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INTRODUCRD



INTRODUGEO

Ho tratamento das fraturas dos ozzos da face, bem como nas
cirurgias ortognaticas, utilizam-se dispositivos metdlices como
fios, miniplacas e parafusoz, ou a combinacio destes, para a
fisacHo dos fragmentos dssecs (BRONS & BOQERING, 1970; ARDARY,
19805, O metais ubilizedos além de nlo serem alergénicos, t;xf:xicms
o3 carcinogénicos, necessitam manter suas propriedades fisicas =
biomscanicas a9 longo do tempe @, particulsrmenis, resistir a
degradacifo no meio bioldgice (URIMMING, 19083, Doz melails mais
frequentemente utilizados, destacam-se as ligas de Titénio, de
Cedmi o-Cobalto~Molibidénico ¢ o aco inoxddével. Durante o ato
cirtrgico, os dispositivos metilicos sdo submetidos a def or macles
mocAinicas a frio necessarias para a obtengBo dos resuliasdos
desejados na ostecssinlese. As deformacBes a fric & as ranhuras
produzidas pelos instrumentos cirdrgicos, introduzem alteraglies
permanentes na estrutura do metal C(COLLANGELDO & GREENE, 1209;
LEHONS & ALLING, 1977 COLM % FARISH, 198G, Essas alteragles
estruturais facilitam a {ratura do metal por fadiga, @ ingtalagio
de processe corrosivo (CAHOON & PAXTON, 1970; BYRNE et alii, 1873
yaN ORDEN, 1983; BUNDY et alii, 19882 gqgue podem retardar &
consaolidagfo dssea, OU RESMC provoLar aboessos @ reacies alédrgicss
CSCHRIVER ot alii, 1976; STEINER et alii, 18810, tornande indicada
a remoglc desses dispositivos, apds a consolidaglco dsses (BOS

et alii, 19880,



Heste trabalho foram estudadas as alteragBes do fico de ago
Z16E., provocadas pela torglBo & implantag8o no tecido muscular de
rato., Os fios Toram analisados em lups estereoscdpica, microscopisa

sletrdénica de varredura (HMEVD o metalografia.
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REVISAD DA LITERATURA

Desde de o inicio do século, os biomsteriais viem Sendo
implantados no corpo  humans, com £inalidades ortopédicas na
traumatulogia ¢ na substituigBo de partes perdidas do corpo
humano, LAING, em 19868, sugeriu s necessidade de melhor
wonheciments  das propriedades dos materiais destinados a
implanies, ¢ o sstude de possivels complicagles decorrentes de sua
utilizagBo, vomo a corrosfo, que é uma resgido, particularmente do
matal, com o8 elementos encontradoz no meio Biclégico, causando
degradagBo do metal e a liberagBoc de ions metslicos gque poden
migrar para og lLecidos causando reacBes inflamatédrias. Relatou
também wvarios trabalhos que estudaram a uvtilizac¥o dos materiais
meltialicos em implantes, avaliando a durabilidade ¢ resisténcia &
corrosic dos dispositivos metalicos.

CHIMMI NS, sm 19069, considerow o desenvolwvimento da
sngenharia biomédica Lel¥ biosngenharia, mostrando o
interrelacionamente dag cidncias médicas w dos materiais,
preccupadsa com © desenvolvimento de malerialis cada vez mais
resistentes @ compativels com o5 lecidos wvivos, O autor ainda
procurou correlacionar a interag¥o do implante com o hospedeiro, e
a2 presenga de condi¢Bes Tavorvels a instalag8oc de processo
corrosivo, come a presenga de {ons cloreto no fluido extra celular
& o Sangue.

Ainda em 1968 COLANGELO & GREEWE, wiilizande microscopia

Sptica o elstrdnica constataram BE% de corrosice em dispositivos de



ago  inoxidavel removidos rotineiramente de pacientes., além de
fraturas por fadiga do material e defeitos metaldrgicos. tais como
inclusBes., que sBo particulas de impurezas encontragdos nos
disposi Livos,

Eztudando implantes oriopédicos, através de Léonicas
metalograficas convencionals, CAHOON & PAXTON, em 1970, concluiram
gue mais de B30X dos implantes apresentavam deficiéncias do ponto
de vista metaldrgiceo, tals come inclus@es e porosidades.

BYRNE ot alii {19730 estudaram oz problemas clinicos da
uwtilizagdo de dispositivos melalicos na fixagEo de fraturas da
face, relacionando—os com a corrosic desses dispositivos o mesme
considerando come sérios, relataram serem poucas as publicacBes
zobre o assunto. Os aulores relataram um caseo clinico, concluindo
gue faltam conhecimentos aos cirurgtBes sabre oz mnateriais
smnpregados,

Avaliandoe implantes ocdontoldgicos, SMALL C189783, relatou gue
s deformagBo mecinica, gue pode ser a torg®o, compressdo, Lragio
ou FlexEo, leva ao encruasnentoe do metal, que € a alieragio da
eztrutura de grios introdﬁ#indo alteragtes permanentes na
sastrutura interna do metal, e ostas poedem favorecer z instalagio
de processe corrosive. comprometendo seu desempenho,

Fm 1876, SCHRIVER descreveu resglo aldrgica ac nfguel, em
paciente tratado com fixagBo intermaxilar por meio de fios de age

inoxidavel, relacionando-a 3 corros3c do metal.,



Em nota técnica, LEMONS & ALLING <1Q77) condenaram a
wiilizag8o pelos cirwgifies de fios de ags cirdrgico pré-esiirado.

SYRETT & DAVIS C(iQ78) compararam "in vive" dois Ltipos de ago
inodidavel & o Vitalium, concluindo gue, gquando testados om ratoes
@ CRes, Lanlo a resisténcia A corrosfo, gquanto a resposta tecidual
foram semslhantes., Porém, gquando estudade no macaco, o aco
inoxidével 318l se mostrou mais resistente 3 corrosio.

Analisando a resposta tecidual a implantes metilicos,
KA¥AHARA (19B3D relatou que a agressio aos tecidos & diretamentie
proporeional ac grau e as tipo de reaco entre o metal & o fluide
Ltissular.

VAN ORDEN (18830, estudou a interface tecidual nos
implantes, relalamde boa lolerincia dos melais. Analisando as
alteractes nog metals, quando sSe provocam deformagBes a frio,
relacionoy tals alteragles s possivels formas de corrosBo dos
implantes no meic bicldgico, tais como corrosio galvinica pela
ubilizacB8o de dols tipos de ligas metilicas ou da mesma liga de
diferente composiglo, corrosfo por  "pit” devido a defeitos
mﬁtalurgicug.mu de manipulac8o. corrosfic om frestas por aeraclo
diferencial, corrosdo sob ftensBo e corrogfo por fricgdo. Fez,
também, considerasBes sobre os problemas metaldrgicos gue podem
ooorrer noe processe de manufatura desses dispoesitivos metdlicos,
levande ac insucesso do impl ante.

Avaliando as proprisdades biomecinicas dos implantes, LEMONS

L4883 relatou a importéncia da manultengBoe da camads apassivadora,



que & uma camada protetora de oxido, obtida através de reacHo
controlada de oxigénio com o crome que & componente da liga dos
dispositivos de age inoxidavel 318L. O rompimento da  camada
apassivadora facilita a instalagZo de corrosfio do metal no meio
biocldgico,

AdministragBo oral de niguesl @ orémio, em porcos, nio
induziu hipersensibilidade a ssses eslementos quando o animais
forsm submelidos a splintes oclusals com liga de niguel —ordmio.
segundo, VYREEBURG ot alii, 1984,

Estudando a reagBo do tecido subcutango de rato ac implante
de biomaterialis, AKAGAWA (108850 constatou ¢ inicio de formaclo de
cépsula fibroza aos 7 dias de implantagBo, ¢ total encapsulamento
asos 42 dias,

LEMONS & HATIELLA {19880 relataram degenvolwvimento dos
biomaloriais @ a importancia dda existdnoia cle SrgEos
normal izadores, tais como © American Boclety for Testing Materials
Comni tLtee~ASTM, o American Dental Association-~ald, ¢ o Food and
Drug administration~-FDA, para o controle da manufatura, de lestes
laboratoriais o Jda aplicagio dos biomateriais.

Analisandoe a infludnciaz doe stress mecinico. gue pode ser
gualquer deformagfoc mecdnica introduzida & um  dispositive
metidlico, sobre a corrosio dos dispositivos de age JMEL, en
soluglc de Kinger, BUNDY et alii em 1980, concluiram gues ©
aumento vl slress sobre PESSS digpositivos, aumenta &

suscetibilidade &4 corrosBo. O auvlores sugeriram gue, guando



nevessirio, deve-ge introduzir o mi rid o de stiress nes
dispositivos, pois a integridade da camada apassivada no ago I16L
pode ser comprometida.

Estudando corrosBo eom préteses oriopédicas, BUCHANAN ot alii
1987}, relataram gque 3 taxa de corros3o neosses dispositi vos
sumenta em proporgloc com a 4rea de camada apassivadorsa que &
removida do material, durante sua utilizaglo.

Em 1887, GIERDET et alii, estudando fiovs de aco inoxidavel
CFe-Ur-MHid e de cobalto-crémioc (Co-Cr-Nil, concluiram. através de
analise sob microscopia eletrdnica de varredura, gue fios com
diferentes conposi eBas gquimicas, Lendem & aprewenbar
caraclteristicas superficiais difsrentes.

Tantce correosfio do agoe inoxddével no iscido bioldgico, como
reagz@es adversas, associadas a produtos de corrosfo, foram
relatadas por ZABEL et alii dlo88d, estudando a camada
apassivadora do ago inoxidavel em solugdo salinas, no sore e “in
v,

A qualidade das superficies dos implantes,. & sua relagic com
& manutenclc das propriedades mecdnicas, eslabilidade quimica e
resisténoia & sorrogsBe, foram relatadas no estudce de KASEND &
LAUSHAA (18882, cgorncluindo oz aulores gue =z gualidade da
superiicie dos implantes depende amplamente de sua manufatlura
mand pul agBo.

HMERRITT & BROWN (1888) sstudando corrosfBio em miniplacas ¢
parafusos de ago inoxidével, salisntaram a dificuldade eom

correlacionar as taxas de corrosBo “in vitro” & Yin viva®,



Avaliando miniplacas @ parafusos bio-absorviveis em CEen,
BOS et alii (1988 relataram gue os maiores inconvenientes dos
materiais metdlicos sBo a necessidade de remccio, apds a
consolidagBs  Sssea. e resgBes inflamatérias decorrentes ds
corrosio do metal.

O aumento da resisténcia & deformagBo plastica e da
rgsisténeia 3 trag®o, com reducfo da elasticidade dos fios de AgD
pré-estirados, fol relatado por COLM & FARISH (1989 sugerindo os
sutores gque 08 clirurgi@es utilizem fios pré-estirados oy fagam o
pré-aestiramentoc, manualmente, antes de seu uso,

CIGADA et alii, em 188, anslizando ago inoxidawvel utilizado
na manufatura de dispesitivos para ostecssintese, salientaram gue
a existéneia de sulcos e ranhuras podem Tavorecer a instalacio de
corrosio localizada,

Estudandoe & svolugHo dos dispositivos gtilizados paras
selevssintese,. ARDARY, em 18980 considerou azs vanlagens da ixagio
com parafusos ¢ miniplacas de compressSo, scbre os métodos
conpvencionals, os quals necessitam da fixag8o intermaxilar, e
poden levar a slgumas complicag@es clinicas indesejivels, Lal como
dificuldade de oxigenacio do paciente no pds operatdrio,

Em 1980, HUGHES ot alii, estudande implantes de Or-Jo-Mo,
destacaram & inmporténcia da camada apassivadora na redugdco dJdas

taxas de gcorrosfo dox dispositives implantadeos.
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HATERI AL E METODOS

O fio de ago inoxidével 318L n° 1 foi obtideo no comércio
especializade (Cirumedica-~SAY. A composicio gquimica da liga que
compds o fio, foi dada pelo fabricante, por ssta n¥o constar na
embal agem do produto. & composicfo fornecida pelo fabricante foi
comparada as normas internacionais da American Iron and Stesl
Institule—AIEl # com andlise guimica, dos elementos cpud mi con
Holibidénio, Bilicio, Niguel, Fésforo, Mangangs, Crémic, Carbono o
o Enxoflre realizada no laboraléric de Materiais da Escola de
Engenharia de 5o Carlos, obtida cornforme metodologia da American
Societ for Testing Materials Comnities (ASTH-E 3B3-86AD.

G fio de age inoxidével 318l foi coritado com auxilio ds
ingtrumentos cirdrgicos, om pedagos de 1 om e § om de comprimento.
Os de § cm foram dobrados a0 meio ¢ torcidos com auxilio de pincas
de fio, simulands z osteossintese, apés.o e a parte torcida fol
cortads em pedagos de 1 om de comprimento.

Fiogx livres de deflormagdo (relosd) = com 20, 40 e G0 torglies
foram analisados através da metslografia, lupa estereoscdpica o
microscopia eletrénica de varredura. Também foram estudados fios
livre de deformagBo =« com B0 torgBes., gque ¢ o nimero de torgles
aproximade quande da utilizaglo clinica, implantados durante 2, 7,
14, 24, 3B, 60, @90 e 120 dias no tecido muscular de rato. Para
cada grupo foram usados os fios implantados em 4 ratos, sendo os
fios de £ ratos analizados alravés da metalogralfia e & para
microscopia elelrdnica de varredura . e os fios retirados em um

rato de cada grupo fol reservado para evenluals repelicSes.



HMETALOGRAFT A

Para analise metalogréfica CCOLPAERT, 1274: FASANO, 1980),
o fios BIGL forsm incluidom em resina de polisster o polidos com
papel abrasivo de granulometria 180, 240, 320, 400 & 800 em oxido
de cromio. O acabamenio final feol reslizado com penos de polimento
arnbebidos em alumina fina ¢ 0,3 um de diametrod e o atague Acido
feito com glicerdgia C&cido nitrico 10 ml, dcido cloridrico 15 ml.
doido acédtico 10 ml e 2 golas de glicerinal. As observacHBeos o
docunentacio foram raeal i zadas rEtamm banco metalografice

CARL-ZEI SE-JENA.

ANALISE MACROSCOPICA

Os fios de ago inoxidavel 36L, livres de deformagdo =
deformados por toreXo, foram analisados e documentados em lupa

sslereoscopica ZEIES,

HICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Os fios de ago foram submetidos a limpeza em acetlons,
durante 10 minutos num aparelhce de ulirasom THORTON T-14, fixados

com pasta condutora de prata no suporte de aluminio (porta

amostras? do microscépico, observados & documentados num MEV JEGL

I~ T 380,
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IKPLANTACAD HO TEUIDO MUSCULAR DE RATO

Foram usados 40 ratos (Ratius norvegicus, Albinus, Wistary,
machos, pesando 200-2830 g, provenientes do Biotérie Cenbral da
NI CAMP, alimentados com ragio Labina CPurinal e 4gua
ad Libiluwm”. Os animals foram divididos em 8 grupos de 5. Apds
anestesia com éler stilico e iricotomia, oz ratos receberam a
implantagBo de um fio livre de deformacSc noe miscule Precius
femoralis™ (GREENE. 18480, da coxa traseira esquerda, e um torcido
ne lado direito. Para implantagfio, © misculo fol fixado por
presgiEo digital e o fio, com 1 om de comprimento, inserido
totalmentie na massa muscular com auxilio de uma pinga de fioc, sem
incisBo da pele. O animaig foram mortos depois de 3, 7, 14, 21,
3B, 60, 80 e 180 dias. Os fios foram retirasdos apds ssogEo
transversal do mUsculeo, lavados imediatamentie em Sgua destilada
deionizada para remosdo de tecide conjuntive  aderente &
superficie, com auxilio de fricgdo com gaze no fio torcido,
secados por 4 horas & 60°C e processados para metalografia ou MEV.
O flios retirados de um animal de cada grupo foram estocados,. mas
nEo wiilizados, © ifecidoe muscular do local do implante ol
inciuido em parafina, » o cortes de 7 um corados em Hemaltoxilins
& Eosina, Picrosirius & Tricrdmicoe de Mallory. As observacBes »

documentasBes foram feltas num foltomicroscdpio ZEISS,

i1
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RESULTADOS

A andlise guimica do fio de ago inoxidavel ZBL, realizada
pelo laboratdric do Departamento de Materiais, da Escols  de
Engenharia de 3o Carlos-USP (EESC, confirmou a especificagin
fornecida pelo fabricante & as pequenas variacBes encontradas
esido dentro dos limites estabelecidos pelas normas da American

Iron and Steel Institute CAISID, C(Tabela 10.

Tabela 1 - Composicio guimica do ago inoxiddvel Z10L £ % em posol

Elmento AIST Fabricante EESG

Craimico
o 0,030 ¢, 025 0, 020
M 2,000 1,480 1,810
P O, 045 0, 0e8 0,018
5 O, O30 0,011 0, 008
Si 1,000 o, 520 0,210
Ni 10. a 14, 11,180 13,000
Cr 18, a 18, 16,880 16,810
M 2. a 3. 2,300 2,030

iE



METALOGRAFIA

A fio livre de deformagio (relteo) revelou gri3os homogéneos,
de forma poligonal (Fig., 10, ma estrulura interna. Com 20 torgles
houve discreto alongamentio dos grdos, com a microssirutura
permanscendo semelhante a4 do fio reto. Depois de 40 & 80 torgles
hongve pronunciade alongamentio dos grios, svidenciando as linhas de
tonsfo, devido ao srncruamento do metal (Fig., 20, Apds 120 dias de
implantagBo no ltecido muscular ¢ fio reto ndo apresentou alteracEo
nos contornos de grios (Fig, 30, e no fio torcido obsesrvaram—se
diminuig3e da coesds nos contornos de gr3os e perda de gr¥os
formandoe fendas (Fig., 42, Tanto no fio reto como no torcideo, nos

periodos mals curtos, n3o houve modificaglies devidazs ao isplante.

ANALISE MACROSCOPICA

A analise em lupa esterecscépica revelou superlicis
uniforme, lisa @ brilhante no fio livre de deformagdo, engquanto
gque o Fio torcido exibiu superficie fosca & corrugada (Fig. 9. Na
regific de corte e manipulaglc notaram—se areas de esmagamentoc e

irregul aridades (Fig. 83,
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Fig., 1 - M@Lalagrafiaédc fio de age inoxidivel 316L., livre de
deformagdo Cﬁeta?, ndc implantado, moestrando gr#os
poligonais e Smmogénegs. 400X,

i

Fig., 2 - Matalrpgrafiaé do fico de agoe inoxidéavel 316L apds GO
Lorgiies, nﬁoé implantade. Os griEos est3o alongados,

evidenciando ﬁinhas de tensdZo (L, 400X.

Fig., % -~ Metalografiaédn fio de ago inoxidavel Z16L livre de
def or magio Crkte) apds 120 dias de implante no tecido
museul ar de raio. O grios $35o homogéneos @ poligonals.

400K,

Fig. 4 ~ Matalografia ét:ic- fio de ago inoxidavel 3168L com 80
torcBes apds 180 dias de implantacfo no tecidoe muscular
de rato. Os gr}ﬁas estido alongados, mosbtrands perds de

coesdo dos grﬁécg & drasa de fendas (d4d3. 700X,
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Fig. B8 - Superficie do fic de ago inoxidavel 2316L, em lupa
estereoscépica, n3o implantado,livre de deformagdo
Cad,exibindo superficie uniforme, lisa e brilhante. O fio

torcido (b) mostra superficie corrugtada e fosca. 20X.

Fig. 6 - Superficie do fioc de ago inoxidavel 316L, em lupa
estereoscépica, torcido, n3io implantado, exibindo area de
manipulag3o e corte do fio, com esmagamento na regido de

manipulag3o e irregularidades na regido de corte. =20X.
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MICROSCOPIA ELETRONICA DE YARREDURA

O fio livre de deformagio (retod mostrou superficie
irregular, com linhas de segregag3o e ranhuras perpendiculares a
trefilagd8o (Fig. 7). Houve ampliag8o gradativa das linhas de
segregagioc e deforma¢g@es nos fios com 20, 40 e 80 torglBes. Apds 60
torg@es ficaram evidentes linhas de tens3o (Figs. 8, 8 e 10).

Nos periodos iniciais de implante do fio, n3o se observaram
alterag@es que pudessem ser creditadas aos efeitos da implantag3o.
JA& nos periodos mais longos, houve aumento gradativo das
alteragfies. Com B0 dias de implante comegaram a aparecer algumas
fendas tanto no fio reto como no torcido. Aos 90 e 120 dias
tornaram-se evidentes, porém superficiais, no fio reto, (Figs. 11
e 120, e profundas no torcido, principalmente apds 120 dias (Figs.

13 e 14D.
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inoxidavel 3186L, livre de

Fig. 7 - GSuperficie do fic de ago
deformag8o (reto), ndo implantade mostrando linhas de
segregacio (s) e ranhuras (rd>. MEV./2000X.

Fig. 8 - Superficie do fio de ago inoxidavel 316L, com 20
torg8@es, ndc implantade exibindo discretra ampliagdo
das linhas de segregagido (s). MEV.-2000X.

Fig. 8 - Superficie do fio de ago inoxidavel 31BL, com 40
torg@es, ndo implantade exibindo ampliag¢3o das linhas
de segregagio (s) e deformagio da superficie. MEV. 2000X.

Fig. 10 - Superficie do fio de ago inoxidavel 316L, com 60

torgB@es, ndo implantado exibinde ampliag3c das linhas

deformag3o da superficie e linhas de

MEV.-2000X.

de segregagdo (s),

tens3io (L) devido ao encruamento do metal.
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Fig. 11 - Superficie do fio de ago inoxidavel 3231B8L, livre de
deformag8c e, apds 90 dias de implantag8c no tecido
muscul ar de rato, . exi bindo varias fendas

superficiais (d>. MEV-2000X.

Fig. 12 - Superficie do fio de ago inoxidavel 316L, livre de
deformag8ic e, apdés 120 dias de implantagic no tecide
muscul ar de rato, exibindo varias fendas

superficiais (d>., MEV-/2000X.

Fig. 123 - Superficie do fic de age inoxidavel 316L, com B0
torgBes, apds 80 dias de implantag3o no tecido muscular
de rato, mostrande linhas de segregaglc (sd e

deformag@es ampliadas. MEV./2000X.

Fig. 14 - Superficie do fic de ago inoxidavel 2318L, com 80
torgBes e apds 120 dias de implantag3c no tecido
muscular de rato, mostrando as deformag@es e fendas

profundas (d). MEV 2000X.
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IMPLANTAGAO NO TECIDO MUSCULAR DE RATO

A descrig8o microscodpica foi feita usando-se principalmente
os cortes corados em H-/E. O material corade em Picrosirius e

Tricrémico de Mallory foi usado para complementar as observacSes.

3 dias

Em todos os casos o fio deixou espago circular de cerca de
0,8 mm, mostrando algumas distorg¢gBes, devido & remog3do do fioc esou
processamentoc do material. A colocag8o do fio causou intenso
infiltrado inflamatdério mononuclear e pequenas areas hemorragicas
Junto ao tecide conjuntive do perimisio. O tecido muscular
adjacente ac implante mostrava &areas de necrose. O perimisio
exibia extensa rede de fibrina associada a proliferag3c de.
fibroblastos, sendo a reag¢do tecidual, nesse periodo, semelhante

para o fio reto e torcido.

7 dias

A superficie do tecido em contato com o fioc estava formada

por delgada membrana hialina, e subjacente a esta havia fibrilas

de col Ageno = células mononucl eares. Mais externamente,
particul armente no perimisio, havia intensa proliferagso
fibroblastica, angi ogénese, além de Areas hemorragicas com

deposigdo de hemossiderina. Alguns eosindfilos estavam nas regides

mais periféricas.
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No caso do fio torcido as alterag@es foram semelhantes, mas
mais intensas, particularmente a hemorragia e células musculares
necrosadas. A delgada membrana hialina em contate com o fio

apresentava projeg@es em forma papilar.

14 dias

Nesse pericdo, com o© fio reto, as fibras de coléageno
préximas ao fio estavam mais organizadas, e dispostas de modo a
envolver o implante, formando uma capsula. Macréfagos contendo
hemossiderina estavam presentes, assim como alguns eocosindéfilos.
Deve-se destacar que na regido do perimisio a resposta
inflamatdéria e a proliferagdo fibroblastica era mais pronunciada
que nas proximidades das células musculares (Figs. 18, 16 e 17).
Pelo Tricrémico de Mallory as fibras apresentavam—-se ordenadamente
dispostas ao redor do implante.

A superficie do tecido préximo ao fio torcido era irregular,
formando pequenas proje¢fes em forma papilar . Nessas regies, o
infiltrado inflamatério era mais intensoc e a quantidade de fibras

menor (Figs. 18, 19 e =20).
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Fig. 18 - Tecido muscular de rato, 14 dias apds implante do fio

Fig. 18 -
Pig: 17 =
Fig. 18 =
Fig. 198 -
Fig. 20 -

316L reto, exibindo a posig8o ocupada pelo fio (f2, e a
capsula fibrosa (c) além da proliferagdo fibroblastica

no perimisioco C(p>. H/E - 1850X.

Maior aumento da figura anterior mostrando o perimisio
com infiltrado inflamatério monunucl ear Cid e

proliferagd3o fibroblastica (o). H/E - 300X.

Maior aumento da figura anterior exibindo proliferagdo
fibroblastica (ol e deposigi3oc de fibras coléagenas (gd

na regifo em contato com o fio. H/E - SO0X.

Tecido muscular de rato, 14 dias apds implante do fio
316L com BO torgdes, exibindo a posigdoc ocupada pelo
fio (f) circundado por céapsula fibrosa (c) n8o uniforme
e com pouca organizagdo das fibras colagenas (g) nas
proje¢Bies papilares da capsula (v) nos pontos de torgdo

do fio. H/E - 1850X.

Maior aumento da figura anterior mostrando a proje¢Zo

papilar da céapsula (v2 nos pontos de torg3o do
fio. H/E - 300X.

Maior aumento da figura anterior, exibindo capsula com
fibras colagenas (g) bem orientadas na secg3o reta do
fio, projegio papilar da capsula (v) pouca formagdoc de

fibras e varios fibroblastos. H/E - S00X.
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21 dias

Esse periodo exibiu capsula fibrosa bem definida, com fibras
colagenas jovens acompanhando © contorno do fio reto, varios
fibroblastos, alguns macréfagos, pigmentagSo de hemossiderina, e
alguns eosinéfilos. A capsula estava em continuidade com o tecido
muscular (Figs. 21, 22 e 23).

Pelo Tricrémico de Mallory, era evidente a organizagfo das
fibras e a disposig3o dos fibroblastos acompanhando o implante. As
fibras em contato diretc com o©o implante apresentaram-se mais
maduras em relag3o as mais distantes.

A reagdo do fio torcido exibiu capsula n3o uniforme ao redor
do implante, apresentando projeg@es papilares na regifioc de torg3o
do fio, com atraso na organizag3o das fibras nestas projegfes e
grande numero de fibroblastos. Macréfagos e eosinéfilos também
estavam presentes (Figs. 24, 28 e 26).

Pelo Tricrémico de Mallory a capsula apresentou-se com
fibras finas, e nas proje¢glies observou-se fibroblastos em meio a

pequena quantidade de fibrilas col agenas.
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

21 - Tecido muscular de rato, 21 dias apds implante do fio
reto, exibindo, aco centro, local ocupado pelo fio (f),
circundadeo por cépsula fibrosa (c) uniforme e bem

organizada H/E - 150X.

22 - Maior aumento, exibindo capsula fibrosa (cd bem
organizada, e deposig8o de fibras colagenas (gd) jovens
e bem orientadas. As células s3o principalmente

fibroblastos. H/E - 300X.

23 - Maior aumento, exi bindo capsula fibrosa (cd com

fibroblastos dispostos ordenadamente. H/E - S00X.

24 - Tecido muscular de rato, 21 dias apdés implante do fio
torcido, exibindo no centro a posigdo do fioc (f),
circundado por capsula fibrosa (c) n8co uniforme, com
atraso na organizagdo das fibras nas projecles

papilares da capsula (vd). H/E - 150X.

28 - Maior aumento exibindo projeg8o papilar da céapsula

fibrosa (c2 na porgf3o torcida do fio. H/E - 300X.

26 - Maior aumento exibindo atraso na deposig3oc de fibras

colagenas e varios fibroblastos. H/E - B00X.
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38 dias

A cépsula fibrosa estava bem organizada, com fibroblastos
seguindo a orientagdo das fibras de acordo com o©o contorno do
implante. Alguns macréfagos e eosindfilos estavam dispersos pela
capsula. Notou-se a hialinizag3o do perimisio, que se apresentava
pouco celularizado e sem exsudato (Figs. 27 e 28).

A andlise pelo Tricrdémico de Mallory revelou capsula com
fibras colagenas maturas e regularmente dispostas ao redor do
implante.

A partir dos 38 dias n3o foi mais possivel observar a area
do implante do fio torcido, provavelmente devido a4 destruig3o da
regido quando da remogioc do fio, que trazia aderido grande

quantidade de tecido fibroso (Figs. 28 e 30).
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Fig. E7 =
Fig. 28 -
Fig. 28 -
Fig. 30 -

Tecido muscular de rato, 38 dias apds implante do fio
reto, exibindo ao centro a posigSo ocupada pelo fio
CfD, circundada por capsula fibrosa (c) bem organizada

e o perimisio com intensa hialinizag3o (nd. H/E - 1850X.

Maior aumento exibindo a hialinizagdo do perimisio.

H/E - 300X.

Tecido muscular de rato, 38 dias apds implante do fio
torcido, exibindo no centro local ocupado pelo fio (fD
e com tecido adjacente dilacerado pela remogao

fio. H/E - 1B50X.

Superficie do fio torcido, em microscopia eletrénica de
varredura, 35 dias apds implante no tecido muscular de
rato. A capsula fibrosa (c) esta aderida ao fio.

MEV 785X.
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60 dias

A céapsula fibrosa estava fina, com poucos fibroblastos,
auséncia de reagdo celular e em continuidade com o©o tecido
muscular. No perimisioc o tecido conjuntivo estava em organizagfo.

Na anidlise pelo Tricrémico de Mallory a céapsula mostra
fibras colagenas bem orientadas, envolvendo o implante, e exibindo

poucos fibroblastos distribuidos ordenadamente pela capsula.

90 dias

A céapsula fibrosa era delgada, com contorno bem definido. A
presenga de células inflamatérias era muito pequena, com a capsula
em continuidade com o© tecido muscular. O tecido conjuntivo do
perimisio apresentou-se com vasos sanguineos calibrosos, varios
fibroblastos e deposig3o de fibras colagenas jovens.

O Tricrémico de Mallory, evidenciou a presenga de
fibroblastos e deposig3o de fibras colagenas jovens no perimisio,
além da capsula fibrosa fina e bem definida rodeando todo

implante.

120 dias

Apds 120 dias a cépsula fibrosa estava delgada, organizada e

em continuidade com o tecido muscular adjacente (Figs. 31 e 32).
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Fig. 31 - Tecido muscular de rato, exibindo ao centro a posigdo
ocupada pelo fico reto (f), exibindo fina capsula

fibrosa Cc) do perimisio (p). H/7E - 180X.

Fig. 32 - Maior aumento mostrando detalhe da capsula fibrosa (cd

fina e delicada, e a reorganizagio do perimisio (pd.

H/E - 300X.
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DISCUSSAO

Oz fios de ago inoxidivel s¥o, no Brasil, muite utilizados
en osteossintess, Egﬁa situagde tende a se manter enguanto outros
melados de fixagHo, como miniplacas e parafusos tiverem custe
glevado, como otorre atualmente.

Embora usualmente se considere gue oz fiocs metdlicos
utilizados para osteossintese n¥o necessitam ser removidos,
permanscende envol vidog por tecido conjuntive Fibroso, & indicada
a remoglo do fio numa certa porcentagem de casos por reacio
inflamatéria crdnica ecsou infeccdo, com sintomatologia. Esse Lipo
de reagio pode ser devido a diversos fatores, tais comoe, gualidade
dor fio, "afrouxamenio” & movimenilagHo, posicionamento superficial
da osteossintese. ou corrosfo do material uwtilizado., A corrosio
pode ser responsivel por manifestagles clinicas, tals come dor,
formacio de aboesso ou osteomislite (BYRNE et alll, 19730, Assim,
de acordo com BOS et alii, 1989 a maior desvantagem da ulilizaglio
de dispositivos metidlicos ¢ a necessidade de sua remogdo apds, a
consel idaglic dsson.

£ possivel que tals ccorréncias sejam mals frequenies do que
se supSe. Hormalmente s¥o limitadas, nic envolvendo todas as
osteossinteses utilizadas no paciente, sendo regolvidaz com a
remocBo do fio., Talvez por isso, normalmente ndo sfo publicadas

wetatisticas nesse sentido, noem %o estudados o fios removidos,
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De acordo com SYRRET & DAYIS CiD78), o ago lnoxidavel 3160
possui boas qualidades para manufatura de dispositives de
osteossintese. O fio uwtilizado no presente estudo revelou, pela
andlise guimica de seus componentes, atender as espacificagies
internacionals para este tipo de aco (Tabela 1). Porém s¥o PO oS
o8 dados da literatura mostrande possiveis alterac@es estruburais
do ago 310l apods torgBo ¢ implantacio no tecido ésseo oOu muscul ar.
Neste trabalho a implantag¥o fol feita no tecido muscular, pois &
a estrulura, gue além do osso, fica usualmente om contato com o
metal e, também, por nfo exigir maiores manipulagBes do fio para a
implantagdo.

O fio wtilizade no presente estude n3o é pré estirado.
COLM &% FARISH (18880, relataram aumento da regsisténcia A
deformnaciio plasiica & da resisténcia a tragBo, com radugBo da
elasticidade pelo estiramento prévio do fio, recomendandoe que seja
estirado manual.ment@ antes de seu uso, vizands menor deformagBo
slidstiva ¢ evitando perda da rigidez da osteossintese no pos-
operatérie. No entanto, para LEMONS & ALLING (1877), esse Lipo de
tratamento a frice depende de fatores subjetivoes, como forga do
cirugific, e também de caracteristicas do préprio fio, como
diameliros e propriedades mecinicas, por issn  condenandoe o
procedimento. De qualquer forma, © cirurgifio estira o fio no ato
da =mintese, adicionando a isse a torgfo do fio. & duvidoso, neo
entanto, qus a forga manual npo pré-estiramento lenha efeito

significativo nas propriedades meclnicas do fio,
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A anadlise microscopica revelou, noe fio  reto, mul tas
irregularidades superficiais. Essas irregularidades tornaram-se
acentuadas apds a torgHo (Figs. 7, B, @ e 10). Tais sulcos e
ranhuras podem sofrer corros¥c localizada CCIGADA ot alii, 10802,
com liberagfo de fons metélicos., em particular niguel & orémio,
provocande  irritag¥o local com possibilidade de manifestachses
clinicas, citadas anteriormente, peloc menos até que © material
saeja removide ou totalmente encapsulado por tecide fibroso
{GABRIELLI et alii, 19872,

PDe fato as irregularidades observadas ndo sd podem favorecer
a corrosdo (VAN ORDEH, 1083: BYENE =2t alii, 19730, comoa também
dificultar a resposta tecidual. Quando um metal entra em contato
com tecide wvivo, o grau de agressZo av ltecide depende «da
intensidade @ do tipo de reagBo entre o melal e o fluido tissular
CEAWAHARA, 19833, As irregularidades encontradas nos fios, npo
presente sstude, confirmam eossa observacio. A& andlise em lupa
gaterescscopica mostrou © fic rete com superficie lisa & brilhante
gue, apds torgBo, ficou corrugada, com aspeclo de "casca de
laranijia”. A regifc de manipulagio e corte mosirou esmagamento do
fio, sendo essa Area tambdém mals suscetivel de corrosiio no meio
bioldgico (Figs., B8 & 8O,

A andlise metalografica mostrou gque, apds 20 torgiies, o fio
praticanente ndo sofreu alieragles de sua esbtrura granular. O
alongamento dos contornos de griio o aparecimento das linhas deo

tensEo foram obserevadas a partir de 40, acentuando-se com 60
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torglies (Fig. 23. £ provavel gque, durante a utilizacgio clinica, os
fiog sejam torcidos entre 40 o B0 torgBes, o portanto tends sua
microestrutura alterada. Dessa Fforma, a Lorg8o gera tensic na
estrutura do metal, ficando este menos resistente A corrosio. Para
diminuir o nimere de tLoreBes necessarias & realizagfo de
osteossintese, sugere-se uso de {ios curtos, e que sejam pingados
proximo do local da osteossintese, diminuinde assim o nOmero de
torgfes necessarias na sinlese,

O fic livre de deformagdo. submetide a microscopia
aletLrimica de varredura most rou linhas de segredgacio,
possivelmente originadas do processo de trefilagio (manufatura do
fiod e agravadas pela decapagem do fio Cla?agam para remogfio de
dxidog indesejivelis em solugBoe acidal (Fig. 73. As linhas de
segregaciEo ficaram alargadas no fio deformado (Figs., 8, 8 ¢ 103.

O Pio reto também apresentoy estrias transversals sugestivas
de danos ao material, durantie o processo de enbalagem e transporte
{Fig. 73. Embora a composigfo dos fios ulilizados seja de ago que
atende as especificagles internacionais para implantag8o
CTabela 12. o produto final apresenta muitas irregularidades na
superficie, gue poderiam ser reduzidas atravds de melhor controle
de gualidade do processo de fabricagdo. Por outro lado, a
procedéncia original do fio n¥o € conhecida pelo consumidor, desde
gque & apenas embalado e esterilizado pelo distribuidor, = sua
embal agen ndo traz especiflicagBes sobre o produto.

As alteragBes encontradas no fio rele e agravadas pela

torcEo sugeremn gque, guando houver alguma complicagdo clinica,
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citada anteriormente, decorrente de sus utilizagdo., o cirurgiso

deve ndo s remove-lo, como também, envii-lo para anilise, aldm de

conhecer o material wtilizado.

Cumpre salientar gque fios de diferentes composieBes tLondem a
apresentar caracteristicas supsrficiails diferentes quando
observados em microscopia eletrénica de varredura (GJERSER et
atii, 19870,

Implantes metalicos podem falhar devide a solicitacio
mecidnica exagerada, falhas i planejamento do sistema
utilizado ou deficiéncia no processe metaldrgico de manufatura dos
implantes (CAHOON & PAXTON, 19702, Do ponto de wvista bioldgico, a
permanéncia a longo prazo esti intimamente relacionada, com a
libesracio de ifons pelcec implante e, portanto, Com suss
caracteristicas de resisténcia a corrosio (BUCHANAN et alii,
18873,

CAHOON & PAXTOM, 1870, wverificaram que mais de T0W dos
implantes ortopddi cos Por =i e avaliados, apresentavam
gdeficidncias do ponto de vista de metalurgia, como inclusSes,
porosidades @ trincas resultlanies de trabalho a frioc em age 310L.
Segunde estes autores, & dificil obler balxos indices de inclus&c
em ago inoxidivel, embora a fuslo a vacuo redura grandemente esse
problema. O ago inoxidavel Z1BL apresenta baixa ductilidade apds
deformacBs a frieo, com alto risco de trincas guando existir

gleavado nUnero de nolusfes.
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A andlise metalografica do fio utilizado no presente estudo,
ndo sugere presenga de grande guantidade inclusfes, porém, apdss a
torgdo, mostra estrutura interna sob tens@o (Fig., 23, gqus & mais
suscelivel de degradagBo no meio bioldgico.

Os fios implantados no tecido muscular foram analisados a
pariir do 217 dia, desde que pericdos mals curtos provavelnmente
ndo seriam significativos para avaliagfo de possivels alteracBes
do ago.

Apds Bl e 389 dias as linhas de segregacio dos fios reto =
torcido mantiveram-se semelhantes aos controles n¥o implantados. A
partir dos 80 dias apareceram fendas rasas, Jjunto 3s linhas de
segregacio do fic reto, que lenderam a aumentar com o tempo. O fic
torcido mostrou fendas profundas apds 1280 dias de implantagio
CFig. 140

A corrosBo pode ser definida como desgaste, ou modificaglo
guimica ou estrutural de um material, provocadas pela agHo guimica
o eletroguinica espontinea de agentes do meio ambiente, Aszim os
metais utilizados para implantaclo geralmente possuem uma camada
supsrficial apassivada, Lornando a superficie da liga mais
resistente 2 corrosfo. & solugSo de continuidade ou remogdo da
camada apa$$ivadora; por fatores mecnicos ou gquimicog, facilita a
corrosin, O fon geralmente envolvido € o clorsto, presente nos
fluidos orgénicos (VAN ORDEN, 19835,

Algm dizssc, podem ocorrer areas de oxigenacEo diferencial

Coi ferentes concentraciies de oxigénio en determinadas regifies do
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implante) nas é4reas de interface meltalica, ou gue estejam em
contato com diferentes tipos de tecidos, favorecendo delerminadas
formas de corrosfo (CRIMMING, 1980: VAN ORDEN, 1083, A torcio do
fic estudado, comprometle a integridade da camada apassivadora.

Ho presente itrabalho, fendas enconiradas nos periodos mais
longos de implantacc podem representar areas que favoreceriam a
corrosio do material ou a prépria corrosfo. O stress mecanico ¢ a
deformagio permanente poden Favorecer a corrosio superficial de
implantes metilicos, provocande fendas que favorecen osse Processs
(SMALL, 1978; SYRET & DAVIS, 187¢).

A semelhanca da presenga de fendas tanto nos fios reto como
no torcide apds implantagBeo (Figs, 11, 128, 13 & 14, verificado
alraves do microscipio eletrdnice de varredura, pode ser devido ao
fio relo apresentar irregularidades superficlaig excessivas., mesmno
mem tratamenio mecinico (Flg. 72, Pordm, através da melalografia
dos fios implantados, observou-se gue somente o fio toreido
implantado durante 120 dias apresentava falta de coesZo enbre om
grios, com regifies caracteristicas de perda dos contornos de grio,
levande a formacio de fenda (Fig. 43.

As alteragles teciduais prévocacias por metal dependem de
diversos fatores. Metais de baiweo peso molecular =285c mals
citotdxwicos, irritantes o apresentam polencial carcinogénico,
enquants que metals do mesmo grupoe com peso molecular mals alio,
=50 mais bioccompativeis (KAWAHARA, 1983D.

Para atuar sobre as células, o metal deve ser jonizade. ©
grau de injlria tecidual, provocade por metal, depende do tipo de

reagBo entre ele @ os fluidos teciduais. As ligas metilicas tambdm
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sofrem resaglo de oxiredugieo no tecido vivo ¢ s30, muitas vezes
apazsivadas pela formagSo de camada superficial oxidada em rertos
casos (KAWAHARA, 18983).

G ago inoxidavel 26L ¢ reconhecidamente biocompatsivel
CSYRET & DAVIS, 1979; CIGADA et alii, 1989, No prasente sstudo o
fibrosamento iniciou-se apdSs 7 dias. havendo reagdo inflamatdéria
inicial, devido ao traumatismo cirGrgico. ApdSs 21 dias © fis reto
estava bem encapsulado (Figs. 21, 22 & 233, sriguantic o Lorcido
apresentava 4&reas com {ibras desorganizadas, nas projecBes
papilares da cépsula, nas dobras do fio (Figs., 24, 28 & 26) A
analise histoldgica nlo pdde ser feita depois de 21 dias porque a
cépsula  vinha aderida ac fioc no momenio de sua remogBo (Figs., 20
e IO,

Desde o periode de 7 dias de implantagBo a cépsula formada
ac redor do fio torcido efa irregular e mostrou pouca organizagio
das fibra$ colagenas, wesnguanto gue a capsula no fio reto era
uniforme e bem organizada. As projeclBes papilares nas dobras oo
fio torcide apresentaram, nos periodos 7, 14 o 21 dias células
inflamatérias e atraso na deposicio de fibras coldgenas, sugerindo
menor biocompatibilidade do ffio, apds torgieo. Poréem, a partir de
21 dias de implantagic, devido 3 aderéncia da capsula ao fio
torcide, n3o foram oblidos cortes histoldgicos gue permitisem a
andlise da resgfo tecidual.

A organizacBo da cépsula ao redor do fio reto completou-se
ans 38 dias (Fig. 273, apesar de o implante ter sido realizado em
Area de mobilidade, sugerindo boa biocompatibilidade, n#o cbstante

as irregularidades do fio. Aos 120 diazs s céapsula era fina & sem
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células inf‘l.amatérias. Se ocorrsu corrosio, nZo fol suficiente
para D Omover reagiEo tecidual e compronetesse a
piocompatibilidade do material.

Oz implantes metilicos tém longa histdria de wutilizag¥o
clinica bem sucedida, embora reagles adversas ULenham sido
descritas em associaglo com a corrosdo CZABEL et alii, 19882,

Apesar da boa biocompatibilidade observada no pressnle
gsiude, talvez algumas reagSes locais adversas a fios de ago
- possam relaciopar-se com a corrosdo da fio, especialmente guando
em contate  com  diferentes  iLipos de tecidos, devido am

irregularidades da supsrficie do fic sstudado, e das alteragiies

causadas pela torgio.
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CONCLUSBES



CONCLUSTES

1 -~ O fico de age inoxidével 316L atende as especiflicagies
internacionaiz gquanto & composigSo, porém  apresenta  grande
quantidade de irrsgularidades na superficie, que s3o agravadas

pela Lorg¥o.

Z — A analise metalogréfica revelou gue a sstrutura granular
do fio permanece inalterada até B0 torgles. Foram observadas

deformaciies apds 40 e B0 torgBes,

F -~ 0O fio reto foi bem itolerado eom tecido muscular de rato.
Qs efeilos da torgdo s pode sSer avaliado até os 21 dias,

prejudicando assim gqualguer conclusio definitiva.

4 -~ Apds 120 dias de implantacio o fio torcide apresentou
fendas, qQue foram observadas no MEV & 3 smetalografia comprovou a
Talta de coesfo nos contornoz de gr3os & perda de grios, sugsrindo

provesse corrosive do fio apds deformagBo a frio e implantagio.
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RESUMOD



RESUMO

O Tio de age inoxidavel 318l reto ou deformado por Lorgio,
ol analisado alravés de Jupa esterecscdpica, microscopia
eletrdnica de varredura (MEV) & setalografia. A torgBo ampliocu as
tinhas de segregaglio, deformou a superficie e gerou tensio na
pstrutura interna. Apds implantag8o em tecido muscular de rato, o
fio torcido apresentou falta de coesfo entre os grios ¢ perda de
gr¥cs formandoe fendas, sugerinde corrosfic apds 120 dias de
implantacio., Apesar das irregularidades do flo, os aspectos
histopatoldgicos da regifc do implante confirmaram que o fio de

apo 316L tem boa biocompalibilidade.
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SLIMMARY



SUMMARY

Stainless stesl 3U0L wire, straight or deformed by torsion,
was analysed through a stereoscoplc microscope, scanning slectron
microscope and metallography., Torsion snhanced segregation lines,
deflormed ithe swurface and generated Ltension in the internal
structures. After implantation in rat muscle, the twisted wire
presented lack of cohesion belwesen metal grains, as well as loss
of grains, resulting in clefis. Those observations suggested
corrosion after 120 days. Al though Lhe wire praesented
irregularities, the histopathological resulis confirmed the fact

that Lhe 216L stainless steel wire iz highly biocompalible.
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