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INTRODUÇÃO 

No ~ratamento das rraturas dos ossos da racs, bem como nas 

cirurgias ortogná~icas. utilizam-se dispositivos metálicos como 

f'ios. miniplacas e parafusos~ ou a combinaç:iro dest..es, para a 

fixaçlOCo dos :fragmentos ósseos <BROHS & BOERING~ 1970; ARDAR.Y. 

19890. Os metais utilizados além de n~o serem alergênicos, tóxicos 

ou carcinog~nicos. necessitam manter suas propriedades fisicas a 

bi oma-cãni cas ao longo do t.empo a, par t.i cul ar mente • resi st.i r à 

dag:radaç:~o no meio biológico CCRIMMINS. 1G69). Oc:;:is mst.ais mais 

frequentemente ut.i 1 i zados. dest-acam-se as 1 i gas de Ti t.àni o, de 

Crômio-Cobal t..o-Molibid~nio a o aço inoxidável. Durante o at-o 

cirúrgico. os dispositivos metálicos são submetidos a deformações 

mecânicas a frio necessárias para a obtenç~o dos resultados 

desejados na osteossintase. As deformaçt:sas a frio e as ranhuras 

produzidas pelos inst..rument.os cirúrgicos~ int.roduzG>m alt.eraçeíss 

permanentes na est-rutura do mat-al CCOLLANGELO & GREENE. 1969; 

LEMONS & ALLI NG, 1977; COLM & FARISH~ 1999). Essas alt.eraçeles 

estruturais facilit.am a frat.ura do met-al por fadiga. e instalaç~c 

da processo corrosivo (CAHQON & PAXTON~ 1970; 9YRNE et alii. 1973~ 

V AN ORDEN, 1993; BUND'l at ali i • 1 996) qua podem r et.ar dar a 

consolidação óssea. ou mesmo provocar abcessos e reaçaes alérgicas 

CSCHRIVER $~ alii~ 1976; STEINER et alii. 1981). tornando indicada 

a remoção desses disposit.ivos. após a consolidaç~o 6ssQa CBOS 

et ali .i,. 1999). 
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Nes~e trabalho roram asLudadas as a1Laraç~as do rio de aço 

316L~ provocadas pela torç~o a implantaç~o no tecido muscular de 

rato. Os rios foram analisados em lupa estareoscópica. microscopia 

eletr6nica da varredura CMEV) e mGtalografia. 

a 
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REVISÃO DA LITERATURA 

Desde de o inicio do século. os biomat.ariais vêm sendo 

implan~ados no corpo humano~ com rinalidadas or~opádicas na 

traumatologia e na substituiç~o de partes perdidas do corpo 

humano. LAING, em 1966, sugeriu a necessidade de melhor 

conhecimento das propriedades dos materiais destinados a 

implantes~ e o es~udo de possíveis complicaç~es decorrentes de sua 

utilizaç~o~ como a corros~Ot que é uma reaç~o~ particularmente do 

metal • com os el emant.os encontrados no meio bi ol6gi co, causando 

degr adaç~o do metal e a 1 i bér ação de i ons ma-t.ál i cos que podem 

migrar para os t..acidos causando reaç&s inflamatórias. Relat-ou 

também vários trabalhos que estudaram a utilização dos materiais 

metálicos em implantes. avaliando a durabilidade e resist-ência à 

corrosão dos dispositivos me~álicos. 

CRIMMINS, em 1969~ 

biomédica 

i n~.errelaci onamanto das 

considerou o desenvolvimento 

ou bioengenharia. most.rando 

da 

" 
ciências médicas " dos mat-eriais, 

preocupada com o desenvolvimento de mat-eriais cada vez mais 

rssi st.snte:s e compat.i vais com os t.aci dos vi vos. O aut.or ainda 

procurou correlacionar a int-eraç~o do implant.e com o hospedeiro. e 

a pre-sença de condições favoráveis à instalação da processo 

corrosivo, como a presença da ions cloret.o no fluido extra celular 

e no sangue. 

Ainda em 1900 COLANGELO & GREENE. u'Lilizando microscopia 

óptica e elet.rônica constataram 56% da corrosão em disposit-ivos de 



aço inoxidável removidos rotinairament...-a de pacient-es. além de 

fraturas por fadiga do material e defeitos metalürgicos~ tais como 

inclusões~ que são particulas de impurezas encontrados nos 

di sposi t.i vos. 

Estudando implantes ortopédicos~ através de t.écnicas 

met.alográficas conv9ncionais~ CAHOON & PAXTON, em 1970, concluíram 

que mais de 60% dos implantes apresentavam deficiências do ponto 

de vista metalúrgico. tais como inclusões e porosidades. 

BYR.NE at alii (1973) estudaram os problemas cl.ínicos da 

utilização de dispositivos metálicos na f'ixaçllo de fr·aturas da 

face. relacionando-os com a corrosão desses dispositivos e mesmo 

considerando como sér i os ~ r e-1 ataram ser em poucas as publ i caçí:ses 

sobre o assunt.o. Os autores rela~aram um caso clinico. concluindo 

que fal~am conhecimen~os aos cirurgi5~s sobr~ os materiais 

empregados. 

Avaliando implantas odontológicos~ SMALL C1976)~ rela~ou que 

a deformação mecânica, que pode ser a torç~o~ compressão~ tração 

ou fls~o~ leva ao encruamento do met.al ~ que á a al "teraçiOCo da 

estrutura de grãos introduzindo alterações permanentes na 

estrvt.ura interna do metal. e- estas podem favorecer a instalaç~o 

d~ processo corrosivo~ comprome~endo seu desempenho. 

Em 1976. SCHRIVER descreveu reação alérgica ao niquel, em 

paciente tratado com fixação intermaxilar por meio da fios da aço 

inoxidável. relacionando-a à corros§o do metal. 
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Em not..a t.écni c a. LEMONS & ALLI NG ( 1 977J condenaram a 

ut.ilizaç~o pelos cirurgiaes de fios de aço cirúrgico prá-asLirado. 

SYRETT & DAVIS C1979) compararam "in vivo" dois t.ipos dEJ aço 

inoxidável a o Vit.alium. concluindo que. quando t..ast..ados em rat.os 

e cães~ t.anto a resist.-éncia à corrosão, quant.o a respos'La 'LGI'cidual 

roram semelhantes. Porém, quando est.udado no macaco. 0 aço 

inoxidável 316L se mostrou mais resistente à corros~o. 

Analisando a resposta t.ecidual a implantes metálicos. 

KAWAHARA (1983) relat.ou que a agress~o aos t.ecidos é diretamente 

proporcional ao grau e ao t.ipo de raaç~o entre o metal e o rluido 

t.issular. 

VAN ORDEN (1993), ast.udou a interface t.acidual nos 

implantes. relat.ando boa 'tolerância dos matais. Analisando as 

alterações nos met.ais, quando se provocam def'ormaçBas a f'rio. 

relacionou tais alt.arações às possiveis formas da corrosão dos 

implant-es no meio biológico. i:..ais como corrosão galvânica pela 

uti 1 i zaç~o ds dois 'tipos de 1 i gas met.ál i cas ou da masma 1 i ga da 

diferant.a composição~ corros:iOCo por .. pi t. •• devi do a de-f ai t.os 

met.alurgicos ou de manipulação, corrosão El'ffi frest.as por aeraç~o 

di:ferancial. corrosão sob t.ensil!lo e corrosão por fricção. Fez. 

também. consi der açeíes sob r e os pr obl emas met.al úr gi c os que pode-m 

ocorrer no processo de manuf'atura dessas disposit-ivos mat.álicos. 

l GVando ao insucesso do implante. 

Avaliando as propriedades biomecãnicas dos implant-es. LEMONS 

<1993) rela~cu a import-ância da manu~anç~o da camada apassivadora. 

5 



que á uma camada protet-ora de óxido. obtida a-t...ravés da reaçâto 

cont-rolada de oxigênio com o cromo que é componente da liga dos 

disposit.ivos de aço inoxidável 316L. O rompimen'Lo da camada 

apassivadora .facilita a instalaç:~o de corrosão do metal no meio 

biológico. 

Administração oral da niqual e crómio. em porcos~ não 

induzi u hi per sensi bi 1 i da de a asses e1 ement.os quando os ani mais 

:foram submetidos a splintes oclusais com liga de niquel-crômio. 

segundo. VREEBURG et alii. 1994. 

Estudando a raaç~o do tecido subcutanéo de rato ao implan-t...a 

de bioma-t...eriais. AKAGAWA <1986) constatou o inicio da formaç~o de 

cápsula fibrosa aos 7 dias de implantaçgo. e total encapsulamento 

aos 4-2 dias. 

LEMONS & NATIELLA C1996) relat-aram dasenvolviment...o dos 

biomat.eriais a impor t...â.nci a da axi st-ênci a órg-iOCos 

normalizadores. tais como o American Sociat...y for Test-ing Mat...erials 

Commit...t...ee-ASTM, o Amarican De-ntal Associat.ion-ADA. e o Food and 

Drug Administrat...ion-FDA. para o controle da manuratura~ de t...est.as 

laboratoriais e da aplicaç~o dos biomateriais. 

Analisando a inf'luência do st...ress mecânico~ que pode ser 

qualquer deformação mecânica int-roduzida a um dispositivo 

meflá.lico~ sobre a corrosgo 

sol uçã:o de Ri nger • BUNDY et 

aument-o do st...rass sobre 

suscetibilidade à corrosão. 

dos dispositivos de aço 316L. 

alii em 1986~ concluiram que 

dispasit.ivos. aument...a 

em 

o 

a 

Os aut...ores sugeriram que, quando 

e 



necessário. deva-se int.r-oduzir- o nú.nimo de st.res-s nos 

dispositivos. pois a integridade da camada apassivada no aço 316L 

poda ser compr-omet.ida. 

Es~udando corros~o em pr6t.esss or~opQdicas. BUCHANAN et alii 

C1997). relataram que a taxa d$ corrosão nesses dispositivos 

aumenta em propor çâi:o com a área de camada apassi vador a que é 

removida do material. durante sua utilização. 

Em 1987. GJERDET et ali i, est-udando fios de aço inoxidável 

CF-'s-Cr-Ni) e de cobalt-o-crômio CCo-Cr-Ni)~ concluiram. através de 

análise sob microscopia el&t-rônica da varredura. que f'ios com 

dif'erant.as quimicas~ apresent-ar 

caract~risticas superficiais diferentes. 

Tanto corros~o do aço inoxidável no t.ecido biológico. como 

reações adversas. associadas a produ~os de corrosão. f' oram 

relat-adas por ZABEL et. ali i (1989), estudando a camada 

apassivadora do aço inoxidável em solução salina. no soro e "ln 

vivo". 

A qualidade das superfícies dos implantes. e sua relação com 

a manut-enção das propriedad~&s mecânicas, ast.abilidade quimica e 

resi :st.~nci a à corros~o. f' oram relatadas no ast.udo da KASENO & 

LAUSIIAA C1 988) , concluindo o:s aul.ores a qualidade da 

suparficia dos implanl.es depende- amplarnsnt.EI' de sua mam .. lf'at.ura e 

manipulação. 

MERRITT & BROWN C1988J est.udando corros:to em miniplacas e 

para:fusos da aço inoxidável. salient.aram dif'iculdade em 

correlacionar as t.a:xas de corroslli:o "in vil.ro" e "in vivo". 
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Aval i ando mini pl ac:as ~& par aí" usos bi o-absorvi vei s em cães~ 

80S et alii C1989) relataram que os maiores inconvanient~&s dos 

materiais metálicos após 

consolidação óssea~ inf'lamat-6rias decorrentes da 

corrosâo do metal. 

O aumento da rasist~ncia à def"ormaç~o plástica a da 

rasis~ência à tração. com redução da elasticidade dos fios de aço 

pré-estirados. foi relatado por COLM & FARISH C199Q) sugerindo os 

autoras quS' os cirurgi6as ut-ilizem f'ios pré-estirados ou f'açam o 

pré-estirament-o, manualmente. ant-es de seu uso. 

CIGADA et alii, am 1989, analizando aço inoxidável utilizado 

na manufatura de dispositivos para osteossintase. salientaram que 

a existéncia de sulcos e ranhuras podem favorecer a inst.alação de 

corros~o localizada. 

Estudando a evoluç~o dos dispositivos ut.i 1 i zados par a 

os~eossintese~ ARDARY~ em 199Q considerou as vantagens da fixaç~o 

com parafusos e miniplacas de compress~o. sobre os mé~odos 

convencionais~ os quais necessi t.am da :fi xaç~o intermaxi 1 ar • & 

podem levar a algumas complicaçeas clinicas indesejáveis. t.al como 

dificuldade de oxigenação do paciente no pós operatório. 

Em 1990. HUGHES et. ali i. estudando implant.es da Cr-Co-Mo. 

d-est.acaram a import.ãncia da camada apassi vadora na redução das 

t.axas de corr·os~o dos disposit.ivos implan~ados. 

8 
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MATERIAL E MJ'::TODOS 

O !'io de aço inoxidável 316L n-c: 1 t'oi obt-ido no comércio 

espe-cializado CCirumedica-S/0. A composiçiiío quimica da liga que 

comp8e o f'io. f"oi dada pelo f'abricant.e~ por a-st.a não constar na 

embalagem do produto. A composiç~o fornecida pelo f"abricant.a roi 

comparada às normas internacionais da American Iron and Steel 

Inst-itt.rl.e-AISI e com análise quimica. dos <e>ls-mE:i!nt.os químicos 

Molibidênio. Silicio. Niquel. F6s~oro. Manganês. Crómio. Carbono e 

o Enxof're realizada no laboratório de Mat.ariais da Escola de 

Engenharia de ~o Carlos~ obtida conforme metodologia da American 

S<;:)ci et for Testi ng Material s Commi t. t.ee < ASTM-E 353-86A) . 

O fio de aço inoxidável 316L .foi cortado com auxilio de 

instrumentos cirórgicosJ em pedaços de 1 em e e em de comprimen~o. 

Os de e em foram dobrados ao meio a torcidos com auxilio ds pinças 

da fio. simulando a osLeossin~esa~ após o que a parLe ~orçida foi 

cortada em pedaços ds 1 em de comprimento. 

Fios livres de deformaç~o Cre~os) e com 20. 40 e 60 ~orç8es 

foram analisados a~ravés da matalografia. lupa estereosc6pica e 

microscopia sle~rônica de varredura. Também foram ast.udados fios 

livra de deformação a com 60 t.orçleSss, que é o número de torçeles 

aproximado quando da ut.ilizaç~o clinica, implan~ados durante 3, 7, 

14. 21. 35~ eo. QO e 120 dias no t...ecido muscular da rato. Para 

cada grupo foram usados os fios implant...ados em 4 ratos~ sendo os 

íios de 2 ra~os analisados aLravés da me~alografia a 2 para 

microscopia elet.rónica de varredura e os f'ios ret.irados em um 

rat.o de cada grupo foi reservado para event.uais repetiç~es. 



MET ALOORAFI A 

Para análise met.alográf'ica CCOLPAERT. 1974; FASANO~ 1900). 

os f'ios 316L f'oram incluidos $m resina d~ poli~s~sr e polidos com 

papel abrasivo de granulometria 180. 240. 320, 400 e eoo em óxido 

da cróttúo. O acabamento final f'oi realizado com panos de polimento 

embebidos em alumina fina C 0.3 ~m de diametro) e o ataque ácido 

feito com glicerégia (ácido ni~rico 10 ml. ácido cloridrico 15 ml~ 

ácido acálico tO ml e 3 gotas de glicerina). As observaçesas e 

documEi!ntação foram realizadas num banco ~t.alogr-â:fico 

CARL-ZEISS/JENA. 

ANALISE MACROSCóPICA 

Os f' i os de aço inoxidável 316L~ livres de def'ormação e 

diS!-f'ormados por t.orçiiro. f'oram analisados e documentados em lupa 

ast.ereoscópica ZEISS. 

MICROSCOPIA ELETRôNICA DE VARREDURA 

Os f i os de aço foram submeti dos a 1 i mpeza em acetona~ 

duran~e 10 minu~os num aparelho de ul~rasom THORTON T-14. fixados 

com pasta condutora de prat.a no supor·t.e de alumínio Cport.a 

amos-tras) do microscópio~ observados e documentados num MEV JEOL 

JSM - T 330. 
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IMPLANTAÇÃO NO TECIDO MUSCULAR DE RATO 

Foram usados 40 ratos CRattus norvegicus. Albinus. Wistar). 

machos, pesando 2:00-230 g. provenientes do E!iot.ério Central da 

UNICAMP, aliment-ados com raçJío Labina CPurina) e água 

'"ad l.ibi.tum.~•. Os animais f'oram divididos em 9 grupos de 6. Após 

anestesia com éter etilico e t.ricot.omia. os rat.os receberam a 

implant.aç~o de um fio livre de def'ormaç~o no músculo ~·rectvs 

femt::JraL is"~ CGREENE. 1949), da coxa traseira esquerda. e um torcido 

no lado direi to. Para implantação. o músculo foi f'ixado por 

prassão digital e o fio. com 1 em de comprimen-to. inserido 

totalmente na massa muscular com auxilio de uma pinça de fio. sem 

incis~o da pele. Os animais foram mortos depois de 3. 7. 14. 21. 

36, 60. 90 e 120 dias. Os f'ios foram retirados após secção 

t-ransversal do músculo. lavados imedia'Lament...e em água dest.ilada 

deionizada para remoção do tecido conjuntivo aderente à 

superricia, com auxilio da fricção com gaze no ~io torcido. 

secados por 4 horas à 60°C a processados para metalografia ou MEV. 

Os fios retirados da um animal de cada grupo ~oram estocados~ mas 

n~o ut.ilizados. O tecido musç:ular do local do implant.e foi 

incluido em parafina~ e os cort.es de 7 ~m corados am Hematoxilina 

e Eosina~ Picrosirius: e Tricrômico dG Mallory. As observações e 

document-ações: f'oram f'eit.as num fotomicroscópio ZEISS. 
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RESULTADOS 



RESULTAOOS 

A análisa quimica do :fio dG! aço inoxidável 316L~ re>alizada 

pelo laboratório do Departament-o da Mat.ariais. da Escola da 

Engenharia de Silo Carlos-USP CEESC:). confirmou a especificaçâo 

fornecida pelo fabricante e as pequenas variaç5as ancon~radas 

est.:ão dent-ro dos limitas est-abelecidos pelas normas da American 

Iron and steel Institute CAIS!). (Tabela 1). 

TabE<-1 a 1 - Composi çi2lo qui mica do aço i noxi dá vel 31 6L C % li:lm peso) 

Elment.o 
AISI Fabricant-e EESC 

Qui mico 

c 0,030 0,025 0,020 
-

Mn 2,000 1.460 1 ,810 
-

p 0~045 0.026 0.012 
- s 0,030 0.011 o~ooa 

Si 1 )000 0,920 0,210 
---

Ni 10. a 14. 11.150 13,000 

Cr 16. a 18. 16,990 16,910 

Mo a. a 3. 2,300 2,030 

-
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MET ALOGRAFIA 

O fi o 1 i vre de deformação C reto) revel ou gritos homogêneos~ 

de forma poligonal CFig. 1). na estrutura interna. Com 20 t.orçees 

houve discreto alongamento dos grãos, com a microest.rut.ura 

permanecendo semelhante à do rio rato. Depois de 40 e 60 torç~as 

houve pronunciado alongamento dos grãos, evidenciando as linhas de 

lans~o. devido ao encruamento do ms~a1 CFig. 2). Após 120 dias dG 

implant.aç~o no tecido muscular o fio reto n~o apresentou alt.eraçgo 

nos con-tornos de grli\:os CFig. 3). e no fio torcido observaram-se 

diminuição da coes~o nos contornos de gr~os e perda de gr~os 

formando fendas CFig. 4). Tanto no fio reto como no torcido, nos 

periodos mais curtos. n~o houve modificaçees devidas ao implante. 

ANALISE MACROSCóPICA 

A análise em lupa est..r&reoscópica revelou superf"icie 

uniforme. lisa e brilhant-e no fio livre de def'ormação. enquanto 

que o fio torcido exibiu superricie fosca a corrugada CFig. 5). Na 

ragiâ"o de- corta a manipulação notaram-se áreas de esmagamento a 

irregularidades CFig. 6). 
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Fig. 1 - Metalografia do fio da aço inoxidável 316L. livre de 

deformação Creto). não implantado, mos~rando grãos 

poligonais e homogêneos. 400X. 

Fig. 2 - Met.alograf'ia do fio de aço inoxidável 316L ap6s 60 

torç5es. n~o implantado. Os gr~os estão alongados. 

evidenciando linhas de tensão Ct). 400X. 

Fig. 3 - Matalog:raf"ia do f"io de aço inoxidável 316L livra d& 

daformaç~o Creto) após 180 dias de implante no tecido 

muscular de rato. Os gr~os s~o homogêneos a poligonais. 

400X. 

Fig. 4 - Matalografia do f"io da aço inoxidável 316L com 60 

torç6es após 120 dias de implant.aç~o no tecido muscular 

de rat.o. Os grãos estão alongados, mostrando perda dG1-

coes~o dos gr~os e área de fenda Cd). 700X. 
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Fig. 9 

Fig. 6 

Superf'icie do f'io de aço inoxidável 316L, em lupa 

est.ereosc6pica. nllo i mpl ant.ado ,1 i vr e de def'ormaçllo 

(a),exibindo superf'icie unif'orme. lisa e brilhante. O f'io 

torcido Cb) mostra superf'icie corrugt.ada e f'osca . 20X. 

Super f' 1 c i e do f' i o de aço i noxi dá vel 31 6L. e m 1 upa 

estereosc6pica, torcido, nllo implantado , exibindo área de 

manipulaçllo e corte do f'io, com esmagamento na região de 

manipulaç~o e irregularidades na regi~o de corte. aox. 
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MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA 

O rio livre de derormação Cre~o) mos~rou superrície 

irregular, com linhas de segregação e ranhuras perpendiculares à 

tref'ilaç~o CFig. 7). Houve ampliaç~o grada~iva das linhas de 

segregação e def'ormaç~es nos rios com 20, 40 e 60 torç~es. Após 60 

~orç~es ricaram eviden~es linhas de ~ens~o CFigs. 8, 9 e 10). 

Nos períodos iniciais de implan~e do f'io, não se observaram 

alteraç~s que pudessem ser creditadas aos efeitos da implantação. 

Já nos períodos mais longos, houve aumen~o gradativo das 

al~eraç~es. Com 60 dias da implanta começaram a aparecer algumas 

f'endas ~anto no f'io rato como no ~orcido. Aos QO e 120 dias 

~ornaram-se evidentes, porém superf'iciais, no f'io re~o. CFigs. 11 

e 12), e prof'undas no ~orcido, principalmen~e após 120 dias CFigs. 

13 e 14). 
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Fig. 7 - Suparf'icia do f'io da aço inoxidável 316L, livra da 

daf'ormaç~o Cra~o), n~o implan~ado mos~rando linhas da 

sagregaç~o Cs) e ranhuras Cr). MEV/2000X. 

Fig. 8 

Fig . 9 

Fig. 10 

Suparf'icia do f'io da aço inoxidável 316L, com 20 

~orções, n~o implan~ado exibindo discre~ra ampliaç~o 

das linhas de segregaç~o Cs) . MEV/2000X. 

Superf'icie do f'io da aço inoxidável 316L, com 40 

~orções, n~o implan~ado exibindo ampliaç~o das linhas 

da segregaç~o Cs) e def'ormaç~o da superf'icie. MEV/2000X. 

Suparf'icie do f'io de aço inoxidável 316L, com 60 

~orções. n~o implan~ado exibindo ampliaç~o das linhas 

de segregaç~o Cs), deformaç~o da superfície e linhas de 

~ans~o C~) devido ao ancruaman~o do ma~al. MEV/2000X . 
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Fig. 11 - Superf'icia do f'io de aço inoxidável 316L, livra da 

daf'ormaçgo a, após 90 dias de implant-açgo no t-ecido 

muscular de rat-o, . exibindo várias f'endas 

superf'iciais Cd). MEV/2000X. 

Fig . 12 - Suparf'icia do f'io de aço inoxidável 316L, livre da 

def'ormaçã:o e, após 120 dias de implant.açã:o no t-ecido 

muscular de rat-o, exibindo várias f'endas 

superf'iciais Cd). MEV/2000X. 

Fig. 13 

Fig. 14 

Super f' i c i e do f' i o de aço i noxi dá vel 31 6L, com 80 

t-orç~es, após 90 dias de implant.açã:o no t-ecido muscular 

de rat-o, most-rando linhas de segregaçgo (s) e 

def'ormaç~es ampliadas. MEV/2000X. 

Superf'icie do f'io de aço inoXidável 316L, com 80 

t-or ç~as e após 120 di as de i mpl ant.aç~o no t-eci do 

muscular de rat-o, most-rando as def'ormaç~es e f'endas 

prof'undas Cd). MEV 2000X. 
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IMPLANTAÇÃO NO TECIDO MUSCULAR DE RATO 

A dascriç~o microscópica ~oi ~ai~a usando-se principalman~a 

os cor~as corados em H/E. O ma~arial corado em Picrosirius a 

Tricrômico de Mallory ~oi usado para complemen~ar as observações. 

3 dias 

Em ~odos os casos o ~io deixou espaço circular de cerca da 

0,9 mm, mos~rando algumas dis~orç~as, devido à remoç~o do ~io e/ou 

procassaman~o do ma~arial. A colocação do ~io causou in~enso 

in~il~rado in~lama~ório mononuclear e pequenas áreas hemorrágicas 

jun~o ao ~ecido conjun~ivo do perimisio. O ~acido muscular 

adjacen~e ao implan~a mos~rava áreas de necrosa. O parimisio 

exibia a~ensa rede de ~ibrina associada a proli~eração da . 

~ibroblas~os. sendo a raaçãÇ~ ~acidual. nessa periodo. sa malha n~a 

para o ~io re~o e ~orcido. 

7 dias 

A super~icia do ~acido em con~a~o com o ~io as~ava ~armada 

por delgada membrana hialina. e subjacen~a a es~a havia ~ibrilas 

da colágeno 

par~icularmen~e 

~ibroblás~ica. 

e células mononucleares. Mais a~ernamen~e. 

proli~aração no parimisio, havia in~ensa 

angiogênese. além de áreas hemorrágicas com 

deposição de hemossidarina. Alguns aosinó~ilos as~avam nas regi~s 

mais peri~éricas. 
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No caso do ~io ~orcido as al~eraç~es ~oram semelhan~es. mas 

mais in~ensas. par~icularmen~e a hemorragia e células musculares 

necrosadas. A delgada membrana hialina em con~a~o com o ~io 

apresen~ava projeç~es em ~orma papilar . 

14 dias 

Nesse periodo. com o ~io re~o. as ~ibras de colágeno 

próximas ao ~io es~avam mais organizadas. e dispos~as de modo a 

envolver o implan~e. ~armando uma cápsula. Macró~agos con~endo 

hemossiderina es~avam presen~es. assim como alguns eosinó~ilos . 

Deva-se des~acar que na regi~o do perimisio a respos~a 

in~lama~ória a a proli~araç~o ~ibroblás~ica era mais pronunciada 

que nas proximidades das células musculares (Figs. 16, 16 e 17). 

Pelo TricrOmico de Mallory as ~ibras apresen~avam-se ordenadamen~e 

dispos~as ao redor do implan~e. 

A super~icie do ~ecido próximo ao ~io ~orcido era irregular. 

~ormando pequenas projeç~es em ~orma papilar Nessas regiões. o 

in~il~rado in~lama~ório era mais in~enso e a quan~idade de ~ibras 

menor <Figs. 18. 19 e 20). 
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Fig. 16 - Tecido muscular de ra~o, 14 dias após implan~e do ~io 

316L re~o. exibindo a posição ocupada pelo ~io (~), e a 

cápsula ~ibrosa (c) além da proli~eração ~ibro blás~ica 

no perimisio Cp) . H/E - 150X. 

Fig. 16 - Maior aumen~o da ~igura an~erior mos~rando o perimisio 

com in~il~rado in~lama~ório monunuclear (i) 

proli~eração ~ibroblás~ica Co). H/E - 300X. 

Fig. 17 - Maior aumen~o da ~igura an~erior exibindo proli~eração 

~ibroblás~ica Co) e deposição de ~ibras colágenas Cg) 

na região em con~a~o com o ~io. H/E - 500X. 

Fig. 18 - Tecido muscular de ra~o. 14 dias após implan~e do ~io 

316L com 60 ~orç~es, exibindo a posição ocupada pelo 

~io (~) circundado por cápsula ~ibrosa Cc) não uni~orme 

e com pouca organização das ~ibras colágenas Cg) nas 

projeçees papilares da cápsula Cv) nos pon~os de ~orção 

do ~io. H/E - 160X. 

Fig. 19 - Maior aumento da ~igura anterior mostrando a projeção 

papilar da cápsula Cv) 

~io. H/E - 300X. 

nos pon~os de 

Fig. 20 - Maior aumen~o da ~igura an~er ior, exibindo cápsula com 

~ibras colágenas Cg) bem orien~adas na secção re~a do 

~io, projeção papilar da cápsula Cv) pouca ~armação de 

~ibras e vários ~ibroblastos. H/E - 600X. 
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21 dias 

Esse periodo exibiu cápsula ribrosa bem derinida, com ribras 

col ágenas jovens acompanhando o cont.or no do r i o r et.o, vá r i os 

fibroblast.os, alguns macr6fagos, pigment.aç~o de hemossiderina, e 

alguns eosin6rilos . A cápsula est-ava em cont-inuidade com o t-ecido 

muscular CFigs. 21, 22 e 23). 

Pelo TricrOmico de Mallory, era evident-e a organização das 

fibras e a disposição dos ribroblast.os acompanhando o implant-e. As 

fibras em cont.at.o diret-o com o implant-e apresent-aram-se mais 

maduras em relaç~o às mais dist.ant.es . 

A reação do rio t-orcido exibiu cápsula não uniforme ao redor 

do implant-e, apresent-ando projeç~es papilares na região de t-orção 

do rio. com at-raso na organização das ribras nest-as projeç~es e 

grande número de ribroblast.os . Macrófagos e eosin6rilos t-ambém 

est.avam present-es CFigs. 24. 25 e 26) . 

Pelo TricrOmico de Mallory a cápsula apresent-ou-se com 

f'ibras rinas. e nas projeç&s observou-se ribrobl ast.os em meio a 

pequena quant-idade de ribrilas colágenas. 
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Fig. 21 - Tecido muscular de ra~o. 21 dias após implan~e do rio 

re~o. exibindo. ao cen~ro. local ocupado pelo rio Cr). 

circundado por cápsula ribrosa (c) unirorme e bem 

organizada H/E - 150X. 

Fig. 22 - Maior aumen~o. exibindo cápsula ribrosa (c) bem 

organizada. e deposiç~o de ribras colágenas Cg) jovens 

e bem orien~adas. As células sllo principalmen~e 

ribroblas~os. H/E - 300X. 

Fig. 23 - Maior aumen~o. exibindo cápsula ribrosa Cc) com 

ribroblas~os dispos~os or.denadamen~e. H/E - 500X. 

Fig. 24 - Tecido muscular de ra~o. 21 dias após implan~e do rio 

~orcido. exibindo no cen~ro a posição do rio C r). 

circundado por cápsula ribrosa Cc) não unirorme. com 

a~raso na organização das fibras nas projeçeses 

papilares da cápsula Cv). H/E - 190X. 

Fig. 2S Maior aumen~o exibindo projeção papilar da cápsula 

ribrosa Cc) na porção ~orcida do rio. H/E - 300X. 

Fig. 26 - Maior aumen~o exibindo a~raso na deposição de fibras 

colágenas e vários fibroblas~os. H/E - . 900X. 
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36 dias 

A c ápsula f'ibrosa est..ava bem organizada, com f'ibroblast..os 

seguindo a orient..aç:i[o das f'ibras de acordo com o cont..orno do 

implant..e. Alguns macr6f'agos e eosin6f'ilos est..avam dispersos pela 

cápsula. Not..ou-se a hialinizaç:i[o do perimisio , que s e apresent..ava 

pouco celularizado e sem exsudat..o CFigs . 27 e 28). 

A análise pelo TricrOmico de Mallory revelou cápsula com 

f'ibras colágenas mat..uras e regularment..e dispost..as ao redor do 

implant..e. 

A part..ir dos 39 dias n:i[o f'oi mais possivel observar a área 

do implant..e do f'io t..orcido, provavelment..e devido à dest..rui ção da 

região quando da remoção do f'io, que t..razia aderido grande 

quant..idade de t..ecido f'ibroso CFigs. 29 e 30) . 
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Fig. 27 - Tecido muscular de ra~o. 36 dias após implan~e do ~io 

re~o. exibindo ao cen~ro a posiç3:o ocupada pelo ~io 

(~), circundada por cápsula ~ibrosa (c) bem organizada 

e o perimisio com in~ensa hialinizaç3:o Cn). H/E - 150X. 

Fig. 28 - Maior aumento exibindo a hialinização do perimisio. 

H/E - 300X. 

Fig. 29 - Tecido muscular de ra~o. 36 dias após implan~e do ~io 

torcido, exibindo no centro local ocupado pelo ~io (~) 

e com tecido adjacente dilacerado pela remoção 

~io. H/E - 160X. 

Fig. 30 - Super~icie do ~io ~orcido, em microscopia eletrônica de 

varredura, 36 dias após implante no tecido muscular de 

ra~o. A cápsula ~ibrosa Cc) es~á aderida ao ~io. 

MEV 76X. 
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60 dias 

A cápsula ribrosa es~ava rina. com poucos ribroblas~os. 

ausência de reaç~o celular e em con~inuidade com o ~ecido 

muscular. No perimisio o ~ecido conjun~ivo es~ava em organizaç~o. 

Na análise pelo TricrOmico de Mallory a cápsula mos~ra 

ribras colágenas bem orien~adas. envolvendo o implan~e. e exibindo 

poucos ribroblas~os dis~ribuidos ordenadamen~e pela cápsula. 

90 dias 

A cápsula ribrosa era delgada. com con~orno bem derinido. A 

presença de células inrlama~6rias era mui~o pequena. com a cápsula 

em cont..i nui dada com o ~eci do museu! ar. O ~eci do conj un~i vo do 

perimisio apresent..ou-se com vasos sanguineos calibrosos. vários 

ribroblas~os e deposiç~o de ribras colágenas jovens. 

o TricrOmico de Mall ory. evidenciou a presença de 

ribroblast..os e deposiç~o de ribras colágenas jovens no perimisio. 

além da cápsula ribrosa rina e bem derinida rodeando t..odo 

implan~e. 

120 dias 

Após 120 dias a cápsula ribrosa est..ava delgada. organizada e 

em cont..inuidade com o ~ecido muscular adjacen~e CFigs. 31 e 32). 
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Fig. 31 - Tecido muscular de rato, exibindo ao centro a posiç~o 

ocupada pelo ~io re~o (~). exibindo ~ina 

~ibrosa (c) do perimisio Cp). H/E - 150X. 

cápsula 

Fig. 32 - Maior aumen~o mos~rando da~alhe da cápsula ~ibrosa (c) 

~ina e delicada, e a reorganizaç~o do perimisio Cp) . 

H/E - 300X. 
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DISCUSSÃO 

Os fios de aço inoxidável são. no Brasil, mui to ut-ilizados 

em osteassintese. Essa situação tende a se manter enquanto outros 

mét-odos de fixação. como miniplacas e parafusos tiverem custo 

elevado. como ocorre atualmente. 

Embora usualmente se considere que os fios metálicos 

utilizados para osteossintese não necessitam ser removidos. 

permanecendo envolvidos por tecido conjuntivo fibroso. é indicada 

a remoç~o do fio numa cert-a porcentagem de casos por reação 

inflamatória crônica e/ou infecç~o. com sintomatologia. Esse tipo 

de reação pode ser devido a diversos fatores. tais como. qualidade 

do fio. "afrouxamento" e movimentação. posicionamento superficial 

da ost.eo:ssint.ese. ou corrosão do mat.erial utilizado. A corros~o 

pode ser responsável por manifest..açeies clinicas. t.ais como dor. 

formação de abcesso ou osteomielit..a CBYRNE et alli. 1973). Assim. 

de acordo com BOS et alii. 1989 a maior desvan~agem da utilizaç~o 

de disposi~ivos met..álicos é a necessidade de sua remoção após. a 

consolidaç~o 6ssea. 

~ possivel que tais ocorrências sejam mais ~requent..es do que 

se sup&. Normalmant..e são limit..adas. não envolvendo t.odas as 

ost..eossint..eses ut-ilizadas no pacient.a. sendo resolvidas com a 

ramoção do fio. Tal vez por isso. normalmant.e n~o são publicadas 

estatist.icas nesse sentido, nem são estudados os fios removidos. 
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Da acordo com SYRRET & DA VIS (1979). o aço inoxidável 316L 

possui boas qualidades para manu~atura de di sposi ti vos de 

osteossint.sse. O fio ut.ilizado no presente estudo revelou. pe1a 

análise quimica de seus c:om.ponent.es. at.ender às especificaç&s 

int.ernacionais para aste t.ipo de aço (Tabela 1). Porém s~o poucos 

os dados da literatura mostrando possíveis alt.erações estruturais 

do aço 316L ap6s torção e implantação no tecido ósseo ou muscular. 

Neste trabalho a implantaç~o foi ~eit.a no tecido muscular. pois é 

a est.rutura~ que além do osso. fica usualmente em contato com o 

metal e. também~ por n~o exigir maiores manipulações do fio para a 

implantaç~o. 

O fio utilizado no present.e estudo não é pré estirado. 

COLM & FARISH (1989), relataram aumento da rasi stênci a à 

de:formaç'ão plã.s:tica e da rasist...ência à t..raç~o~ com reduç~o da 

elast...icidade pelo es~irament...o prévio do fio~ recomendando que seja 

est..irado manualmente ant.es de seu uso. visando menor deformaçl'OCo 

al ást.i c a e avi t-ando perda da r- i gi dez da ost.eossi nt.ese no pós-

operat.ório. No ent-anto, para LEMONS & ALLING (1977), esse t.ipo de 

t.rat.;;unGnt..o a f'rio depende de f'a.t.ores subjetivos, como f'orça do 

cirugi~o, 

diamet..ro 

e também de caracterist..icas do pr6prio fio. como 

" propriedades mecânicas, por isso condenando o 

procediment-o. I..Je qualquer ~erma. o cirurgião est..ira o ~io no at.o 

da sint.ese. adicionando a isso a t.orç:ío do í'io. t.: duvidoso. no 

entanto. que a força manual no pré-estiramento t..enha efeit.o 

signiricat..ivo nas propriedades mecânicas do fio. 
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A análise microscópica revel ou • no .f'io rato, muit.as 

irregularidades supar~iciais, Essas irregularidades Lornaram-sa 

acent.uadas após a torção CFigs, 7. e. 9 e 10). Tais sulcos e 

ranhuras podem sofrer corros~o localizada CCIGADA et alii, 1999), 

com liberação de ions metálicos. em particular niquel e crómio, 

provocando irritação local com possibilidade de manif"est.açeles 

clinicas. citadas anteriormente. pelo menos até que o mat.erial 

seja removido ou t.ot.alment.e encapsulado por 

CGABRIELLI et alii. 1997). 

teci do f i br os o 

De fato as irregularidades observadas não só podem favorecer 

a corrosiio CVAN ORDEM. 1993; BYENE et ali i. 1973). como também 

dificultar a resposta teci dual. Quando um metal entra em contato 

com tecido vivo. o grau de agressão ao ~ecido depende da 

int.ensidade e do t.ipo de reaçllo ant..re o met.al a o f'luido t.issular 

CKAWAHARA. 1983). As irregularidades encontradas nos f'ios. no 

present..e estudo, conrirmam essa observação. A análise em lupa 

est.ereosc6pica most..rou o rio ret.o com superf'icie lisa e brilhant.e 

que. ap6s t..orção. f'icou corrugada. com aspecto de ·•casca de 

laranja". A região de manipulação e cort.e most...rou esmagament-o do 

f'io. sendo essa área t..ambém mais suscet.ivel de corrosão no meio 

biológico CFigs. 6 e 60. 

A análise met..alográf'ica mostrou que. após 20 torçBes~ o fio 

prat....icamente ni\'ío sofreu alt.erações de sua est.rura granular. O 

alongamant.o dos cont.ornos de gr~o e aparecimsnt.o das linhas de 

t.ansão foram obserevadas a part..ir de 40. acentuando-se com 60 
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Lorçees CFig. Z). t provável que. duran~e a u~ilização clinica. os 

íios sejam torcidos enlre 40 e 60 t...arçBas. e portanto -tendo sua 

microast.rut.ura ·lt~rada. ~-sa ~ t ~ .,. ...- ~~ .1- or ma. a or ÇC\O gera t.ens:êl:'o na 

estrutura do metalt ricando este manos resistente à corros~o. Para 

diminuir o número de t.orções necessárias à realizaçlll:o de 

ostaossintese. sugere-se uso de fios curtos. a que sejam pinçados 

próximo do local da ost.eossintese, diminuindo assim o número de 

torções necessárias na síntese. 

o fio livre de deformação. submetido a microscopia 

eletrônica de varredura mostrou linhas de segregação. 

possivelment.e originadas do processo de t.refilação (manufatura do 

.fio) e agravadas pela decapagem do fio (Lavagem para remoção de 

óxidos indesejáveis em soluçgo ácida) CFig. 7). As linhas dElo 

segregação ficaram alargadas no ~ic deformado CFigs. S~ g e 10). 

O lio reLo ~ambém aprasenLou es~rias transversais sugesLivas 

de danos ao material? durante o processo da embalagem e LransporLe 

CFig. 7). Embora a composição dos fios uLilizados seja de aço quo 

aLende às especificações internacionais para implantaçâo 

CTabel.a 1). o produto f'inal apresenta muitas irregularidades na 

superficia. que podariam ser reduzidas aLravés de melhor controle 

ds qualidade do processo de fabricaç~o. Por out.r o 1 ado ~ 

procedência original do fio n~ é conhecida pelo consumidor. desde 

que é apenas embalado e est-erilizado pelo distribuidor. a sua 

embalagem não traz especificaç5es sobre o produ~o. 

As al~eraçees encontradas na f'io reto e agravadas pela 

Lorção sugerem que. quando houver alguma complicação clinica. 
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citada anteriormente. decorrente de sua utilizaç~o~ o cirurgiâ:o 

deva n~o só remove-lo. como também. enviá-lo para análise, além de 

conhecer o ma~erial utilizado. 

Cumpre salientar que rios de diferentes composiç~es tendem a 

apresent.ar caract.erist.icas superf'iciais dif'erent.es quando 

observados em microscopia eletrónica de varredura CGJERSER et 

alii. 1987). 

Implantes metálicos podem falhar devido a solicitaç~a 

mecânica exagerada~ f'alhas no planejament....o do sist-ema 

utilizado ou deficiência no processo metalúrgico de manufatura dos 

implantas CCAHOON & PAXTON. 1970). Do ponto de vista biológico, a 

permanência a longo prazo está intimamente relacionada. com a 

liberação de ions pelo implante "· por"tant..o. com suas 

caracte-risticas de resist-ência à corros~o CBUCHANAN alii. 

1987). 

CAHOON & PAXTON. 1970. verificaram que mais de BO% dos 

i mpl ant..es ort.opédicos por eles avaliados. apresent-avam 

deficiências do pont...o de vist..a de met..alurgia. corno inclusões. 

porosidades a trincas result-antes da trabalho a f'rio em aço 316L. 

Segundo estes aut..ores. é dif'icil obt..er baixos indicas de inclus~o 

em aço inoxidável. embora a f'usão a vácuo reduza grandement.e esse 

problema. O aço inoxidável 316L apres:ent.a baixa ductilidade após 

def'ormaçlêi:o a f'rio. com alt.o risco de t.rincas quando exist.ir 

elevado nâmero de inclusBes. 
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A análise matalográ~ica do ~io utilizado no presente estudo. 

n~o sugere presença de grande quantidade inclusões~ porém} após a 

torç~o. mostra estrutura interna sob tensão CFig. 2). qua é mais 

suscetivel de degradação no meio biológico. 

Os fios implantados no tecido muscular foram analisados a 

partir do 21:' dia. desde que periodos mais curtos provavelmente 

n~o seriam significativos para avaliação de possiveis alteraç6es 

do aço. 

Após 21 e 36 dias as linhas de segregação dos fios reto e 

torcido mantiveram-se semelhantes aos controles n~o implantados. A 

partir dos 60 dias apareceram f'endas rasas. junto às 1 inhas de 

segregaç~o do fio reto. que tenderam a aumentar com o tempo. O fio 

torcido mostrou fendas profundas após 120 dias de implant.aç~o 

CF'ig. 14). 

A corrosão pode ser def'inida como desgasta, ou modif'icaç~o 

quimica ou estrutural de um material. provocadas pela ação quimica 

cu eletroquimica esponLãnea de agentes do meio ambiente. Assim os 

met.ai s ut.i li zados par a i mpl ant.ação geral ment.e possuem uma camada 

superf'icial apassivada. t.ornando a superfície da liga mais 

resistent.e à corrosão. A solução de continuidade ou remoção da 

camada apassivadora, por fa~ores mecânicos ou quimicos. facilita a 

corrosão. O íon geralment.e envolvido é o cloreto, presemt.e nos 

~luidos org~nicos CVAN ORDEM, 1983). 

Além disso~ podem ocorrer áreas de oxigenação dif'erencial 

Cdiferent.es concentraç5es de oxigênio em determinadas regiões do 
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implan'Le) nas áreas de in'Lerface met-álica, ou que est..ejam em 

cont..a~o com di~eren'Les 'Lipos de t..ecidos. favorecendo determinadas 

rormas de corrosão CCRIMMINS. 1969; VAN ORDEN~ 1983), A t..orç~o do 

fio est..udado, compromet..e a in~egridade da camada apassivadora. 

No presente trabalho. f'andas encorrt.rada.s nos periodos mais 

longos de implant.ação podem represen~ar áreas que favoreceriam a 

corros~o do material ou a pr6pria corros~o. O s'Lress mecànico e a 

deformaç~o permanente podem f'avorecer a corrosão superficial de 

implantes me~álicos, provocando fendas que favorecem esse processo 

CSMALL, 1975; SYRET & DAVIS, 1979). 

A semelhança da presença da fendas 'Lant..o nos fios reto como 

no torcido ap6s implantaçã:o CFigs. 11 ~ 18~ 13 e 14). verificado 

at-ravés do microscópio eletrônico de varredura, pode ser devido ao 

rio reto aprasent..ar irregularidades superficiais excessivas. mesmo 

sem ~ratamanLo mecânico CFig. 7). Porém. aLravás da metalograria 

dos fios implantados. observou-se que soment.e o fio t.orcido 

implantado durante 120 dias apresen-tava falt.a de coesão ent.re os 

grãos. com regiees caracteris~icas de perda dos con'Lornos de grão. 

levando à ~ormaç~o de fenda CFig. 4). 

As al teraçeies t-eci duais provocadas por meLal dependem de 

Matais da baixo peso molecular são mais 

c i tot.óxi c os~ irrit.antes e apresentam potencial carcinogênico. 

enquant.o que mat.ai s do mesmo grupo com peso molecular mais al t.o. 

s~o mais biocompat.iveis CKAWAHARA. 1993). 

Para atuar sobre as células. o metal deve ser ionizado. O 

grau de injúria t.ecidual. provocado por met.al~ depende do t.ipo de 

raaçâ:o ent.r·e ele a os Xluidos t..eciduais. As ligas metálicas t.a.m.bám 
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sof'rem raaçâo de oxireduç:ão no tecido vivo e s:i\:o. muitas vezes 

apassivadas pela formação de camada supsr~icial oxidada em cer~os 

casos CKAWAHARA, 1993). 

o 

CSYRET & 

aço inoxidável 316L é reconhacidamen~e biocompativel 

DAVIS. 1979; CIGADA et alii. 1989). No presente estudo o 

f'ibrosamanto iniciou-se após 7 dias. havendo reação inflamatória 

inicial. devido ao traumatismo cirúrgico. Após 21 dias o fio reto 

estava bem encapsulado CFigs. 21. 22: e 23). enquanto o torcido 

apresentava áreas com fibras desorganizadas. nas projeçeies 

papilares da cápsula. nas dobras do f'io CFigs. 24, 25 a 8ei) A 

análise histol6gica não pOde ser f'eita depois de 21 dias porque a 

cápsula vinha aderida ao f'io no momento de sua remoç~o CFigs. 29 

e 30). 

De-sde o periodo de 7 dias de implantaç~o a cápsula formada 

ao redor do fio torcido era irregular e mos~rou pouca organização 

das f'ibras colágenas, enquanto que a cápsula no f'io re~o era 

unii'orme e bem organizada. As projeçeles papilares nas dobras do 

:fi o Lerei do apresent.ar am~ nos per iodos 7. 14 s 21 di as células 

inflamatórias a atraso na deposiç~o de fibras colágenas. sugerindo 

menor biocompat.ibilidade do fio. ap6s torção. Porém. a part.ir de 

21 dias de implantação~ devido à aderência da cápsula ao f'io 

torcido. não foram obt.idos cortes histol6gicos que permit-i sem a 

análise da reação tecidual. 

A organização da cápsula ao redor do fio ret.o completou-se 

aos 36 dias CFig. 27)f apesar de o implante ter sido realizado em 

área de mobilidade. sugerindo boa biocompa~ibilidade, n~o obs~an~e 

as irregularidades do fio. Aos 120 dias a cápsula era rina e sem 
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células inflamat.órias. ~ ocorreu corrosão. não foi suficiente 

para promover reação teci dual que compromet.asse a 

biocompatibilidade do mat.erial. 

Os implantes metálicos têm 1 onga história de uti 1 i zação 

clinica bem sucedida. embora reaçf3as adversas t.snham si do 

descritas em associação com a corrosão CZABEL et alii~ 1988). 

Apesar da boa biocompat.ibilidade observada no presente 

ast.udo. talvez algumas reaçõas locais adversas a fios de aço 

possam relacionar-se com a corrosão do fio. 

em contato com diferentes "li pos de 

especialmente quando 

t.eci dos. devido às 

irregularidades da superficie do :fio estudado. e das alterações 

causadas pela torção. 

42 



CONCL.USI!SES 



CONCLUselES 

1 - O f'io de aço inoxidável 316L at.ende às especif'icaç&s 

i nt.ernaci onai s quant-o à composiç~o. porém apresent-a grande 

quantidade de irregularidades na superficie. que são agravadas 

pela torção. 

2 - A análise metalogrâfica revelou que a estrutura granular 

do fio permanece inalt-erada at.á 2:0 torçe!ies. Foram observadas 

deformaç5es ap6s 40 e 60 torções. 

3 -- O !'io reto f'oi bem "Lolerado em "Lecido muscular de rato. 

Os efeitos da torção s6 pode ser avaliado até os 21 dias. 

prejudicando assim qualquer conclusâo def'init.iva. 

4 - Após 120 dias de implantação o fio torcido apr esent.ou 

fendas. que foram observadas no l'>fEV e a met..alogra:fia comprovou a 

falta de coesão nos cont..ornos de grãos e perda de grãosf sugerindo 

processo corrosivo do rio após dsrormação a frio e implan~aç~o. 
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RESUMO 



RESUMO 

O fio de aço inoxidável 316L ret.o ou deformado por t.orç~o. 

f' oi analisado através de lupa estereosc6pica, microscopia 

eletrónica de varredura CMEV) e met.alografia. A t.orç~o ampliou as 

linhas de segragaçã:o. deformou a superfície e gerou t..ensão na 

estr·ut.ura interna. Após implantaç:;(o em tecido muscular da rat.o. 0 

fio t.orcido apresentou falta de coesâlo entre os grãos a perda de 

grãos formando fendas. sugerindo corros~o após 120 dias de 

i mpl an:taç:ão. Apesar das irregularidades do fio~ os aspect.os 

hist.opat.ológicos da região do implante confirmaram que o fio de 

aço 316L tem boa biocompatibilidade. 
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SUHHARY 



~ainless steel 316L wire} s~raigh~ or de~ormed by torsion. 

was analysed through a stereoscopic micrcscope. scanning electron 

microscope and metallography. Torsion enhanced segregation lines. 

derormed the surface and generated t.ension in Lhe internai 

struclure. Mter implantation in rat muscle. the twisted wire 

presented lack of cohesion between metal grains, as well as loss 

oi' grains, resulting in cle.fts. Those observations suggested 

c:orrosion aft.er 120 days. Al "t-hough wire prasani..ad 

irregularii..ies. t.he histopat.hological results confirmed Lhe :fact 

that the 316L stainless steel wire is highly biocompatibla. 
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