, 7].

Ooutro paradmetro cirdrgico de importincia & o ajuste entre o
implante e o seu sitio. Um ajuste muite folgade comprometera a
fiwacdo primaria de uma proétese sem cimento. Segundo BRYAN et al.
[21], ¢ necessario um ajuste prensado entre um implante poroso e
o osso trabecular para gue haja estabilidade mecdnica, e se a
protese ndoc estiver estdvel logo apds a  cirurgia, é improvavel
gue se estabilize mals tarde. A folga maxima que permitiria a
estabilizagdo do implante seria de 0,35 wmm [3]. Por outro lado,

BOBYN et al. [16] ocbservaram crescimento éssec no interior dos
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poros de pinos intramedulares implantados senm carga com folgas de
até 2 mm entre suas superficies € ¢ enddsteoc., A partir desses
resultados, esses autores concluem ser possivel a estabilizacio

de uma haste femural gue nidc preencha totalmente o canal medular.

1.2.3. Fatores mecinicos

& interagdo mecénica entre um implante e o tecido vizinho,
ou seja, a maneira como ocorre a transferéncia de tensio entre o
implante e o tecide, & fator determinante na estabilizacdoc do
primeiro. A grande diferenga existente entre os wmadulos de
elasticidade dos tecidos e dos materials usualmente empregados na
confecgdo de implantes {vide Tabela 1) faz com gue estes  Gltimos
apresentem uma resposta a4 tensdc bem diferente da apresentada
pelo tecido viginho. Assim, as duas estruturas tenderdc a se
deformar de maneira diferente, e conforme a direcdo das tensdes
aplicadas podera ocorrer movimento relativo entre elas [58]. &
influénecia dos fatores mecénicos. na interface se faz sentir de
duas maneiras interrelacionadas: a agdo direta das tensdes sobre
08 tecidos e a agdc dos movimentos provocades por estas tensdes.

Como entre o implante e o© tecide nac existe ligacao
melecular, somente forgas de compressio podem ser ben
transmitidas, pols neste caso a diferenga de elasticidade das
duas estruturas nao provocara movimento relative entre elas, &
gue uma seré comprimida contra a outra. Forgas de tracdo e de
cisalhamento tendem a provocar movimento relativeo na interface, o
gue resulta no encapsulamento fibroso do implante [32].

Este problema afeta particularmente implantes introduzidos
em tecido ésseo. Em gualguer cirurgia de implantacdo, o trauma
cirdrgico produz inevitavelmente uma zona de tecido necrético que
deve ser remodelade para gque ocerra a fixagaoc do implante [71.
Caso © implante seja submetido prematuramente a cargas, o
movimento resultante estimularéd a formagdo da camada de tecide
fibroso {3, 6], a gual pode atingir de 1 a 2 mm de espessura
§{1171. Na implantacgdo em tecido ndo dsseo este problema ndo é tio
criticeo, pois neste caso o padrdco normal de reacdoc é ol

encapsulamento do implante por tecido fibroso. No tecido désseo,



poren, deseja-se gue haja contato direto osso/implante ou gue a
canada de tecide fibrose seja a mals delgada possivel, polis easte
altimo, por ser mole, deforma-se facilmente e reduz a capacidads
de carga do sistema, o gue ndc ocorre guandoe ha& ossecintegracas
!3]. Em consideraclo a esses fatores, a discusséo a segulr sera
centralizada no tscide ésseo.

TABELA 1 - Modulo de elasticidade do tecido ésseo
em comparacéo comw varios materials empregados na

confeccao de implantes [132].

Material Modulo de Elasticidade (ﬂjmmz)
Cerdmica A1203 380.000C
Liga CoNiCrMo - 230.000
Liga CoCrMo 220.000
Aco inoxidavel 200.000
Tantalo 190.000
Carbonc refor~ -
cado com fibra 140.000
de carbono
Kicébio ' 115.000
Liga Tialv 110.000
Osec cortical 8.000 ~ 24.000
Poliacrilato 2.500 = 4.000
880 esponioso 700 - 4.000
Poliacetal 2.800 -~ 3.20¢C
Poliester Z2.800 - 3,100
Polipropileno 1.800 - 1.600
Polietileno 500 -~ 1.000

Ne acorde com a leil de Wolff, "mudangas na fungao de um ossc
sdc seguidas por mudangas em sua estrutura interna®, ou seja, a
formacio e a reabsorgdo Gsseas dependem do tipo e da magnitude
das tensées aplicadas. A falta de solicitagdc mecdnica provoca
reabsorcao ossea, a solicitagdc até um determinado nivel provoeca
o crescimento 6ssec e a sclicitacdo excessiva tambem resulta en
reabsorcdc. Um refinamento da lei de Wolff e a teoria da
*histogénese causal® [40], segundo a gual a osteqgénese pode sear
estimnlada por uma pressfo hidrostatica exercida tanto por forgas




externas guanto por forgas internas. A estimulacdc da cstengdnese
por forgas  externas  encontra confirmagdc nos  tratamentos de
fraturas com O emprego de placas de cComRpressac  {38)]. Por este
processo, a compressido iniclal produzida pela placa estimularia a
consolidagdo da fratura, com ¢« ossc assumindoe gradualmente a
funcéo mecdnica da placa. Porém, come o material da placa
geralmente possul um nddulo de elasticidade muito maior gue o do
oSS0, uma parcela  consideravel da carga  continuaria sendo
suportada pela primeira, o gue resultaria em um ORS0
osteppordético na regido.

De acordo com essa teoria (histogénese causal}, poder-se-~ia
supor gue a introdugdo de uma protese ne canal medular com  um
ajuste prensade estimularia & osteogénese. DPorém, como © 0880
apresenta um comportamento viscoelastico, a pressdo interna
provocada pelo implante € logo relaxada {32], e o ancoramento
ocbtido desta forma tem um efeito de curta durag¢do. Na pratica, o
sbhbietive da prensagem da protese ne canal medular € garantir o
ancoranente até gue ocorra & sua fixagdo por tecido neoformado.

% ostecporose causada pela falta de estimulco mecanico gue
poorre sob as placas de compressdo, fendmeno chamado protegac de
tensdo, € mals grave guande relaciconada & um implante permanente,
pois pode levar & socltura do mesmo [61, 77, 104, 105]. Este fato
tem estimulado as pesguisas na tentativa de se construlr uma
prétese gue apresente caracteristicas de deformagac semelhantes
as do tecido vizinho. A partir desta idéia surgiu & chamada
prétese isoelastica, constitulida geralmente de um nucleo metalico
enveolvido por um polimerc e com uma forma gue faga com gue a sua
rigidez seja semelhante & do osso, propiciando uma distribuigao
homogénea da carga [105].

HAao =6 a falta, mas tambem o excesso de estimulo mecinico
tem efeito negativo sobre a remodelagado ¢ssea. Um exemplo a ser
citado fol o fracasso da fixacg&p de implantes permanentes por
meio de parafusocs, pois a concentraglc de tensbdes ao seu redor
resultou em necrose ossea e soltura da protese {107].

Regides de concentracdoc de tensdes podem ser produzidas
também por forma inadequada da protese, Para se evitar este
efeito, a forma da protese deve se harmonizar com a do osso e &

area de transmissdo de forgas deve ser a maior possivel [104].
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Como citade anteriormente, somente forgas de compressado
podem ser bem transmitidas entre um implante e ¢ tecide wvizinho.
Um modo de se transformar forgasida tragdo ou cisalhamento en
conpressdo € dotar o implante de uma superficie porosa em cujo
interior cresga tecideo {32]. Assim, a tragdo ou o cisalhamento
entre o tecido & © implante se transformarfio er compressio entre
o tecido e as paredes internas dos poros. Alem disso, una
superficie porosa tem um méduleo de elasticidade inferior ao
material compacto, e o seu preenchimento com tecide vivo cria um
compdsito com médulo de elasticidade intermediario entre estes
componentes {107}, favorecendo a integragdc biomecdnica do
inplante.

Segundo SPECTOR et al. [136], o mddulo de elasticidade de
cerimicos e metais é muito alte para permitir remodeliamento ésseo
no interior dos poros, o gue ndoc ocorre com o0s polimeros, dgue
podem apresentar elasticidade comparével a4 dos tecidos nao
Gsseos. HOMSY [59] advega gue um material poroso de elasticidade
equivalente a4 do tecido fibroso € mals vantajoso para a fixagao
de préteses ortopédicas, pols este tecido é o primeiro gue
cresce, e um material de elasticidade equivalente a do osso
poderia provocar o cisalbamento do tecido fibroso e impedir a
maturagdo ossea. J& DUCHEYKRE et al. [35] preferem o emprego de um
revestimento porose com elasticidade equivalente & do osso,
eoonstituido no caso de fibras de titaénio. Porém, como discutido
anteriormente, outros fatores influenciam o crescimento ésseo en
uma protese porosa. Assim, a consideragdo somente do module de
elasticidade ndo € suficiente para explicar resultados opostos
como © naoc crescimento de osso em revestimento poroso de PROPLAST
{PTFE + fibras de grafite ou Al.0, material de baixce médulo de
elasticidade, marca registrada de VITEC, Inc., Houston, Texas,
USA) [21], ou o crescimento em revestimento poroso de 31203
112517,

outros autores conc SCHENK e HERRMANN [131] consideram gue a
magnitude dos movimentos exerce mais influéncia na reabsorgao
dssea que o tipe de tens@o aplicada (tragie, compressac ou
cisalhamento), idéia compartilhada por DRAENERT e DRAENERT ([32],
gue citam ser incorreto o racliecinio segundo o gual tensdes de

compressio muito elevadas levam a reabsorgdo. Na verdade, os dois
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fatores estdo interrelacionados, sendo gue a influéncia de
movimentos relativos implante/tecido & mais significativa no caso
de implantes com superficie porosa. Para este tipo de implante,
observou~se gue o crescimento Gsseo s6 ocorre guando a amplitude
do movimento relativo implante/tecido for inferior a 28 pm [118].

Como a presenga de movimentos na interface € induzida pela
aplicacdo de carga, a imobilizagdo do membro que receben o
implante por um periodo de tempo gue possibilitasse a formacdo de
osso deveria resultar num melhor ancoramento. HECK et al. ({56}
estudaram o efeite da imobilizagdc no crescimento dsseo en
préteses revestidas com fibras de titdnic implantadas em cdes, e
concluiram ser vantajosa a ndo aplicagdo de carga imediatamente
apds a implantacdo, Os implantes que nac receberam carga durante
as 3 semanas seguintes & cirurgla apresentaran malor vresisténcia
ao arrancamento gque agueles carregados desde o© pés operatério.
Esse resultado fol atribuido a uma melhor organizagéo das = fibras
de colageno no tecideo conjuntive formade nos poros dos implantes
nd&c carregados, pois o crescimente asseo ocorrido nesses
implantes foi julgado como nfo sendo significativamente maior gue
no grupo dos implantes carregades. Esses autores mencionaram
tambeém gue poderia ter havido crescimento O6sseo durante as 3
semanas de imobilizaclo, mas a posterior aplicagdo de carga
poderia ter impedido o seu amadurecimento. H& gue se considerar
gue mesmo proteses implantadas em membros imobilizados sao
submetidas as tensodes provocadas pelo tonus muscular logo apds a
cirurgia [56, 60].

Por outre lado, na pratica clinica BRYAN et al. {21] notaram
pouca influéncia da aplicagdo de carga apdés a clrurgia na
estabilizacdo de prdéteses da articulagdc do quadril implantadas
em humanos.

Na protese total do gquadril € essencial que ocorra uma
perfeita fixagdo do componente femural no tergo proximal do
fémur. Caso a fixagdo da prétese ocorra somente a nivel distal, a
aplicacgido de carga fard com gue ela se comporte como unm péndulo,
e se a sua rigidez for muito maior gue a do osso, a amplitude do
movimento na regidc proximal fatalmente produzird reabsorgao
6ssea. Isto pode ser constatado em um trabalho onde foram

implantadas em animais proéteses de tantalec e nidhbio [1191. Como ©
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niébio possui um médulo de elasticidade mais préxime ac do  osso
gue o tantale ([Tabela I}, as proteses  desse  material
apresentaram~se bem fixadas tante na regidc distal guanto na
média e proximal. J& as proteses de tantale apresentaram boa
fivagdo somente nas regides distal e média. Com o© objetive de
superar este problema, GACHTER e GALANTE [48] preconizaram o
revestimento poroso scomente na regidc proximal do componente
femural. Esses autores chbietivaram com esﬁe revestimento poroso
melhor fixagdo na regido proximal, evitando assim mnovimentos e
reabsorgcac ossea.

Ainda em relacdo a artroplastia do guadril, a fixagd8c do
componante acetabular envolve problemas diferentes da fixagdo da
haste femural. Segundo HUGGLER et al. {citado por ENDLER et al.
(387 e MORSCHER e DICK [106]), o acetdbulo & altamente eléstico e
pode sofrer consideravel deformagdo quando submetido a cargas, ao
contraric do fémur, gque por ser como um tubo ésseo apresenta  uma
rigidez walor. Em vista disso, recomenda-se gue ¢ compohente
acetabular seja construido de um material de alta elasticidade,
sendo empregado normalmente o polietileno de alta densidade.
ENDLER et al. [381 recomendan a interposicdo de uma camada
deformével gue compense movimentos relativos e absorva chogues na
interface entre o componente acetabular e ¢ seu sitio. Com una
prétese acetabular completamente rigida, concentragéo de tensdes
na interface pode provocar reabsorcgao e formagio de uma membrana
relativanente espessa de tecido conjuntivo.

2lém desses fatores, a estabilizagéo do componente
acetabular ainda € complicada pela presenga de forgas torcionals
causadas pelo atriteo da articulagdc artificial, as guais tendem a
fazer com gue o implante gire [106]. Por isso, muitas vezes este
implante é fixado com parafusocs, o8 guais se transformam en
pontos adicionais de concentragdo de tensdes. Por esses motivoes,
a soltura do componente acetabular continua sendo o principal
problema na fixagdo a longo prazo de proteses da articulagéo do
quadril {104].

Embora os fatores mecénicos tenham wmaior influénecia na
estabilizagdo de proteses ortopédicas gue de outro tipo pela
magnitude das forgas gue agem nessas proteses, eles também se

fazem sentir na inplantagdo em tecidos ndo dsseos. Neste caso, o©
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emprege de um material com modulo de elasticidade compativel com
o tecido também € importante. A fixacdo de implantes neste tipo
de tecido ¢ obtida usualmente com o enprego de polimeros porosos
ou de tecidos sintéticos, gue si&c materiais cuja elasticidade
pode se eguiparar & do tecide ndo dsseo. Caso o© mnaterial do
implante ndo seja suficientemente elastico para impedir
movimentos relativos entre o implante e o tecide, nioc serad
possivel manter a anastomose (comunicacdc entre s vasos
zangliineos) no tecido carregado dinamicamente {[{607.

Segunde HALL et al. [54], fatores mecanicos também
representan importante papel na falha de dispositivos
percuténeos. A concentragdo de tensdes provocada pela grande
diferenga entre o©s noduleos de elasticidade da pele e do
dispositivo pode levar ao cisalhamente da interface, fazendo con
gque a pele seja rasgada ot formande uma regidoc com tecido fibroso

e provocando auséncia de aderéncla entre a pele e o implante.
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CAPITULD 2

PROPOSICAD

Considerando—-se a variedade de métodos necessarios para o
estudo da interface biomaterial/tecide & a multiplicidade de
varidveils envolvidas, o gue torna este estudo CNereso,
cbjetivou-se neste trabalho a sugestdo de uma metodologia simples
e de baixc custo gue permitisse uma avaliacado abrangente da
interface biomaterial/tecido dsseo. Para tal fim, propbs-se a:

1. Comparar a resolugdo da imagem a nivel da interface
obtida pela técnica radilografica convencional e pela técnica
radiografica de alta resolugio. |

2. Fazer & mesma comparagdo entre a técnica radiografica de
alta resolucdo e a de microrradiografia.

3. puantificar o crescimento dssec na interface pela medida
da densidade optica das microrradiografias.

4. Verificar, atraveés da técnica de espectrometria de
fluorescéncia de raics X, a ocorréncia da liberacidc de material
pelios implantes e sua influéncia nos fecidos adiacentes.

5. Com os resultados dos itens 1 a 4 citades acima, indicar
a melhor técnica a ser seguida para o estude da interface

biomaterial/tecido dsseo.
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CﬁPiTU_E_G 3

MATERIAL E METODO

3.1, Confecgao dos corpos de prova

Foram confecciconados 76 corpos de prova em forma de pinos
para implante in vivo (Figura 1), a partir de barras de 13 mm de
didmetro trefiladas a frio do ago inoxidavel ASTM F138/82 Grade
B, gue se trata de um ago AISI 316L modificado. A Tabela 2 indica
a composigio deste ago, e a Tabela 3. apresenta as suas
propriedades mecdnicas obtidas em ensalco de tracgdoc realizado de
acoyrdo com a norma DIN 50146 {303; com Ccorpo de prova  segundg  a

norma DIN S0125 [287.

TARBELA 2: Composigbes dos agos inoxidavels para implantes ASTM
F~138/82 Grade B [91 e AISI 316L.

Ago C Mn Si F s Cr Ni Mo

fi & % Max DA WA xR moE ok

17 & 10 a 2 &
20% 14% 4%

F-138110,03%] 2,0% | 0,75%0,025%| 0,01%

16 a 10 a 2 a
18% 14% 3%

3156L 6,03%; 2,0% 1,0% (0,045%] 0,03%

TABELA 3: Propriedades mec8nicas do ago inoxidavel ASTM
F-138/82 Grade B obtidas no ensaio de tragao.

Limite de Ll@lt? d?; Alonga- Estriccio
esceamentcza Re31stegc1a mento (%)
0,2% (N/m"} (N/mm" )} 103({%) °
82 1.034 6,9 58
Esses pinos foram confeccionados em dois conprinentos

diferentes, 15 mm para implante na regido diafisaria e 18 mm para



implante na regifoc metafisaria.

Os pinos foram revestidos com 6xido de nidbio €Nh295}* oxideo
de titénic (TiOZ) e éxido de aluminio (Aizﬁs} com  tecres de
pureza superliores a 99%, pelo processo de deposigdo de cerimica
da empresa Futectic-Castelin {eguivalentes a um plasma de baixa
poténoia). Por este processo, o material em pdé € transportade por
ar comprimido através de um bice injetor e aguecido por uma chama
oxiavetilénica, atingindo o metal base em alta temperatura [41]
(Figura 2}. Antes da deposigdo, o©os corpos de prova sofreran
jatesmento de granalhas de ago de tamanhos SAE G25 a G40 na
regifo a ger revestida de modo & se obter uma superficie com
rugesidade apropriada. A seguir, as pecgas foran pré-aguecidas ats
cerca de 90°C e receberam a aplicagé&o de uma camada de alumineto
ge niguel {Nizﬁl}, gue tinha como objetive prover boa aderéncia
entre os Gxidos e o metal base, e finalmente foram depositados os
oxidos. O processo de deposicdc fol executade com as pegas presas
2m um dispositivo especial fixade na placa de um torno mecanico
convencional girando a balixa rotagao.

antes da deposicgdo definitiva dos dxidos, fol feita uma
deposicio pilote gue okletivava o ajuste do eguipamente para a
obtencdo de uma camada porosa, pois o mesmo estava ajustade para
s depesicido de camadas naoc porosas. Nesta deposicao piloto,
observou~se gque a aderéncia das camadas cerédmicas era bastante
pobre guando depositadas diretamente scbre o substrate de ago
inoxidavel. Por isso, decidiu-se aplicar a camada de aderéncia de
ﬂi3ﬁl entre o metal base ¢ os oxidos. Cada um dos revestimentos
de §h2@5’ Tiﬂz = Algﬁs foi depositado sobre 22 pinos. Der pinos
foram mantidos sen revestimento para servirem de controle nos
enzaies in vivo. '

Apos a deposigdo dos oxidos todos os pinos tiveram seus
diémetros medideos, tendo sido encontrados valores entre 5,0 e 5,5
W .

& porosidade dos revestimentos foi estimada com base na
diferenca de peso e velume dos corpes de prova antes e depois de
raevestidos, Este meétode fol considerado adeguado para este
trabalho pelo fato de ndo ser necessaria a determinagdo precisa
da porosidade das amostras, sendo suficiente a obtengdc de uma

estimativa. Obteve-se a seguinte estimativa de porosidades: 60%
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para revestimentos de Tiﬁzr 38% para revestinmentos de A12Q3 e 16%
para revestimentos de szos. Estimou-se o tamanhc e observou-se a
distribuigdoc e o tipo de poros através de fotomicrografias da
camada de &xido obtidas de ?incs cortados t{ransversalmente

{Figurs 3} . Observou-se a presenga de pores de formato irregular
com dimensdées variando entre 5 um € 200 yum.

s §- o )
Pigura 3: Fotomicrografia de revestimento de
Ti0, (200X).

Oz valores médios dos paridmetros de rugosidade Rs e Rmix dos
pinos revestidos, medidos em um rugesimetro Perth—-0O-Meter
Universal $4B4 com apalpador HTF-250 e comprimento de amostragem
de 5% mm, foram respectivamente de 12 um e 100 gm. Os pinos sen
revestimento apresentaram valores meédios desses parametros de

0,13 uym e 1,45 um respectivamente.

3.2. Técnica de implantagio

0s pinos foram implantados nos fémures direito e esguerdo de
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sete caes mestigos. Noz fémures direitos foranm implantados os
pinos revestidos com 41,0, e Ti&é, e nos  fémures esguerdos os
revastidos com szaﬁ e sem revestime to. Cada fémur receben
quatro pinos, sendo dols na regido diafisaria e deis na regiaoc
metafisaria. A regido metafisaria utilizada para implante foi a
distal, ou seja, a mais préxima do joelho. Com uma excegdo, cada
um dos fémures de um mesmo animal fol operado em dias diferentes.

Os pinos implantados na regidc diafisaria tinhan por
cbijetive a verificaglo da reacdo do osso cortical aos implantes,
enguanto gue os implantados na regidc metafisaria objetivavan o
estudo da reagdo do osso trabeculsr #0s nesmos.

antes das cirurgias, os pinos foram desengordurados com  uma
solugdo a 5% do detergente Merck Fuwtran MAOL (para a remogic de
residuos de graxa gue eventualmente tivessem permanecide nos
mesmos apés o processo de fabricacgdo), enxaguados com  agua
corrente e destilada, secados ao ar e esterilizados com &xide de
etilenoc.

0 procedimento cirdrgico fol o sequinte:

Incisdc na face lateral da coxa com exposicio e abertura da
fascia lata no mesmo sentido. Rehatimento anterier do musculo
vasto lateral e exposigdc do femur desde a sua metafise distal
até o zeu tergo proximal. Para a preparacdo do alojamento dos
pincs no osse, fez-se iniclalmente um pré~furo com uma kroca de
2,5 mm de didmetro, alargado em seguida com uma broca de didmetro
definido pelo didmetroc do pino a ser implantado (foram utilizadas
brocas de difmetros 5,0/5,1/5,2/5,3/5,4 & 5,5 mm). Foli utilizada
uma furadeira manual Bosch conm rotagde de 2000 rypm. Perfurou-se
somente um lado do femur, ou seja, naéoc foram feitos furos
passantes. A incisdco fol fechada através de sutura da fascia lata

= da pele com mersilene e de curativo oclusivo.

3.3. Processamento das amostras

3.3.31,. Radiografia convencional

Apos periodos de seguimento gue variaram de 3 dias a 52
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semanas, 08 fémures contendo os implantes foram removides e
imediatamente radiografados de topo e de perfil em um aparelhs de
raios X Siemens Heliophos 4B, cujo tube emite radiacio branca de
tungsténio filtrada por aluminic. As radiografias foram obtidas
com uma tensdo do tubo de 56 XV, uma corrente de 40 mA, um tenpo
de exposicioc de 0,25 sey. e uma distdncia anodo-pelicula de &G0
mm. Empregou-se celimador e placas fluorescentes. Utilizou-se
filme para raio X médico Kodak e a revelacdo fol realizada de

maneira avtomatica.

3.3.2. Radiografias de alta resclucio

A seguir, os fémures foram coriados em amostras de forma que
cada uma delas continha um implanta{ Estas amcstras foram fixadas
em formol. Foram entac obtidas imagens radiograficas de topo e de
perfil de cada uma delas en un mamografeo Siemens MAMMOMAT, qus
possul um pontoe focal de 0,6 X 0,6 mm & cudoe tube emite radiacao
de molibdénio fittrada por molibdénio {emite espectro
caracteristico K do molibdénio). A tensdo do tubo empregada foi
de 3% kV, a corrente de 250 mi, o tempo de exposicdo de 2,0 seq.
g a disténcia anodo-pelicula igual 2 400 mm. Utilizou-se Ffilme

mamografico Kodak e a revelacgdo fol automdtica.

2.3.3. Bicrorradiografia

4 etapa seguinte do trabalho consistiu na obtengdo de
microrradiografias dos implantes. Foram selecionadas para esta
fase as anostras com periodos de seguimento de 18 & B2 semanas.
anteg de serem cortadas, as anostras foram desidratadas,
desengorduradas e embutidas, como segue:t

~ desidratacéo: 1 hora em adlcool 70%, 1 hora em alcool 80%,
1 hora em alcool 95% e 16 horas em alcool absoluto;

- desengorduramento: 6 heoras em dlcoocl/acetona 50%/50% e 16
horas em acetona anidra;

- mecagem: as ar, por & horas;

- embutimento: em resina poliester de cura a frio.
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Os implantes gue se apresentavam visivelmente soltos foram
removides antes do processamento.

Az amestras forvam cortadas em uma maéguina Isomet com  um
disco diamantado de 0,3 mm de espessura e 100 mm de didmetro a
uma rotacédoe de 125 rpm. As  fatlias foram cortadas na diregio
perpendicular aos pinos implantados, de forma gue foram obtidas
secodes  transversais dos mesmos. Foram  cortadas  fatias  conm
espessura de 0,5 mm, posterinrmente vreduzida a 0,4 mm por
lixamento com lixa 600. Este lixamento teve por objetive a
remogan das superficies do tecido gue entraram em contato direto
com © disco, e gue por este moitivo poderiam  estar impregnadas
pelos cavacos gerados durante o corte. As amostras gue apdés o
corte ainda continham o implante tiveram o mesmo cunidadosamente
removido antes do lizamento.

As amostras foram radioogratadas em um gerador de raiocs X
Rigakuy RU-Z00 gue possul um soato focal de 0,5 ¥ 10,0 wmm. Foi
empregada radlagado de cobre filtrada por niguel (A = 11,5418 4.
Para a obtencao destas radiografias, fol construide um cassete
especial onde eram carvegadas % chapas para raio ¥ e onde a
amostra era fixada com graxa dc vacuo sobre uma folha de Mylar
{Figura 4). A técnica utilizada fol a seguinte: 25 kV, 20 nAa e
distédncia ancdo-pelicula igual 2 450 mm. O tempo de exposicao foi
de 1 segundo. Utilizou-se filme para rajo ¥ industrial Kodak e a

revelacao fol manual.

3.3.4. Analise por micreodensitometria

Das 5 chapas obtidas no item anteriocr, a melhor delas era
selecionada para analise por nmicrodensitometria. A wvarredura,

executada num microfotdmetro Rigaku MP 3, obedeceu & seguinte

metodologias

Alinhava-se o filme na mesa do aparelho em uma das duas
diregdes escolhidas (eranial-caudal ou proximal-distal), e
ajustava-se o eguipamento com as seguintes condigdes: campo de
iluminacio do filme pela fonte de luz = 2,0 X 5,0 mm, Jjanela de

varredura = 0,05 X 1,0 mm, velocidade de varredura = 1,0 mm/min,

veloclidade do papel no registrador = 20 mm/min {resultande numa
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ampliagdo da distdncia ac longe do filme de 20 vezes}.
Registrava-se a intensidade do raic incidente colocando-se o
feixe de luz sobre uma regific nio exposta do filme, 2 o fundo de
escala era registrado cobrindo~se o filme com um papel preto. A
varredura era iniciada em um ponto sobre a resina de embutimento
2 terminada guando atingia-se a resina do outre lado da amostra.
A partir dos graficos obtidos mediu-se a espessura da camada

formada ao redor deo implante, conforme mostrade na Figura 5.

3.32.5. Andlise por sspectrometria de fluorescéncia de raios X

Com o obietivo de se verificar a existéncia de materiais
liberades pelos implantes nos tecidos wvizinhos, as amostras
ntilizadas na obtengéo das microrradiografias foram submetidas a
analise em um espectrdimetro de fluorescéncia de raios X Phillips.
Foram feltas varreduras em busca de niquel, nidbic, ferro,
molibdénio, titénio, cromo e aluminioc. As condigdes analiticas

empregadas estao indicadas na Tabela 4.

TABELA 4: Condig¢des analiticas empregadas nas analises por

espectrometria de fluorescéncia de raios X.

Elemento Ni Nb Fe Moy Cr T3 Al
Tensio (KV) ' . 45 50
Corrente {mA) 40 50
Cristal LIF 200 PET
Colimador fino grosso
Contador cintilacao fluxo

Filtro - Al -

Tempo de con-

40 100 - 100 40
tagem (=eg)

Pico (graus) |48,48{21,21/57,33[20,18| 6,18,86,03}145,09

"Background"
{graus}

47,50{22,50(56,00{19,00], - {85,00{144,09

A execugdo deste ensaic obedeceu & seguinte metodologia:
Inicialmente, fez-se a varredura de todas as amostras para a
gravagao dos picos referentes aos elementos procurades. A amostra

gue apresentou o malor pico para um dade elemento foi escolhida
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cono padréc para aguele elemento., Em  seguida,  procedeu-se A
contagen de fotons referentes & linha espectral emitida pelo
glenanto procurado € para ¢ "background® de cada awmostra e da
amostra escolhida como padrdoc. Para conpensar variagdes na
calibragdo do aparelho ao longe do tempo, a contagem 1a amostra
escelhida como padrdco fol repetida iwmediatamente apds a contagenm
de cada uma das demais amostras. Ao final, calculou-se as
guantidades relativas dos elementos em cada uma das amostras como
segquer subtralu-se o resultado da contagenm referente ao
*hackground® do resultadce referente ao pico do elemento
procurado, a amostra esceolhida oomo padr@o teve este valor
arbitrado como 100 e, em  fungdo deste wvalor, calculou-se as

guantidades relativas presentes nas demals amostras.

3,.4. Comparagio entre os diferentes métodos

Com o cbijetivo de se comparar a efetividade no fornecimento
de informagdes a respeito da interface implante/tecido das
diferentes técnicas empregadas neste trabalho, bprocedeu-se &
comparacac entre as espessuras das canpadas formadas ao redor dos
implantes obtidas dos registros microdensitograficos e as medidas
nas radicgrafias de alta resolugdo. As radiografias convencionais
foram excluidas desta comparagido por nado apresentarem definigao
suficiente de detalhes gque permitisse a medigdo da camada em
guestio. As microrradiografias também nao foram medidas, ja gue
os registros microdensitograficos foram obtidos a partir das
nesnas.

Para cada amostra, foram obtidas as espessuras das referidas
camadas em guatro posicdes diferentes e separadas de 90° uma da
cutra, quais sejam, proximal, distal, cranial e caudal.

A medicdo da espessura destas camadas nas radiografias de
alta resolugao fol feita por transmissdo de luz em um microscédpio

universal de medidas Carl Zeiss.

43



CAPITULD 4

RESULTADOS

4.1. Resultados macroscopices

Apés o oObito dos animals, resultaram dos ensaios in vivo 46

amostras distribuldas conforme mostrado na Tabela 5.

TABELA 5. Distribuicdo dos implantes por tempo de seguimento.

T ey | 0| &« | 8 | 10 | 12 | 18 | 2
Jzso A1"2{}3 i - 1 1 1 1
Eff i;eé i 1 1 2
cal 275 - i - o - 1 1

. controle - 1 - 7 - 1 1
DBs80 g%zas 1 - 1 1 1 1 1
gz;mf i;aé 1 - 1 1 1 1 >
jose] T2 7s - 1 - > - 1 N

controle - 1 - o . 1 1

A Figura 6 mostra um fémur removide apés o obito do animal.

Analisando-se visualmente os fémures apos terem sido
removidos, observou-se o seguinte:

Nos fémures do animal 1, cujo tempo de seguimento resultou
em 10 semanas (para o esguerdo) e 12 semanas (para o direito),
notou-se uma extensa faixa arroxeada e saliente formada aoc redor
dos pinos implantados, com o oss0 apresentando aspecte poroso e
os pinos ndo mostrando evidéncia de estarem soltos, ou seja, nao
podiam ser girades apenas com a forga dos dedos. Nos fémures do
animal 2, cujo periode de seguimento resultou em 18 semanas (para
ambos os fémures), a andlise visual mostrou o0ss0 envelivendo a
cabeca dos pinos, COmM OS WESWOS Nao apresentandc evidéncia de
estarem soltos. Os pinos implantades apresentaram-se soltos nos
fépures dos animais 3 e 5, cujos periocdos de seguimento

resultantes foram respectivamente de 8 e 10 sermanas. Na analise
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visual dos fémures do animal 6, cujos pericdos de seguimento
resultaran em 4 semanas para o fémur esguerde & 3 dias {0
semanas) para o direito, observou-se gque o©0s pincs corticais
revastidos conm A12Q3 = Ti@z tinmham saido de seus alojamentos e
estavam solics dentro do corpo 40 animal. En relacdc aons animails
4 e 7, cujos periodes de seguimento resultaram em 52 semanas {1
anc), observou-sa gue todos os pinos implantados apresentavam-se

soltos, isto €, podiam ser girados apenas com a forga dos dedos.

Figura 6: Fémur esqguerde do animal 2 1ogo apds a

sua remogado. Periode de seguimento: 18 semanas.

4.2. Radiografias convencionais

s Figuras 7 a 14 a seguir apresentam reproducdes
fotograficas das radiografias convencionais cbtidas dos fémures

contendo os implantes logo apés a sua retirada dos animais.
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Figura 7: Fémur direlito do animal 6. Segulimento
de 3 dias. Da esguerda para a direita: implantes
metafisdrios revestidos_ccm Tieé & A1283 e furos
dos implantes diafisarios revestidos com TiOE e

21 _0O_ ague se soltaram dentro do animal.
£ &

Figura 8: Fémur esguerdo do animal 6. Seguimento
de 4 semanas. Da esquerda para a direita:
implantes diafisdrios revestido com NbZOS e
controle e implantes metafisdrios revaestido com

NbZQS e controle.
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Figura %: Fémur direito do animal 3. Seguimento
de 10 ssmanas. Da esquerda para a direita: furcs
onde estiveranm os implantes metafisirios reves-
tidos conm T102 a A1203 {gue s apresentaram com-

pletamente soltos guando do ébito do animal) e

implantes diafisarios revestidos con Ti02 e
o .
A1 0O,

Fzguré 10: Fémuy esquerdo 4o animal 5.
Seguimento de 10 semanas. Da esguerda para a
direita: implantes diafisadrios de controle e
revestido com szos @ implantes metafisarios de

controle e revestido com szos.

A



Figura 11: Fémur esquerdo do animal 1.
Segulmento de 10 semanas. Da esguerda para a
direita: implantes metafisarios de controle e
revestido com Nb205 e implantes diafisarios

revestida;cam szos e controlea.

Figura 12: Fémur direite do animal 1. Seguimento
de 10 semanas. Da esguerda para a direita:
implantes diafisarios revestidos con Tio2 e
Alaos e implantes metafisarios revestidos com
‘I‘J.O2 & k1203.
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Figura 13: Fémur direite do animal 2. Seguimento
de 18 semanas. Da esguerda para a direita:
implantes metafisarios revestidos com A1203 e
TiGZ e implantes diafisarios revestidos com Tiﬁz
e AlEQS.

Figura 14: Fémur  esguerdo do  animal 2.
Segquimento de 18 semanas. Da esgquerda para a
direita: implantes diafisarios de controle e
revestido com szos e iﬁplantes metafisdrios de

centrole e revestido com ﬂbzos.
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4.3, Radiografias de alta rescolugace

As Figuras 15 a 24 a segulr apresentam reprodugdes fotogra-
ficas das radiografias de alta resclugdc das amostras Julgadas

mais releavantes.

Figura 15: Vistas de tbpo e de perfil de pinc
revestidc con RIZOS implantade em osse cortical.

Seguimento: 10 semanas.

Figura 16: Vistas de topo e de perfil do pino
revestido com thos implantado em osso cortical.

Seguimento: 10 semanas.



joot

Figura 17: Vistas de topo e de perfil do pino
revestido com szﬁc imp;antado em osso cortical.

Seguimento: 18 semanas.

Figura 18: Vistas de topo e de perfil do pino de
controle implantado  en ass0 cortical.

Seguimento: 18 semanas.



Figura 19: Vistas de topo e de perfil do
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revestido com NbEOSf implantade em

esponjosc. Seguimento: 18 semanas.

i

Figura 20: Vistas de topo e de perfil do pine

controle implantado em 0SS0 esponjoso.

Sequimento: 18 semanas,




Figura 21: Vistas de topo e de perfil do pino
revestido conm A1203 implantado em osso cortical.

Seguimento: 52 semanas.

Figura 22: Vistas de topo e de perfil do pino

revestido com Kb, O, implantado em osso cortical.

Seguimento: 52 semanas.
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Figura 23: Vistas de topo e de perfil do pino
revestido com A1203 implantado em OS850

esponjosc. Seguimento: 52 semanas.

Figura 24: Vistas de topo e de perfil do pineo
revestido com Tio2 inplantado em osso esponjoso.

Seguimento: 52 semanas.




£.4. Microrradiografias e micreodensitometrias

& seguir, as Figuras 25 a 32 mostram reproducbes
fetograficas das microrradiagrafias julgadas mais relevantes, bem
coms  og  respectivos registros microdensitograficos., Estas
reprodugdes fotograficas representam o positive da pelicula
vadiografica, ou seja, ¢ material de maior densidade aparecs an
tonalidade escura, e o material de menor densidade em  tonalidade
clara. A Figura 33 mestra a mesma radiografia da Figura 32, porénm

sem inversao.

ih

1



o B

S

e =t o e e = e e A e e

b Y |

rodiogrofiao inver tico oo oamos-—

b e P
SRS =

- ke T A mIe

Ticia oem Nopls £ & Ccorresponcents i

crodensitografico. Seguimento: 18 sgmoanas.




3

M
» R

R R T i e e = e

e

Figuro 26 Microregdioorafio inverticdo do amos-

T o osss Ccortaoal gus conteve mplonte oe o

~ole © O Corresnondents eegistra mideocensito—

grafico Seguimento: 18 semanas,




G omos

ik

Hg RV L AT b

o Fra

Qe

o]

o od

T Mo o

et &2

-

g

Qechog

oo Tewve  imoi

AR

[

i

35 Tro

re

T

-y

wInlal-S-Satwrate I=F.

i

C

v Tioio Ccoam

SOMAni o,

=

1
4

vatrme 1yl o

S e

Tl

G F

TRy

nS

Crocle

%



Figrura, 28 Microrradciografic invertido oo omos-
Tl e 0SS0 eSponioso Que contéeve implante che
controlg e o correspondente registro moroden-

sitografico Seguimento 18 semanas.




Figure 29 Mororeodiogradia invertido oo omos-

tra e msso corticol gue conteve implants e —
v S o Som ALBI.]3 e o Cormrgspondeonte regis o

ricrooensitogrdfico. Segurmentor B semanas
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Figuro 30 Mororrodiografia invertida oo amos-—
Tro oe osso cortisol gue conteve implonte e -
ve s Tintd Com Nb295 e o Correspondesnite regsteo

micradensitogrdfica Seguimentor D2 semoanas.
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Figura 33: Reproducdc fotografica

de
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4.5, ComparaciAc entre as medidas das espessuras das camadss
formadas ac redor dos implantes obtidas a partirv das micro~

densitometrias e das radiografias de alta resolucio.

A Tabela & mestra os valores obtidos da sspessura da camada
ac redor dos implantes eam  guatro pontos diferantes

2
dos de 90 um do outro.,

Valores da espessura da camsda formada  ao  redor
chtidas por dols métodos: Coluna 1 microdensitometria
radiografia de alta resolugdc {(medidas diretamente da

Valores en milinetros.

Posicao Proximal Qis@al ,; Cranial Caudal
Lmestr 3 2 i E 2 % 1 2 B 4
1 cor iiéﬂs 0,25 0,36] 0,500 0,48 = 0,51 0,35 0,:2
Bl Hg é 2,27, 6,230 1,55] @,58] = 6,43 * 0,386
S1 oy 27s 110,68 ©0,27] 0,68 0,24/ 0,30] 0,27 ©0,30] 0,16
it controlel |0,00] 0,07 0,10] 0,08 0,10] ©,07] v,00] 0,08
: BL.9 lle,48) 0,88, 0,80] ©,57] 0,65 0,78] 0,50, 0,58
Ti0, o.66] a,80] o,70! o,50! 0,05 0,13] 0,45] ©,53
RE. O

2”5 {16,381 0,291 0,54] 0,50] 0,401 ©,33| 0,30 0,25
controlei|6,25! 0,211 0,19 ©,14] 0,22 ©0,08| 0,24} 0,00

cor P25 111,75] 0,69) 1,95) 0,89] 1,45| 0,00| 0,45| 0,00
g cio % 1,45| 0,64! 1,20| o,38| o0,90] 0,00 1,00 0,00
N 1,00| 0,57] 0,85| 1,01 0,55| 0,00| 0,50| 0,00
s Nb,0¢ 1lo,s0| 0,58 0,50 0,83] 0,55| 0,32 0,55| 0,42
- controle|lo0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00 0,00| 0,00
o P A?aas 1,08! 1,721 1,08! 2,32] 1,08} 1,66/ 1,08} 1,31
alon Tfoz 0,56/ ©,70] 1,10| 0,898! 1,00] 0,50 0,60} 0,37
s ?Q: T10, 3,750 4,120 2,35] 3,53} 1,35) 0,63 2,901 3,13
io Nb.Og 112,60 2,79] 1,20] 1,37 1,75} 1,49| 0,55| 1,62

controlei (0,90 6,51 ¢,10] 0,42] G,65} 0,871 0,25 0,52

* Nac fol possivel a medigéo.

coeficientes de correlagdo entre 1 e 2 = 0,76,
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4.6, Especiromelria de fluorescénecia de rajios ¥

& Tabela 7 a segulr apresenta 05 resultades semi~
quantitativos das andlises das anmostras por espectrometria de
v

tuorescénoia de raiog X.

¥

TREELAE 7. Resulitades da andlise por especirometria de fluorescéne-

ciz de raios ¥,

s xf} g e R e o
§ % Amostral R4 ERENLO R o]
5 . Wi 2l Ti i Fa Mo or
1 AL 38 % 11 - 88 - -
g for TiO - : i~
. Y, 47 e 5 95 | - 73 - -
ke Nb O i e -
5 & = * - — - _
2 cal 2.5 24 10 — )
. controle - * % - - 32 B _
i 210 '
aiBs~| Y3 86 8% - - 33 10 -
nipen) IO, 74 31 100 ~ 42 7 -
81307 e
51 B0 Z A 180 29 - 100 1040 H6 -
roontrole B 50 - - 473 # -
2109 11 45 ge - - - S
glCoE] Ti0, 18 65 56 - 43 - -
2iti~|  TiD 18 e . - N N -
gjcal| Be, O 12 &0 - - - - -
= controle - % - - 20 - -
o AL O
& 2"z 17 | 100 - - 45 * -
2 ii; Tio, 18 75 62 - g2 - -
sljo-| 119 43 41 73 - 42 - -
so | Nb, O, 12 - - * 45 * -
controle & ** - - - - -

* apreséntcu pequeno pico do elemento na varredura, mas a conta-
gew da intensidade nao acusou diferenga significativa em relagio
ao “background®.

*#% nio medido.

¢ fato de determinado elemento estar indicado com um trage nio
significa necessariamente que ele ndc esteja presente na amostra,
ras sim que a sua concentragdo estd abaixo do limite inferior de

detecgac do aparelho.



CAPITULO

DISCUSSAQ

Como predmbulo a discussdo & importante gue sejam citados
alguns problemas operacieonals occorridos no decorrer deste
trabalho. O projeto original previa, além do estude da interface
implante/tecido pelo método agui . apresentado, a realizagao de
ensalos de arrancamento dosg pinos implantados, a partir dos guais
seria calculada a waxima tensdo de cisalhamento mna interface,
cujos valores seriam comparados com o tipo de tecido formado.
Estes ensalos necessitariam ser executados com os ossos frescos,
ou seja, no mesme dia do sacrificioc dos animais, uma vez gque con
o passar do tempo o material bioiégico sofre modificacdes em suas
propriedades mecdnicas originais. Ocorreu, porém, gue durante o
experimentoc cinco dos sete animais utilizados adoeceram e vieram
a sofrer &bito (supostamente por parvovircse) en dias nao
programades, © que inviabilizou a realizacgdo dos ensaios
supracitados.

além disso, ndo foi possivel exercer-se controle scbhre a
idade dos animals vtilizados, o gue seria necessario num trabalho
onde objetivava-se a cobservagdo de crescimento dssec, 3& gue
guanto maior a idade, menor o potencial de recuperacdo do osso
apos um trauma. Estes fatos 1evantam uwa importante guestio no
gue diz .respeito- & execugdo © de  pesqguisas gque envolvan
experimentos in vivo, ou seja, a necessidade da existéncia de
condigbes adeguadas de selecgdo, mpanuseio e manutencdo dos animais
de laboratorio. Caso essas condigdes ndo possam ser mantidas
durante o experimento, corre-se o risco de se chegar a resultados
ambiguos ou inconclusivoes, ou até mesmo de se perder totalmente o
trabalho. Em vista disso, € de vital importdncia gue se tenha
garantia do manuseio e tratamento adequados dos animais antes de
se¢ iniclar um trabalho desta natureza, sob risco de se dispender
guantias consideraveis de tempo e dinheiro em wum trabalho
estéril, como observado por GUERRA et al. [53].

outro ponto importante a ser considerado num trabalho deste
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génerc {implantacdo in vive de Riomateriais) diz respaito ao
controle de gualidade na produgao dos implantes., Neste trabalho
em particular ocorreran alguns problemas relacionados &
fabricacgéo dos implantes. Comc citado no Capitule 3, observou-se
apcs uma deposigdo piloto gue o8 éxidos apresentavam ader&ncia
pastante pobre ac substrato metdlico. Decidiu-se entao pela
aplicagdo de uma camada de aderéncia de alumineto de niguel
{Nizhl} entre o oOxide e o substrate, J4 gue este composto
intermetdlico é normalmente utilirzadco para melhorar a adesao  de
materials cerdmicos a agos. Embora a bioccompatibilidade destae
material fosse desconhbecida, admitiu-se a sua aplicacaoc porgue  ©
mesnd nao deveria entrar em contato com o fluido extracelular,
devendo ficar totalmente isolado pela camada de cerémica, a gual
deveria ser totalmente compacta em sua interface com o NiSAl e
com peorosidade crescente em direcie & superficie externa do
implante. Além disso, o objetive principal deste trabalho era o
da proposicac de uma metodologia para o estudo da interface
implante/tecido, sendo o© estudo da biocompatibilidade dos
materials implantados um ijetivo secundério. Assim, nidoc se
buscava necessariamente uma resposta positiva do tecido, sendoe
respostas negativas também interessantes para se testar o método.

Como a deposigdo dos oxidos fol realizada por terceiros, nao
nos foi possivel exercer um controle estreito sobre o© processo.
Dissc resultou gue provavelmente foi permitido aos corpos de
prova atingirem temperaturas muiteo elevadas durante o processo, ©
gue, em virtude dos diferentes coeficientes de dilatacdo do aco e
dos materiais ceramicos, teria provocado deacolamentos
localizados entre a camada de dxido e a camada de aderéncia, como
pode ser observade na Figura 34. Estes descolamentos, gue sé
pocdiam ser detectados se os pinos fossem cortados, teriam
permitido que o NiSAl entrasse em contato conm o fluido
extracelular, j& que a camada cerdmica era porosa. 0s resultados
da analise por espectrometria de fluorescéncia de railos X
reforcam esta hipdtese, conforme serd discutido mais adiante.

Estes fatos indicam a necessidade de um rigido controle da
temperatura do substrate na confecgdo de proteses metalica.

Entre os trés oxidos empregados, o A12Q3 foli aguele que

apresentou nitida degradagdo no interior do corpo. Assim é que
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Figura 34: Descolamento da camada de ceramica
{Branco = camada de aderéncia, cinza = ceramica,
preto = poros. O descolamento esta & direita,

entre a cerdmica e a camada de aderéncia) (200X).

alguns pinos revestidos com este material apresentavam-se com o
revestimento se desintegrando ou deixavam parte dele no interior
do fure ao serem removidos, o gue ndo ocorreu com o5 pinos
revegtidog conm Ti02 e szos. Isto confirma © que diz a literatura
a respeite da degradagdo de materiais cerémnicos en meio
fisiologice, onde encontra-se com freqiiéncia relatos de
degradacdo de alumina, comno muito bem revisado por DRUMMOND et
al. {33}, mas ndo de ‘I‘iC‘E3 e szos, embora estes materiais,
principalmente o Nb O, tenham ‘side estudados com fregiéncia
muite menor.

Os mecanismos pelos qualis ocorre a degradagdo de materiais
cerdmicos em meio fizioldgico ainda nido sdo bem conhecidos.
Segundo BROWN et al. (citados por DRUMMOND et al. [331), dois
processos de degradagdo ocorrem em um metal revestideo con

alumina, um na interface metal/alunina e outro na prépria
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alumina. Esses pesguisadores obssrvaram uma gueda de 35% e 48% na
adesao alumina/ago inoxidavel 316L em amostras envelhecidas a
37°C em dgua destilada {6 semanas} e solugdo salina {18 semanas)
respectivamente. Em amostras com substrato de Ti-6A1-~4V a gueda
na ades&o foi de 61% e 37% respectivamente. Microscopia
eletrénica de varredura e andlise por ralio X indicaram o
crescimento de cristais de hidrdéwideo de aluminio (Al(OH}sj na
superficie das amostras, e a andlise dos meios indicou um aumento
na concentragac dos lons Ca2+f Na® e Al°’. Esses achados sugerem
gque a perda de resisténcia da alumina em meilo aguosc seaia
parcialmente devida & hidratacido de camadas superficiais do
material. BALDWIN e MACKENZIE {11} expuseram amostras de ago
inoxidavel 316L revestidas com alumina a solugédo de Ringer aerada
e observaram uma gueda de até 70% na ades&oc revestimento/
substrato apds 3 semanas,. Analise por difragdce de ralos ¥ acusou
a presenga de aerzos.HEO na superficie de praticamente todas as
amostras, © que levou esses autores a conclulrem gue a solugdo
teria penetrado através dos poros da alumina e atacado o0 ago
inoxidavel, o que teria provocado a perda de ades3o0. KRAINESS e
EKNAPP [76] envelheceranm barrasg de alumina densa por 12 semanas e
constataram uma perda de até 73% na resisténcia a flexdédc em
amostras onde ocorreu penetrac¢io da solugdc no material, enguanto
gue nas amostras onde nao ocorreu penetragdo de solugdo nédo feoi
ocbservada perda significativa de resisténcia, sugerindo ser a
densidade do material fator de influéncia na sua degradagao. FAHR
et al. [44)] estudaram a resisténcia a flexéo, a microestrutura e
a concentragdo de calcio e silicio na superficie de amostras de
alumina de alta pureza (99,9%) antes e apés envelhecimento in
vitre, in vivo e por vapor saturado, e ndo encontraram reducdo
significativa na resisténcia a flexdo, ao contrario do que
ocorreu com aluminas de menor pureza em outreo estudo similar
[76], mas encontraram evidéncias de dissolucdo de Ca e 8Si nos
contorneos de graos na superficie das amostras.

A severa degradacgic observada neste trabalho em algunas
amostras revestidas oMM alumina teria sido provocada
principalmente pelos prcoblemas de adesdoc verificados na interface
Elzﬁs/Nisél, onde houve descolamentes com a consegiente formagdo
de poros. Esta porosidade teria posgsibilitado amplo contato entre
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o filuido extracelular e a aamada'ﬁa NisAl, levando & corrosio
desta e & destruicde da adesi3c da alumina onde ela existia.
Também © fato da camada de alumina ser porosa teria favorecido a
sua degradagdo. A conjugacdo destes fatores teria sido
responsavel pelo grau de degradacgdo observado na alumina.

Em relaglo & metodologia proposta, o primeirce pontoc a ser
discutido diz respeite aos diferentes métodos radiolégicos
enmpregados. A téconica mais antigé e usualmente a primeira escolha
para a obtengac de informacgbes morfoldgicas da interface & a
radiologia convencional [121], e foi esta também a primeira
taécnica empregada naste trabalho.

Analisande~se as Figuras 7 a 14, referentes as radiografias
convencionais, nadc se pode fazer gualguer afirmacio precisa a
respeite do gue ocorreu na interface implante/tecido, ou seja, se
houve créscimento ocu reabsorgao 6ssea; conforme serd dewonstrado
& seguir. Em varias destas radia@rafias tem~se a lmpressdo de gue
ocorreu crescimento dsseo ac redor do pine implantado, como nas
Figuras 8, 9, 10, 11 e 12. HNas Figuras 7 e 14 (exceto pino
diafisario revestido con szos},’tem—sa a lmpressdo que nao houve
nem crescimento nem reabsorgioc éssea. Evidéncia de reabsorgao
pode ser notada somente na Figura 13 e no pino diafisario
revestido com Nb O, da Figuré 14. Observando-se, porém, a
radiografia de alta resclucgac dos pinos, vé-se que a radiografia
convencional pode lsvar a conclusdes enganosas. Tomando—se como
exemplo as radiografias convehcionais do pinoc diafisario
revestido com AIEO3 (Figura 9) & do diafisarie revestido com
Hbgﬁs {Figura 11), ao redor dos gquals aparentemente occorreu
crescimento ¢sseo, e comparando-as com as radiografias de alta
resclugdc dos mesmos pinos (Figuras 15 e 16 respectivamente),
vé-se gue na verdade occorren reabsorgdo e ndo crescimento dsseo
como pareceu inicialmente. Outro exemplo € o pino metafisario de
controle implantado por 18 semanas, am cuja radiografia
convencional (Figura 14) naoc se nota evidéncia de crescimento nem
de reabsorg@o Ossea, mas tem-se a impressdo de existir estreito
contato osso/implante em toda a extensdo do mesmo. Observando-se
a radiografia de alta resolugdo correspondente a este implante
{Figura 20}, nota-se a existéncia de uma fina camada nfo dssea ao

redor de algumas regides do pino.
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APENAas NoOs Casos em gue houve grande reabsorgiac ossea (de
0,25 mm & 0,%0 mm - Tabela 6}, isto pode ser observado claramente
na radiografia convencional, comoe € 0 casco da Figura 13. Do
exposto, conclui-se que o raio X convencional sé apresenta uma
imagem confidvel da interface implante/osso guando esta =
avidentenente ruim, ou seja, guando ha uma camada de reabsorcio
de espessura razoével, Caso contrdrioc, néoc se pode fazer gualguer
afirmagic a respeito da gqualidade da interface sob risce de
enganos grosseiros. Este fato j& fora observadoe por MIOBERG et
al. [103], gue afirmaram que os dados obtidos através de
investigagde radioldgica convencional s&oc conflitantes e os
critérios de avaliag@oc ndo sdc bem definidos. J& a radiografia de
alta resolucaoc apresenta uma resclucdo da imagem a nivel da
interface muito mais confidvel. Esta diferenga pode ser explicada
pelo fato desta técnica empregar um feixe de raios X de bhaixa
energia guase monocromatico para maximizar o contraste entre
materiais com coeficientes de atenuagdo proéximos (densidades
proximas), o que permite a visualizacdo de detalhes com dimensdes
da ordem de 0,1 mm. O ralo X convencicnal, por empregar radiacéo
poelicromdtica, minimiza os contrastes e elimina detalhes. Isto
ocorre pele fato do coeficliente de atenuagdo de um material
variar com o comprimento de onda da radiacdo incidente. Assinm,
guande dols materiais de densidades diferentes sao atravessados
por um feixe monocromdtico, a intensidade da radiagdo gue atinge
o filme serda inversamente proporcional & densidade dos materiais.
raso o feixe seja poelicromatice, cada conprimento de onda
presente serd atenuado de forma diferente, e a relagdoc entre
densidade e intensidade da radiagdo que atinge o filme sera
levemente distorcida. Se os materiails tiverem densidades muito
proximas, esta diferenga ndc serda registrada no filme (ver
aApéndice).

Heste trabalho as radicgrafias de alta resolugdo foram
obtidas num mamdgrafo {aparelho de ralos ¥ apropriado para
obtenclo de radiografia da mama), mas qualguer outro equipamento
gue empregue um feixe de radia¢do similar, ou seja, monocromatica
e de baixa energia, seria adeguado para este tipo de estudo.

Como a radiografia de alta resclugdco obtida apresenta uma

imagen bidimensiocnal de um corpo tridimensional, esta inagen
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tamben n&c € uma reprodugdc fiel da realidade. Para a ocbtengio ds
uma imagem radiogréafica que realmente represente ¢ gue wcorreu na
interface, torna-se necessario o corte da amostra em uma fina
fatia ou a obtencdc de uma itomografia da mesma. Como na
tomografia os pines metidlicos implantados provocariam o
aparecimento de artefatos oue nac permitiriam a visualizagio
sdeguada da interface, optou-se neste trabalho pelc prineiro
método, denominado microrradiografia [72], empregando-se um feixe
de radia¢do monocromatica para maximizar os detalhes. Algumas
destas imagens estldo mostradas nas Figuras 25 a 32. Na reproducao
fotografica ﬁegtas'micrarradiegrafias eptou~se por Inverté-las,
ou seja, utilizar~se o positivo das mnesmas, de forma que os
materiais de alta densidade aparecessem escures e os - de baixa
claros. Desta forma o© contraste na interface implante/tecido
ficou mals nitide, como pode ser visto na comparacdo entre as
Figuras 32 & 33. Esta técnica permite melhor definig¢do gue a
radiografia de alta resolugdo, onde trabéculas localizadas em um
cutro planc gue nao o da interface podem ser proijetadas  scobre
este, dande a impresséo de crescimento dssec na ragido ({vide
Figuras 1%, 20, 23 e 24).

As microrradiografias apresentaram neste trabalho
potencialidade de acrescerem algumas informacdes &s obitidas com
as radiografias de alta resolugdo. Ha Figura 29, por exemplo,
pode-se notar que houve reabsorgadc dssea maior em uma determinada
direcédc {(no caso, na diregdc ao longo do fénmur), o gue néo pode
ser percebido na radiografia de alta resolugdo correspondente,
mostrada na Figura 21.

Uma das vantagens mais importantes desta técnica ¢ permitir
a obtencic do registro microdensitografico do filme (Figuras 25 a
32} através do gual pode-se tanto determinar com precisdoc a
espesgura da interface formada, J& gue a dimensdo real pode ser
hastante ampliada (ampliacio empregada neste trabalho: 20¥), como
traduzir numericamente a gualidade do tecido da interface através
da medida da densidade 6ptica do filme, Técnica similar 34 fora
empregada por LINDER e STRID [90], gue radicgrafaram com filme
mamdric implantes metadlicos introduzidos em coelhos, submeteram
as radiografias a um analisador digital de imagem e obtiveran

medidas semiguantitativas da densidade d&éssea ao redor  dos
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implantes. Segundo esses autores, o método € altamente sensivel
na detecgao de uma zona radiolucente ac redor do implante.

A Tabela & mostra os valores da espessura da interface
cbtidos através dos registros microdensitograficos em comparacao
com 0os valores medidos diretamente nas radiografias de alta
resolugdo. O coeficiente de correlagdo obtideo entre. estes dois
grupos de dados fol de 0,76. Considerando~se que a espessura da
interface obtida através do registro microdensitografico & um
valor muito proximo do real, iste significa que a radiografia de
alta resolugdo fornece uma imagem préxima da realidade,
demonstrande ser esta uma técnica apropriada para andlise
preliminar da interface implante/osso. Tecricamente, e
coeficiente de correlagdo deveria.ser igual a 1,00, uma vez gue
as amostras eram as mesmas. O fato deste coeficiente ter side
igual a 0,76 demonstra existir uma certa limitacdo na
interpretacido de uma imagem radiografica pelo olho humano. Isto
realmente foil obsérvada guando da medigdo da espessura da
interface nas radiografias de alta resolucdo, que apesar de ter
sido feita em um microscépio, ainda assim provocava dificuldade
na determinagdo exata dos limites do tecido neoformado, o que
pode ser comprovado pela observagdo das Figuras 15 a 24.

Estes vresultados demonstram gque a radiografia de alta
resclugao ¢ uma técnica adeguada para se fazer uma analise prévia
das amostras, visto gue ela pode indicar com boa precisdc gquando
a resposta do tecido 6ssec ao implante ndc é boa, evitando assim
a execugdce de outras técnicas mais sofisticadas. |

Em relagao a resposta de osso aos materiais implantados,
pode-se observar das Figuras 25 a 32 e da Tabela 6 que a traducio
numérica da qualidade do tecido formado na interface ndoc pode ser
efetuada neste trabalho, uma vez gue naoc se constatou crescimento
Ssgec em nenhuma das amostrasg, sendo que algumas delas
apresentaram espessas camadas de reabsorgdc. O material que
produzin melhor interface foi o© controle (aco inoxidavel
F-~138/82). O fato de a maloria dos animais ter adoecido durante a
experiéncia pode ter impedidc a ocorréncia de crescimento dsseo,
uma vez gue o organismo deve estar sadio para que tal crescimento
ocorra. Porem, mesmo nos animais gque sobreviveram por 52 semanas

{1 ano} ndo observou-se crescimento désseo em nenhuma das
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amostras, Como existe extensa literatura atestando a
biccompatibilidade e a potencialidade da aplicagao do al,o, [z5,
31, 37, 50, 57, 63, 64, 73, 92, 102, 120, 125, 126, 140, 143,
144] e do TiGZ {57, 62, 63, 64] na confecgdo de préteses
ortopédicas, conclui-se gue ndoc foram os materiais em si gue
provocaram a reacgdo negativa do tecido ésseo.

Os resultados das anadlises das amostras por espectrometria
de fluorescéncia de raios X, mostrados na Tabela 7, dao unma
indicagéo do gue poderia ter provocado a reabsorgdo o6ssea.  Foi
pesguisada a presenga de sete elementos nas amostras, ou seja,
aluminio {por causa do &1263 e da camada de aderéncia de NiBAlj,
titdnio {por causa do Tioz), nidkio (por causa do NbQOS), nigquel
{por causa do ac¢o inoxidavel e da camada de aderéncia de NisAl) e
ferro, molibdénio e crome (por causa do ago inoxidavel). Os
resultados da Tabela 7 devem ser analisados com cautela, uma vez
gue as amostras foram submetidas & espectrometria como um tedo, e
nado apenas na interface implante/tecido, e além disso as amostras
possuiam tamanhos diferentes, como pode ser visto nas Figuras 25
a 32. Embora fosse de se esperar gue a malor concentracdo dos
elementos procurados estivesse na interface, a sua  eventual
distribuicdo pela amostra poderia ter introduzide artefatos nos
resultados. Qutra fonte de erros nesta andlise poderia ser o fato
de gue individuos diferentes (no caso, animais diferentes) podem
apresentay diferentes padrdes de acumulacdo de metais nes
tecidos. Num grupo grande de amostras estas diferencas podem néo
ser significativas, mas neste trabalbho, onde as amostras
analisadas por espectrometria de fluorescéncia de raios X
provinham de apenas 3 animais, tals diferengcas podem se tornar
significativas. Esta andlise - deve ser considerada Como
semi-~guantitativa, pois pela inewisténcia de uma amostra de osso
com concentracldo conhecida dos elementos procurados que pudesse
servir como padrioc, nadc fol possivel a determinacéao das
concentragdes absolutas desses elementos nem os respectivos
limites de detecgdo do aparelho., Assim, o fate da analise nao ter
acusado a presenca de determinado elemento em uma amostra nao
significa necessariamente gue o elemento ndo estava presente, mas
gque poderia existir em uma concentragdo abaixe 4o limite de

detecgdo do aparelho. Este pode ter sido o caso do cromo, gue nao
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foi detectads em nenhuma das amdstras, mas para o gual existem
registros de sua liberagdo no tecide de pessoas gue tiveram
implantadas préteses contendo este metal [91, 110].

Ohserva~se da Tabela 7 que:tcdas as amostras gue continham a
camada de aderéncia de N1331 acusaram a presenga de niguel,
enguanto gue entre as guatro amostras de controle {ago
inoxidéavel, o qual tambén conteém niguel), somente wuma acusou a
presenca  deste elemento, e numa proporcioc baiwa (6% da
concentragado presente na amostra gue apresentou naiocr guantidade
do elemento}. Iste indica gue a maior parcela de niguel nao foi
liberada pelo ago inoxidavel, mas sim pela camada de aderéncia,
comprovando a hipdtese segunde a gual teria ocorride contato do
fiuido extracelular com a camada de Ni3Al, permitindo -assim a
liberagao desse elemente que, por ser citotdxico {57, 85], teria
provocado a reabsorgac Ossea. Nao encontrou-se, entretanto,
correlagdc entre a guantidade relativa de niguel encontrada nas
amostras e a espeséura da camada de reabsorgloc éssea, o que
sugere a contribuicgdo de outros fatores nesta reacido do tecido.

Chama a atengdoc em relagao ao niguel o fato de gue as
amostras com periodo de seguimento de 18 semanas apresentaram, de
um modo geral, malor guantidade relativa do elemento gue aguelas
com pericdo de seguimento de 52 semanas, o gque sugere a agioc de
algum mecanisme atuando no sentido de transporta-~-lo para outras
regides do organismoe. A existéncia de processos de transporte de
ions no crganismo fol confirmada por ILUX e ZEISLER [911, que
demonstraram a presenga nas vizinhangas de um implante de
gradientes de concentracdo para cada componente de um material
implantado. FERGUSON et al. [45] observaram em 6rgéos de coelhos
{com excegdo do bago), gque a concentragdo de ions liberados por
implantes diminuia com o tempoc a partir de um pice inicial.
Obgervacgdes in vitro da ligacdo de ions metadlicos a células do

- 2+
gsangue e a proteinas mostraram que o N1

temr baixa
potencialidade de ligacgldo as célﬁlas, mas se liga fortemente &
alpumina, e isto explicaria sua fépida disseminac@o por todo o
organismo contrapondo-se & baixa concentragio nos tecidos [101].
Injegéc intramuscular de cloreto de niquel em hamsters indicou um
pice de niquel ne soro apds 2 horas, com a subseqguente gqueda na

ccncentraééo do elemente [100}, indicando a existéncia de
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processos de excregdc ou armazenamento para este elemento. Ha gue
se considerar gque nessa experiéncia o niguel fol introduzido todo
de uma vez no organismo dos animais, engquanto gue no caso real os
ions vac sendo liberados continuamente pele implante. WOODMAN et
al. [142] observaram crescimento exponencial da concentragio de
niguel nos tecidos vizinhos a préteses da liga Co-Cr implantadas
em gatos, ndo tende sido alcangada uma concentragdo de eguilibrio
apos 12 meses de seguimento, DUCHEYNE et al. [36] observaram uma
gueda na concentracdo de niguel de 20,6 +-36,4 ug/g de tecido
seco apos 6 meses de seguimento para 1,1 +2,2 ug/g de tecido
seco apés 12 meses no tecido ésseo adjacente a corpos de prova de
ago inoxidavel 3165 poroso implantados em cdes. Para implantes de
ago inoxidavel 316L ndo poroso os mesmos autores observaram um
aumento na concentracgéo de niquel de 8,7 +-8,3 ug/g de tecido
seco apos 6 meses para 10,2 +-14,0 ug/g de tecide seco apds 12
meses de seguimento. O elevado desvio padrdo desses resultados
mostra a diferenga de comportamento em relagdo ao niguel
apresentada palos diferentes animais empregados nessa
experidéncia.

Os resultados contraditérios obtidos pelos pesquisadores
agul citados, a pequena guantidade de amostras analisadas neste
trabalhe & as caracteristicas semiquantitativas do método
enpregado ndo permitem uma concluséo sobre se a aparente queda na
concentragdo de niquel nas amostras com malor periodo de
seguimento se deveu a algum mecanismo de transporte dos ions ou
se seria devida apenas a artefatos no processo de medicgio.

Os resultados referentes ao aluminio, também presente na
camada de aderéncia, confirmam a hipotese de ter havido contato
desta camada com o fluido extracelular. Assim € gue foi
constatada a presenga de aluminio em amostras gque contiveranm
implantes revestidos com outros dxidos gue ndo o Alzoz' Apenas a
presenga deste elemento em uma das amostras de controle ndo pode
ser explicada, suspeitando-se de ter havido contaminacio da mesma
em alguma fase do processamento. O conteuddo relativamente maior
de aluminio observado nas amostras que contiveram implantes
revestidos com 31203 indica a ocorréncia de dissolucdo deste
éxido, conforme discutido anteriormente.

Titdnie fol encontrade em todaz as amostras gque tinhan
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contido implantes revestidos com Tioz, como seria mais provavel,
34 gue existem registros da liberacio de TiO2 por implantes
confeccionados com este material [36], e é sabido gue implantes
de titdnioc e suas ligas liberam este elenmento no meio fisioldgico
mesmo sem a ocorréncia de corrosdoc [79, 98], e supte-se gue a
liberagdoc de titadnio ocorra por meio da dissolucde do filme de
éxido formado na superficie do metal [133], além do que o aumento
da area superficial gue ocorre em um material poroso favorece a
liberacado de ions ou a dissolugdo do mesmo [35]. Uma das amostras
gue contivera um implante revestido con A.‘LEO3 também acusou a
presenga deste elemento (11% em relagio & amostra gue apresentou
maior guantidade), o gue pode ser explicado pelo fate desta
amostra ter sido retirada no mesmo fémur onde havia um implante
revestido com TiOZ. E

Nidbio foi encontrade em duas amostras de osso esponjoso gue
haviam contido implantes revestidos com Nb_G_, sendo gue numa
delas foi detectado apenas um pegueno pico referente ao elemento,
mas a contagem da intensidade n&@o acusou diferenca significativa
em relagao ao "background®. As amostras de osso cortical gue
haviam contide implantes revestidos com Nb205 nd&o acusaram a
presenca de nidbio. Estes resultados sugerem que o szos seja
menos suscetivel & liberagdo de ions ou & dissoclugdo em meio
fisicldgico gue os demais oxidos empregados neste trabalho.

Ferro foi encontrado em quase todas as amostras, enguanto
gue molibdénio foi encontrado em seis, sendo que em trés
observou-se apenas um peguenc pico referente ao elemento, néo
tende a contagem da intensidade acusado diferenga significativa
em relagdo ao "background®.

O0s elenmentos titénio, nidbio, ferro e mwolibdénio nio
pareceram influir na reabsorglo dssea, mas o pequeno nluimero de
amostras ndo permite uma conclusdo a este respeito,.

Embora os resultados da espectrometria de fluorescéncia de
raios X obtidos neste trabalho devam ser tomados com cautela e
ndo permitam conclusdes definitivas, esta técnica mostrou-se
adegquada & andlise preliminar da presenga de materiais liberados
pelos implantes no tecido. Suas vantagens s&oc nao exigir
rrocedimentos demorados e trabalhosos na preparacido das amostras

e faclilidade e rapidez na obtengdo doz resultados. Este tipo de
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andlise {liberacdoc de material pelo implante) & impeortante no
estude da interface, pois o material liberado pode influenciar a
morfologia e a estrutura do tecido [{36]. Caso seja necessaria uma
analise mais acurada da liberagdc de materiais, devem ser
empraegados métodos mals sofisticados como as técnicas de absorcio
atémica e emissdo atémica, espectroscopia de refilexdo
infravermelha, andlise por microssonda & espectroscopia

zletrinica de Auger, entre ocutras [57, 108].

78



CAPITULD B

CONCLUSOES

Dos estudos tedricos e experimentais realizados, pode-se
concluir o seguinte:

1. 1Imagens da interface implante/osso produzidas pela
radiografia convencional apresentam baixa confiabilidade.

2. A radiografia de alta resolugldo é uma técnica vantajosa
para uma avaliagdo preliminar da interface implante/osso.

3. A microrradiografia permite uma observacdoc detalhada da
ccorréncia {ou ndo) de crescimento &sseo a nivel da interface e a
guantificacédo desta interface atraves da técnica de
microdensitometria.

4. A andlise por espectrometria de fluorescéncia de raios X
& adeguada para uma observagdo preliminar da liberacaoc de
constituintes dos implantes nos tecidos vizinhos, exigindc uma
preparagao bastante cuildadosa das amostras para gue os resultados
sejam confiavels.

bas conclusdess destacadas acima, permite-se apontar gue a
metodelogia de melhor aplicabkilidade apresenta a segulinte
segiiéncia:s

- Radiografar as amostras utilizande a técnica de radio-
grafia de alta resolucgio.

~ Degprezar as amostras que. apresentem evidéncia de re-
absorgéc dssea ao redor do implante.

- Cortar as demais amostras em fatias e radiografi-las com um
feixe de ralos ¥ de espectro estreito (microrradiografia)l.

~ Medir a densidade optica da interface nas microrradiografi-
as vreferentes Aas amostras gue apresentem evidéncias de
crescimento ésseo e comparar os resultados entre os  diferentes
materiais implantados.

~ Utilizar a espectrometria de fluorescéncia de raios X
somente para uma avaliagio preliminar da liberacéao de

constituintes do material implantado.
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Alem das conclusdes apontadas acima, os seguintes pontes
observados neste trabalho merecen destague:

1. A garantia de seleg¢do, manuseioc e manutengac adeguados
dos animais de laboratdric é de importdncia vital para o sucesso
de um ensaio in vivo de bilomateriais,

2. Um rigido contreole de gualidade do material utilizade e
do procegso de fabricaglo dos implantes também € de importancia
fundamental para o sucesso do trabalho,

3. H&d a necessidade de um rigido controle da temperatura
atingida pelo substrato de um implante revestido para gue a
diferenga entre os coeficientes de dilatacgdc dos dois materiais

nac provogue ¢ descolamento da camada depositada.
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CAPITULD 7

SUGESTOES PARA TRABALHOS POSTERIORES

Sugerimos aos pesquisadores gue venham a trabalhar nesta
drea:

1. Antes de iniciar gualguer trabalho gue envolva ensaios in
vivo, garantir-se da existéncia de condicdes adeguadas para o
manuselio & a manutencdo das cohaias.

2. Investigar a potencialidade de aplicagcac do éxido de
nidékio {NbEOS) como biomaterial em diferentes formas {(ps,
bastdes, revestimentos porosos), 148 gue os resultados obtidos
neste trabalho nao permitiram conclusdes a respeito da sua
biocompatibilidade e naoc foram encontrados na literatura
especializada resultados de pesguisas realizadas COm este
material.

3. Empregar no estudo analitice da interface técnicas qus
possan fornecer malores informagdes como microssonda eletrfnica,
espectrofotometria de absorgac atdédmica, espectroscopia de
reflexdo infravermelha ou espectroscopia eletrdnica de Auger.

4. Submeter as amostras a estudos histoldégicos para a

complementacio dos resultados obtidos pelas ocutras técnicas.
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APENDICE

A,1., Radiologia diagnéstica

A.1.1, Introducac

Dascobertos em 18%5 pelo fisico alemdc Wilhelm Conrad
Rintgen, ©s ralos X s&o um tipo de radiagdoc gue, a exemplo da luz
visivel, se propagam em linha reta e podem impressionar filmes
fotograficos mas, ao contrario daguela, sdo invisiveils ao colho
humano e muito mais penetrantes, devido ao seu baixe comprimento
de conda {da ordem de 0,15 nm} se comparadc com a luz visivel (da
ordenm de 50 nm)}, podendo atravessar oblietos ‘Yopacoes®™. Estas
propriedades tornam possivel a cobtengdo de figuras representando
a limagem de absorgac da estrutura interna de um determinade
objeto opaco & luz visivel, colocando-se © mesmo entre uma fonte
de raics X e um filme fotografico. Esta descoberta representou um
importante avango para a medicina, pols a partir dJde entao
tornou-se possivel a observagdo das estruturas internas do  corpo
humane sem necessidade de abri-lo, nascende assim a radioleogla

diagnostica.

A.2.2. Producido de raiog X

Raios X sdo produzidos guando elétrons acelerados por uma
alta diferenga de potencial colidem com um alvo de metal. Quando
un elétron a alta velocidade atinge as camadas superficials do
alve, ele pode sofrer uma série de encontros e colisdes. A
maioria destes eventos envolve pequenas trangferéncias de
energia, com os elétrons sofrendo colisdes que causam alteragdoe
de seu movimento e lonizagdo, resultandc na predugac de calor e
efeite fotoelétrico. Esta classe de eventos representa cerca de
28% do total. Os outros encontros, chamados de colisées
radioativas, e cuja ocorréncia representa cerca de 1% do total,
540 os que tém como resultade a producdo de raios X. Estes

eventos poden ser de deis tipes, conforme serd descritoc mais
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adiante. Analisando-se o feixe de raios X proveniente de unma
determinada fonte, observa-se gue o mesmo consiste de um espectro
continue, composto de radlagde de diferentes comprimenteos ds
onda, cada gual com uma intensidade diferente {gue varia com a
voltagem do tubo gerador), chamada Bremsstrahlung, e alguns picos
de comprimentc de onda bem definido, chamados radiacédo
caracteristica. 0 espectro continue, também denominado radiacao
branca pela sua similaridade com o espectro continuo ds luz
branca emitido pelo filamento de uma limpada incandescente, &
devido ao primeiro dos eventos c¢itados a seguir. Quando um
elétron incidente atinge frontalmente um miclec e & totalmente
freado, ou guando um elétron incidente aproxima-se
suficientemente de um nucleo de forma gque a forte atragdo entre a
carga negativa de um e a carga positiva do outro faga com gue o
primeiro descreva uma Orbita parcial ao redor do dltimo, a subita
desaceleracdo sofrida por ele provoca a emissdo de enesrgia na
forma de radiagdo branca. © cutro tipo de evente gue provoca
emissde de raios ¥, npo caso radlacadc caracteristica, ocorre
guando um elétron incidente atinge um eleétron da camada X (por
axemplo} do material do alve com energia suficiente para
ejeta-lo, criando uma lacuna. Esta lacuna serd imediatamente
preenchida por um elétron de uma camada mals externa, o© gual
emitirad energia durante o pProcesso, no Caso, radiacao

caracteristica K& cu K conforme a lacuna tenha sido preenchida

!3!

por um atomo da camada L ou M, respectivamente [28].

A.1.3. © tubo de raios X

Un tubo gerador de raios ¥ & geralmente constituido de um
filamento helicoidal de tungsténio colocado em frente a um
dispositivo de focagem (catodo} e um alve metdlico (anodo)
montados em um invélucroe de vidro evacuado. O anodo ¢ geralmente
mantido no mesmo potencial da terra e o catodo € mantido num
elevado potencial negativo. Quande o filamentoc € aguecido pela
corrente gue flul através do mesmo (corrente do filamenteo, da
ordem de alguns amperes), sdo emitidos elétrons que sédo
rapidamente atraidos para o anodo em virtude da alta diferenga de

potencial existente entre ambos. Este fluxo de elétrons da origem
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& uma corrente chamada corrente do tubo e geralmente da ordem de
1¢ a 50 mi. Sendc o espagoe esntre ¢ catodo e o© anode um  alto
vacuo, 0s elétrons emitides pelo tungsténio poder adguirir altas
velocidades, j4 gue ¢z mesmos ndc colidem com moléculas de gES
durante o percursce. Quando os elétrons sdo repsntinamente freados
no alve, ovorre a emissaoc de ralos X em todas as diregdes. Cerca
de metade dos raios X produzidos é absorvida no prépric alvo.
0i{s) feize(s) ttil{eis} de raios X sai{em) do tubo por uma ou
mais Janelas, gue pode{m) ser de widre, aluminio, berilioc ou
mica, conforme o tipo de tubo. Somente cerca de 1% da energia dos
elétrons é convertida em ralos X, sendo a parcela restante
convertida em calor. Para se evitar a fusdo do alveo, utiliza-se
um metal de alto ponte de fusdo como o tungsténio {funde a
3380°C), empregado na maloria dos geradores de raios ¥ para uso

diagnostice, ou refrigera-se o mesmo [71].

A.1.4. Filtros

Unm feixe de raiozx ¥  aprezenta fdotons de diferentes
conprimentos de onda. O coeficiente de absorcgéo de raios X para
um dade material varia com o comprimento de onda da radilagdo
incidente. Desta forma, cuandce um cobijeto 2 atingide por um feixe
de raios ¥ de radiacdc branca, ele absorvera em maior guantidade
os Foatons de menor energia {(ou mailor comprimento de onda}, sendo
atravessado pelos de malor energia. MNo caso de radiclogia
diagndstica, este fate faz com gue o paclente tenha gue absorver
uma dose maior de radiagdo gue nadc € Util para a geragdc de
imagens, Para se evitar isse, costuma-se usar um filtro de
aluminio na janela dos tubos de railos X diagnosticos para gue a
radiacdo de menor energia seja filirada, reduzindo assim a dose
absorvida pelo paciente.

Quandc se deseja obiter malor contraste na radiografia é
necessario que a radiagdo seja tdoc meonocromatica guanto possivel.
Para isso s&o empregadeos filtros gue absorvam COom maior
intensidade os comprimentos de onda ndo desejados para uma
determinada aplicag¢do, deixando passar o comprimentc de onda
desejado. Geralmente os materiais wtilizados como filtros possuem

numeroe atémico uma ou duas unidades menor gue o numero atdmico do



material do alvo [28].

A. 1.5, Imsgens Radicaraficas

Quando um cobjete constituideo de diferentes materiais &
atingido por um feixe de raios ¥, a radiacido transmitida atraves
do mesmo varia com o coeficiente de absorcdc dos diferentes
materials gue o constituem. Esta variacgio de radiacéo transmitida
¢ referida como sendo uma imagem radioldgica primaria [71]1. Como
¢ olho humano € insensivel aos raios ¥, esta imagem deve ser
convertida para uma forma visivel, como por exemplo atravész de unm
filme fotografico.

Cs filmes utilizados para raios X néc diferem essencialnmente
dagueles empregados parva luz visivel. Constituem-se de uma
pelicula pléstica transparente revestida com uma emulsdc sensivel
5 yadiagac, composta de uma suspensao de cristais de Dbromete de
prata embebidos em gelatina. Como a camada de emulsdo presente
nos filmes para luz visivel é muito fina para absorver a radiacéo
incidente, & como scomente a radilacdo absorvida pode impressionar
o filme, os filmes para raios X costumam possuir camadas mais
sspessas de emulsio colocadas em ambos os lados da pelicula [28].

2 formacgdo da imagem no filme se da como segue.

¥os pontos da emulsaoc atingidos pela radiagdo, algumas
moléculas de brometo de prata sd0 reduzidas a prata
proporcionalmente & guantidade de radiagdo absorvida. Quando o
filme € colocado no revelador, estes atomos de prata agem como
catalizadores na reagdo de redugdo dog grics de brometo de prata
a prata. O filme & em segulida colocado no fixador (tiossulfito de
sodicy para dissolugdo dos gréos de brometo de prata nie
raeduzidos e endurecimento da gelatina. Posteriormente, o filme &
lavado para remogdo de residuos e secado. No filme revelado, a
luz & fortemente absorvida nas regibes contendo grios de prata,
gue sdoc aguelas onde houve mnalor incidéncia de radiagdo. As
regides nenos atingidas pela radiacgio conterdo mencres
guantidades de grios de prata e apresentario diferentes gradagoes
de oinza, enquanto gue regides ndo expostas permanecerda guase
transparentes [1}. Nas modernas instalagdes de raios X o

processamento do filme € automatico, com o MeSHo sendo
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transportado por um sistema de roletes a velocidade econstante
atraveés de tangues de revelacgdo, fixacao, lavagem e secagemn.

Como apenas uma pequena parcela da radlacdc incidente &
absorvida pelo filme, a sua sensibilidade acs raios X é
relativamente peguena. De modo a se contornar este problema  sem
aumento da dose de radiagdo recebida pelo paciente costuma-se, no
caso de radiografias diagndsticas, montar o filme entre duas
placas fluorescentes gue, absorvende raios X, emitem raios
ultravicleta, os quais sensibilizam o filme. Entre os materiais
usades na producgado destas placas fluorescentes estio: Cawoa,
Eagrgoﬁ, GdGES:Tb, LaCGBr:Th, BanSOé, Yzﬂzs:Tb, BaFCl:Eu®"

{(ZnCd)S:Ag e CsI:Na [71]. Estes materiais fluorescentes devem ser

E

empregados juntamente com um tipe de filme sensivel a faixa de
comprimentos de onda emitida por eles,

¢ feixe de ralos X gue sai do cbjeto do gual se deseja obter
uma radiografia contém tanto radiacdoc primaria, ou seja, aquela
gque emergiu da fonte e fol atenuada ac atravessar o objetoc en
guestdo, como radiagdo que sofreu dispersdo aoc atravessar o
referidoc obijeto. Como apenas a radiacéao primaria contém
informagdes Utels, & necessarioc evitar que a radiacao gue sofreu
dispersdc atinja o filme, poisg esta idltima mascararia o efeito da
primeira e geterioraria a radiografia. Isto pode ser conseguido
com o uso de um colimador colocade entre o filme e o obijeto a ser
radiografado. ¢ colimador permite gue somente radiacdc com a

mesma diregdo daguela gue deixa a fonte atinja o filme [71].

A.1.6. Radiografia de alta resolucgéo

Em radiologia diagndéstica, a técnica de radiografia de alta
resolugdo € utilizada na obtengdo de radiografias da mama, sendo
por isso chamada de mamografia. A mamografia € um tipo de técnica
radiografica desenvolvida para a obtengido de imagens da estrutura
interna da mama ¢ue poessibilitem o diagnéstico precoce da
presenca de tumores. Esta técnica permite a visuallizagio de
materiails com coeficientes de atenuagdce muito préximes, cono
tecido conjuntive, tecido glandular, pele e gordura, e de
astruturas reduzidas COMmo VASOS sanguineos, dutos e
microcalcificagdes de até 0,1 mm de didmetro. Como estas
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astruturas possuem balxo contraste, € necessario ¢ appregs de  um
espectro de balxas energias para maximizar as diferencas nos seus
coeficientes de atenuacao. Por isso, empregan~se baixos
potenciais do tubo. Para gque se possa obter um bonm contraste com
estes baixos potenciais, reguer-se corrente dc tubo
suficientemente alta, geralmente da ordem de 300 mA, e tempo de
axposicdo relativamente prolongado [43]. Normalmente usa-se um
tubo com ancdo de molibdénio e filtro de 30 um de wmolibdénic, o
gue produz um felxe guase meonoenergético de 17,5 keV {71}, que
corresponde & radiagdc caracteristica X. HNao s&8o enmnpregados
filtros gue absorvan a radiagac de kaixa energia come nos  tubos
cenvencionais, pels séo exatamente sstes raios de baixa energia
os regueridos para a obtengdo de radicografias de tecidos de baixo
contraste. 0s raics de energla muito baiwxa gue ndo atravessariam
a mama & s¢ contribuiriam para o aumente da deose s&o filtrados
pele propric vidro do tubo. Como as estruturas mwamarias sao
extremamente finas, reguer~-se o usc de um filme de gramnulacao
fina. Normalmente s&o utilizades colimaderes gue reduzem a
dispersioc do feixe de raios X, © gue traz como conseguénelia a
acentuagdo do contraste. Também & usutal a utilizagdce de placas
fiuorescentes para produgir aumento da resolugdo e diminuicic da

dose.

A.2. Microdensitometria

A intensidade de um feixe de raios X pode ser medida através
do escurecimente gue ele provoca em um filme fotografico. E  este
escurecimento {ou densidade optica) pode ser determinade pela
medida da guantidade de luz branca gue € transmitida atraves da
pelicula. Este processo, chamado mnicrodensitometria, pode ser
empregado para fotografias comuns, fotomicrografias, fotografias

de difracéoc de railos X, etc.
4 densidade dptica ou escurecimento do filme D & dada por:

Iﬁ
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onde T, é¢ a intensidade do feixe de luz incidente no filme e T &
a intensidade do feixe transmitido.

A densidade éptica de um filme pode ser medida através de um
microfotémetro constituido basicamente de uma fonte de luz e un
conjunto de lentes e fendas que fazem com gue um estreito feiwe
de luz branca passe através do filwme e atinia uma fotocélula
conectada 3 um galvandmetro. A deflex8o do galvandmetro &
propercional & intensidade de luz gue atinge a fotoceélula, que
por sua vez € inversamente proporcional 4 densidade do Ffilme. ©
filme é movimentado em relagdo ao feixe de luz, e este mnovimento
2 sincronizado com o movimento da folha onde € gravada a deflex&o
do galvandmetro. Desta forma, obtém-se o registro de densidade
dptica versus distdncia ac longo do filme [28, 1157.

Sendo 5 a deflexdo do galvandmetro para uma dada intensidade
de luz incidente, e 5, a deflexdc wmaxima do galvandmetro
correspondente ao feixe de luz transmitido por uma parte nao
exposta do filme, a densidade éptica de uma parte exposta do

filme pode ser dada por:

Em relagdo & radiclogia, o registro microdensitométrico
permite a gquantificaclo da densidade de diferentes regides de um
registre radioldgice, possibilitando a comparagdo numérica entre
as densidades de diferentes pontos de um mesne filme, ben como
entre filmes diferentes, desde gque eles tenham sido obtidos com
um feixe de radiagdc monocromdtica de mesma intensidade. O
registro microdensitométrico também permite a observagio de
pecuienas diferengas no escurecimento do filme que ndo sao

distinguidas pelo olho humano.

A.3. Espectrometria de Fluorescéncia de Raios X

guando um elemento € bombardeado com raios X de energia
suficientemente alta, ele emite as linhas de seu espectro

caracteristico (fluorescéncia). Assim, se uma determinada amostra
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for bombardeada com raios X de energia suficiente (radiacéao
primaria), ela emitird as linhas caracteristicas correspondentes
apz  slementos presentes na nesma {radiacgéao fluorescente
secundaria), o8 quails poderdc ser identificades através da
anadlise espectrométrica desta radiagdo. A andlise € realizada en
um espectrimetro de raiocs X através da difragdoc da radiagéo
secundaria pelos planos intercristalinos de um monocristal
separados de uma distlncia conhecida d. De acordo com a lei de
Bragg, para cada Aangulo de incidéncia ocorre a reflexdoc de
radiagdc de um Unico comprimentoe de onda. A intensidade desta
radiagdo pode ser medida com um contador apropriado.

Os espectrbometros de fluorescéncia sSAo geralmente
constituidos de um cristal analisador aceplado mecanicamente a um
contador, de forma gue guando o cristal €& posicionado en um
determinado &ngulo de Bragg 6, o contador e automaticamente
posicionado em um angulo 26. O contador pode ser conectado a um
tacaler”, gue nede & intensidade das linhas aspectrais
individuais emitidas pela amostra, ou a um ‘Yratemeter" e a um
registrador, com o gue todo o espectro emitido pela amostra pode
ser varrido e os picos registrados automaticamente. A andlise da
amostra pode ser tanto qualitativa, se apenas se procede a
identificagido das diferentes linhas do espectro caracteristico
emitido, ou guantitativa, se a intensidade destas linhas for
comparada com um padrao.

Os cristais analisadores normalmente empregadeos séo topazio,
LiF {(fluoreto de litio), PET (pentaeritrol}, ADP (fosfato acido
de amdnic) e STE (estearato de chumbo).

Os contadores podem ser de cintilagdo ou de fluxo. O
contador de cintilagde ¢é constituido de um cintilador e um
fotomultiplicador. O cintilador converte os fotons de raios X enm
fotons de luz visivel que sdo transformados em pulsocs de corrente
ao incidirem no fotocatodo do fotomultiplicador. Este detector,
utilisado para a detecgdo de radiagdes de comprimentos de onda
inferjiores a 2 A, costuma ser montado fora da cédmara do cristal
analisador, pois as radiagdes nesta faixa de comprimentos de onda
ndo sio significativamente absorvidas pelo ar. O contador de
fluwo constitui-se numa cdmara preenchida com um gas (argdnio)

que, ao ser atravessado pelo feixe de ralos X, é ionizado
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proporcionalmente & intensidade da radiacioc absorvida. A partir
da ienizagdo do gds é possivel a determinacdo da  intensidade da
radiagdo incidente. Este detector é montado dentro da camara do
cristal analisador para trabalhar em vacuo, possibilitande a
detecgdo de comprimentos de onda maiores que 2,75 A, que w80
facilmente absorvidos pelo ar.

A analise por espectrometria de fluorescéncia de raios X
permite somente a obtengdo de informagdes a respeito de quais
elementos estao presentes em uma amostra, independentemente de
suas combinagdes gquimicas ou das fases nas guals eles se

encontrem [281.
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