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RESUMO

O objetivo deste estudo for comparar quatro sistemas de placas e
parafusos de 2,0 mm utilizados em fixacdo interna rigida, sendo duas marcas
nacionais (Engimplan e Bucomax) e duas importadas (Synthes e W, Lorenz).

Foram realizadas as seguintes analises: composigdo quimica, através de
espectrometria por dispersdo de energia (EDS) e espectrometria de emisséo
atomica (AES), macroscopico através de medidas padronizadas e de
resisténcia a flexdo.

Os resultados obtidos permitem concluir gue as marcas nacionais
apresentaram um comportamento inferior, em relagdo a padronizagdo das
dimensdes das placas e parafusos avaliados, influenciando nos resultados dos
testes de flexfo, onde estas se comportaram da mesma maneira. Entretanto, a
marca comercial W. Lorenz utiliza liga de titdnio-6aluminio-4vanadio para a
confecgdio dos parafusos, fato responsavel pelo methor resultado no teste de
flexfio, que qualquer outra marca. Os demais parafusos e placas apresentaram-
se constituidos de titAnio comercialmente puro, de acordo com a EDS e

posteriormente confirmados pela AES.

Titulo: “ Fstudo quimico, macroscopico e da resisténcia a flexdio de

placas e parafusos de titAnio usados na fixacéo interna rigida.”

Palavras chave: Placa, parafuso, analise quimica, medida, resisténcia &

flexdo.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare four 2.0 mm systems of plates and
screws of used for internal nigid fixation. From them, two were Brazilian
(Engimplan and Bucomax), one made in Switzerland (Synthes), and the fourth
one was made in the Germany (W. Lorenz).

The following analysis were done in both plates and screws: chemical
analysis using Energy Dispersive Spectroscopy (EDS) and Atomical Emission
Spectroscopy (AES), measurement of dimensions and bending resistance.

The present resuits allow to conclude that both Brazilian systems
evaluated showed a lower behavior in evaluation to the dumensions. The
bending assay showed that Brazilian systems were smmilar. However,
in the trademark W. Lorenz the screws are made from
titanium-6aluminum-4vanadium alloy, what can be the reason for a better
performance in the bending assay compared to the other three systems. The
remaining plates and screws are made from titanium commercially pure as
confirmed by EDS and AES.

Title: “ Chemical, macroscopical and bending resistance study of
titanium plates and screws used in internal rigid fixation.”

Key words: Plate, screw, chemical analysis, dimensions and bending

resistance.
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1. INTRODUCAO

O termo fixacdo interna serve para designar a estabilizacio de uma
fratura ou osteotomia, com dispositivo em contato direto com a estrutura
ossea, podendo ser obtida por meio de fio de ago, parafuso ou associagdo de
placa e parafuso. Designada rigida, quando o dispositivo de imobilizagéio junto
4 estrutura Ossea, permite a fungdo do d6rgéo durante o processo de reparagiio
Gssea. Caso nfo seja possivel o restabelecimento da fungdo ou necessite de
outras forma de fixagdo ¢ denominada ndo rigida (ELLIS®, 1991).

O tratamento de fraturas é melhor conduzido quando obtém-se uma
reaproximacdo e imobilizagiio dos segmentos fraturados (CAWOOD", 1985;
TU & TENHULZEN”, 1985). Outros fatores influentes no reparo sio a
infecgio ¢ 0 tempo para proceder o tratamento da fratura, segundo

'RHINELANDER® (1974).

De acordo com SCHILLI® (1977) existem basicamente dois processos
de reparacio 6ssea. O primdrio, caracterizado pela formagdo Ossea direta
(LUHR™, 1982) e, o secundario, em que ocorre a formagfo de tecido fibroso
antes do tecido Osseo, possibilitando a formagdo de unidio fibrosa em
detrimento 4 6ssea (BRONS & BOERING', 1970).

Relatos de tratamento das fraturas faciais foram descritos por Edwin
Smith, como anteriores ao século XVII a.C.. Mas, a adogéio da abordagem
cirdargica, como forma de tratamento, ¢ mais recente, uma vez que necessitava-
se ndo s6 do aprimoramento de técnicas cinirgicas ¢ material de fixagdo, mas

também, de principios de assepsia, substdncias anestésicas ¢ de antibioticos,
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para a obtengio de éxito nestes procedimentos (WISTREICH &
LECHTMAN®, 1980).

A utilizacdo de fio de prata intra-Osseo no tratamento de fraturas
mandibulares foi primeiro relatada por Jean Baptiste Baudens, em 1840
(BAKER et al.*, 1997). J4 a aplicagdo de placa e parafuso, como protocolo de
tratamento de fratura mandibular é creditada a CHRISTIANSEN", em 1945,
entretanto LAMBOTTE™, em 1907, ja relatava a fixagdo por meio de placa €
parafuso. Os primeiros dispositivos de fixagio interna idealizados
constituiam-se de mathas metdlicas, geralmente utilizadas como forma de
tratamento secundario (MESSER et al.*, 1967; BEAR et al®, 1971).

Inicialmente, as placas e parafusos, utilizados no tratamento de fraturas
faciais, eram desenvolvidas para fratamento de fraturas de ossos das
1>, 1954,

ROBERTS®, 1964). Posteriormente, sistemas especificos para a regiio buco-

extremidades, como por exemplo, o metacarpo (RANK et a

maxilo-facial foram desenvolvidos por pesquisadores europeus, como Spiessl
(WALDRON et al.”, 1943; HAHN & CORGILL”, 1969).

Os principios e técnicas para a fixaglo interna rigida foram
primeiramente descritos por Danis, em 1947 (EGGERS™, 1949). As técnicas
foram desenvolvidas e aprimoradas, resultande na criagdo do centro de
pesquisa da AO/ASIF (BAKER et al*, 1997).

Estudos de MICHELET et al.*® (1973) ¢ de CHAMPY et al.” (1978)
infroduzitam uma forma mais simplificada de tratamento das fraturas
mandibulares, por meio de placas e parafusos, diferindo das preconizadas, na
época, por pesquisadores como LUHR™ (1969) ¢ SPIESSL™ (1976).
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Os relatos de fixagdo, por meio de placa e parafuso, em fraturas do tergo
médio foram primeiramente relatadas por SNELL & DOTT®, em 1967. Nas
cirurgias ortognaticas, a difusfo da utilizacfio de fixagdo em osteotomia sagital
do ramo mandibular é creditada a MICHELET et al.™ (1971), da mesma
forma, a de maxila (MICHELET et al.™ 197 3).

A fixagdo interna rigida promovida por placas e parafusos € o
procedimento que tem apresentade methor resultade na imobilizacdo e
reducdo da fratura éssea, conduzindo a reparacio primaria (JONES & VAN
SICKELS™, 1988). Estabelecendo mais vantagens do que desvantagens,
segundo ELLIS™ (1993).

A necessidade de remoc¢fio ou ndo de placas e parafusos apods a
consolidacdo Ossea, ainda causa discérdia, principalmente, entre europeus ¢
norte-americanos. Pesquisas a respeito do material utilizado, com maior
biocompatibilidade como o titdnio, placas menores, menos espessas ¢ de
adaptagdo mais facil, acentuam-se cada vez mais (ALPERT & SELIGSON',
1996).

Segundo HAUG™ (1996), as placas e parafusos confeccionados de
titdnio comercialmente puro ¢ a liga titAmo-6aluminio-4vanidio podem ser
consideradas implantes permanentes, ao passo que, as de ago noxidivel e
vitalio devem ser removidas. MATTHEW et al*® (1996) consideram o titanio
comercialmente puro € o ago inoxidavel, como materiais onde a remog¢do ndo
se faz necessaria.

Estudos de EVANS & THOMAS?® (1986), EVANS & CLARKE-
SMITH? (1991) ¢ EVANS® (1994) afirmam que a manifestagio de

toxicidade esta diretamente relacionada com particulas de didmetro menor do
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que 5 um, independente da origemn do material, mas que o vitdlio €
considerado téxico mesmo com particulas de difmetro maijor gue 5 um, pela
alta toxicidade dos ions cobalto liberados. No eptanto, o titinio
comercialmente puro ¢ a liga de titdnio-6aluminio-4vanadio, nfo sfo, quando
o didmetro de suas particulas ultrapassam o valor de 5 pm.

A toxicidade do ago inoxidavel ¢ causada em grande parte pela
liberagdo de niquel (WILLIAMS®™, 1981). Onde encontram-se relatos de
ocorréncia de tumores malignos em estudos experimentais em ratos devido ao
niquel (TAKAMURA et al.”, 1994).

Com relag¢do ao titAnio comercialmente puro ¢ a liga titdnio-6aluminio-
4vanidio nfdo ha evidéncias de reagles adversas em humanos (HAUGS“,
1996), mesmo no caso da liga, por possuir aluminio e o vanadio
(GERSTORFER & WEBERY, 1988; BLOCK & KENT®, 1993; DISEGI™,
1994).

Relatos da ocorréncia de processos malignos ac redor de materiais
implantados  s3o encontrados com relagdo ao ago inoxidavel
(McDOUGALL™, 1956), ao vitalio (SWANN"', 1984), a liga de cobalto-
cromo (PENMAN & RING”, 1984) e a liga de titanio-6aluminio-4vanadio
(FRIEDMAN & VERNON®, 1983).

A liberacio de componentes do metal pode ocorrer pela corrosdo
estabelecida por processo de oxidagdo ou de dissolugdo (HAUG”, 1996). O
titAnio comercialmente puro € a liga titAnio-6aluminio-4vanadio possuem wm
alto grau de resisténcia a corrosdo, conferida pela camada de 6xidos formada
na sua superficie (YAREMCHUK et al.®, 1992; DISEGI®, 1994). Ao ago

inoxidavel é creditada resisténcia a corrosdo, no entanto, observagdes clinicas
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de placas e parafusos removidos demonstram corrosio (BROWN &
SINPSON', 1981; WILLIMS et al.*', 1988). Segundo COHEN & WULFF"
(1972), o wvitalio apresenta resisténcia a corrosfo maior do que o ago
moxidavel.

Outros fatores responsaveis pela indicagdo de remocgdo de placas e
parafusos, que n#o por fatores de biocompatibilidade, podem ser:
sensibilidade térmica, migracio de placa e parafuso e restrig8o de crescimento
quando aplicadas em criangas, palpabilidade (ALPERT & SELIGSON',
1996), em imagem para diagndstico, onde o titfnio produz menores
interferéncias comparado ao ago inoxidavel e ao vitdlio (HOBARY, 1992;
EPPLEY et al®, 1993; ALPERT & SELIGSON', 1996), em casos de
infecgdo, na qual a incidéncia é maior no trauma do que em cirurgias
ortognaticas (BROWN et al.®, 1989) e o estresse de protegio. Ainda, de
acordo com SCHMIDT et al ® (1998) pode-se incluir o relato de sensibilidade
dolorosa e a propria vontade do paciente.

O estresse de protegdo, de acordo com KENNADY et al® (1989),
caracterizado pela osteoporose e reabsorgdo dssea ao redor da placa,
manifesta-se pelo diferente moédulo de elasticidade entre o material
constituinte da placa e do 0sso. O titdnio é o material que apresenta médulo de
elasticidade mais préximo do tecido 6sseo, mesmo assim, € cerca de trés vezes
maior do que a cortical 6ssea (LUALDI & MINEN", 1987).

As placas e parafusos absorvivels surgem como wma pova proposta a
fim de minimizar os efeitos adversos ocasionados pelos metais (BESSHO et
al.”, 1997). Os estudos com polimeros absorviveis progrediram a partir do

desenvolvimento do fio de sutura a base de dcido polighicdlico (PGA), no
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entanto, os resultados iniciais foram pobres, e as pesquisas para ©
desenvolvimento de um polimero que tenha resisténeia suficiente € a0 mesmo
tempo comserve a propriedade de absorgio, ainda s&o necessarias
(HERRMANN et al*, 1970; TORMALA et al.”, 1991, BESSHO et al.’,
1997).

Uma das principais vantagens da fixagdo interna rigida € a eliminag@o
do bloqueio maxilomandibular pos-operatdrio, para tanto se faz necessario que
a fixacdo tenha resisténcia suficiente para evitar a movimentagdo dos
segmentos Osseos. Dentre os fatores relacionados a resisténcia de placas ¢
parafusos estdo o material de confec¢fo ¢ o desenho (HEGTVEDT et al”®,
1994),

Bm termos de forga de mordida valores médios de 55,2 kg para homens
e de 44,0 kg para mulheres sdo relatados por BAKKE et al’ (1990).
Separando-se por grupos de elementos dentais sdo encontrados valores de até
91 kg ao nivel de molares e de 57 kg na regido de incisivos de acordo com
WALTINO & KONONEN" (1994).

HAUG™ * (1993) em dois estudos, encontrou valores no teste de flexdo
vertical de 10,2 kg, 12,3 kg ¢ 36,7 kg, sendo respectivamente os valores de
placa posicionais, de compressfio dindmica ambas do sistema 2.0 mm, € 0
terceiro valor referente a placas do sistema de 2,7 mm, onde o material
constituinte de placas ¢ parafusos era o titdnio comercialmente puro.

Atualmente existem no mercado inimeras marcas comerciais de placas
¢ parafusos, algumas de alta qualidade e oufras manufaturadas quase que
artesanalmente. Por essa razio, estudos a respeito da qualidade desses

dispositivos s3o necessarios, com o objetivo de avaliar o seu comportamento.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Ja esta bem estabelecido que o processo de reparagdo d0ssea ¢ otimizado
quando se obtém uma redugdo anatémica precisa e uma rigidez na
imobilizacio dos fragmentos (CAWOOD"™, 1985; TU & TENHULZEN",
1985). Uma vez que a fratura Ossea tenha sido reduzida e imobilizada o
processo de reparo estard na dependéncia da preservagdo e manutengdo do
suprimento sangiiineo, da auséncia de contaminag@o e da precoce realizagio
do tratamento (RHINELANDER®, 1974).

Existem basicamente dois processos pelos quais a reparagdo Ossea
ocorre: o primério e o secundario (SCHILLI®, 1977).

O primadrio é caracterizado pela direta restauragdo do osso lamelar, no
entanto, o osso medular e cortical irfo se reparar com velocidade diferentes.
Quando as superficies medulares sdo posicionadas em intimo contato,
elementos osteogénicos e o suprimento capilar sangiineo resultam em
reparagdo 6ssea longitudinal direta com pequena remodelag¢do em trés a quatro
semanas. A reparacio da cortical dssea ocorre através de um crescimento
longitudinal, dos capilares e das células osteogénicas, ao redor do trago de
fratura, seguindo o caminho dos tuneis corticais. Sob condigdes ideais, a
reparagio do osso cortical pode estar completa por volta da décima sexta
semana, sendo mais dificil de ocorrer do que a reparagdo do osso medular
(LUHRY, 1982).

A reparagio secundaria consiste numa seqiiéncia de passos que se inicia
com a indugdo e formagdo do hematoma, inflamagdo, formagdo de calo

fibroso, formagdo de calo dsseo e remodelagdo (TU & TENHULZEN™,
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1985). Este tipo de reparaglio € possivel de ocorrer quando néo ha uma
redugio anatbmica precisa ou quando hd movimentagfio dos segmentos
fraturados durante o periodo de reparagfio. Esta movimentagdo perturba a
proliferagfo capilar que é essencial para a reparagfio, e permite ¢ acamulo de
tecido fibroso pouco vascularizado, podendo ter como resultado final uma
unifio fibrosa, antes da reparagfio éssea (BRONS & BOERING'', 1970).

O diagnéstico e tratamento de fraturas faciais foram imicialmente
relatados por Edwin Smith, que descreveu os passos para o tratamento de
fraturas mandibulares, isto anteriormente ao século XVII a.C., na Grécia.
Posteriores relatos sfo encontrados, como o de Sushruta, indiano, que
propunha a redugdo da fratura mandibular por manipulagdo manual e
concomitantemente a utilizagiio de bandagem e o uso de calor. Outro relato,
dos tratamentos iniciais propostos, foi feito por Avicenna, Islames, no inicio
deste milénio, no qual enfatizava a importincia da manuten¢dio da ocluséo
dentéria no tratamento correto de fraturas faciais, advogando o uso de amarria
intermaxilar e de splints dentais para estabilizar a oclus3o antes do tratamento
da fratura (BAKER et al.*, 1997).

A abordagem cirirgica ou nfio para o tratamento, estd relacionada aos
fatores coadjuvantes ao procedimento propriamente dito, como ©
desenvolvimento de substincias anestésicas, principios de assepsia em
cirurgia e utilizagio de antibidticos. O anestésico foi introduzido durante a
década de 1840, contribuindo em muito para o desenvolvimento de técnicas
cirtrgicas eficazes, possibilitando a realizagio de operag@es mais longas e
complexas, mas infelizmente, aumentando a incidéncia de infecgdes nas

feridas cirirgicas, que quase sempre resultavam na morte do paciente. Isto
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devido a falta de nogSes de assepsia em cirargia, as quais s6 foram
inicialmente descritas por Lister entre 1860 e 1870 e dos antibiéticos que tem
como marco a descoberta da penicilina relatada por Fleming, em 1929, e o seu
subsequente desenvolvimento comércial, em 1940, por Chain e Florey
(WISTREICH & LECHTMAN®, 1980).

A primeira publicagio a descrever a fixa¢#o interna ¢ creditada a Alexis
Pujol, em 1775, na qual descreveu, com sucesso, o tratamento de uma fratura
de brago utilizando cerclagem com fio de bronze. Em termos de tratamento de
fraturas da face, a utilizagSo de fio intra-6sseo, para fixagfio dos segmentos
fraturados, foi primeiro relatado por Jean Baptiste Baudens, utilizando fio de
prata em fratura mandibular, em 1840 (BAKER et al.*, 1997). |

Hansmann, em 1886, desenvolveu uma placa para a redugfio de fraturas
que poderia ser reaproveitada posteriormente a consolidagio dssea. Mais
tarde, cirurgides como Lambotte, Lane ¢ Sherman aprimoraram esta idéia,
desenvolvendo placas mais resistentes, com maior capacidade de
adaptabilidade cirfrgica ¢ mais toleradas pelos tecidos adjacentes. Sherman
mtroduziu o ago vanadio, porém, este material foi logo substituido por
mostrar-se muito reativo com os tecidos adjacentes. A partir daf buscou-se
materiais mais biocompativeis, tais como 0 ago inoxidavel, vitalio e titdnio
(BAKER et al.®, 1997).

LAMBOTTE" (1907) relatou a fixagdo de fratura de mandibula por
meio de uma placa de aluminio, fixada com o auxilio de dois parafusos.
Originalmente, o mnicio da redugdo de fraturas de mandibula com placas e
parafusos datam de 1945, sendo realizado por CHRISTIANSEN'® com placas
a base de tantalo.
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Os dispositivos de fixagho inicialmente desenvolvidos eram malhas
metalicas, a base de a¢o inoxidavel, cromo-cobalto ou titinio, de ufilizagdo em
tratamento secundério, quando houvesse ma unido ou ndo unido em fraturas de
mandibula, a fim de propiciar estabilizagfio dos fragmentos durante a fungfio
muscular ¢ arcabougo para possivel enxerto dsseo (MESSER et al?, 1967,
BEAR et al.®, 1971).

Estudos a respeito do efeito da compressio na reparagio Ossea foram
primeiramente descritos por Eggers, mas a placa que realmente provinha a
compressdo Ossea foi desenvolvida por Danis, em 1947, mas ndo para
tratamento de fraturas faciais (EGGER®, 1949). No final dos anos 60, Luhr
preconiza a utilizagiio de placas de compressdo no tratamento de fraturas
mandibulares, o que se popularizou com Spiessl no desenvolvimento de
técnica AQ/ASIF (BAKER et al®, 1997). Nestes casos como tratamento
primério, ¢ eliminando ou diminuindo a necessidade do uso do bloqueio
maxilomandibular no tratamento de deformidades dentofaciais ou de trauma
(ALPERT & SELIGSON', 1996).

MICHELET et al.™ (1973) relataram a utilizagdio de placas para o
tratamento de fraturas mandibulares, as quais eram facilmente moldadas e nfio
compressivas, inseridas através de abordagem intra-oral e fixadas com
parafusos monocorticais € nem sempre necessitando do blogueio
maxilomandibular. Diferindo do que era preconizado na época que constituia
de placas de compressdo, largas, rigidas, fixadas por parafusos bicorticais ¢
inseridas através de abordagem extra-oral (LUHR™, 1969; SPIESSL", 1976).

CHAMPY et al.?> (1978) revisando o estudo e experiéncias clinicas de
MICHELET et al”® de 1973, ¢ introduzindo o estudo fotoeldstico,
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demonsiraram os locais ideais para a colocéu;ﬁo das placas e parafusos em
casos de fratura de mandibula.

No caso de fraturas do tergo meédio da face, os relatos a respeito do
tratamento por meio da fixacdo interna rigida sdo posteniores, ja que os
cirurgifes a utilizar, possufam experiéncia previa na fixagdo de fraturas de
mandibula, isto no final dos anos 60 (ELLIS™, 1993).

Em cirurgias ortognaticas é creditado 3 MICHELET et al.>* %, a difusdo
deste tipo de fixago, com a publicagdio realizada em 1971, sobte o uso de
placas e parafusos utilizados na estabilizacio de osteotomia sagital do ramo
‘mandibular, e em 1973 quando também, utiliza na fixactio da maxila.

As placas e parafusos utilizados antes da década de 70, na redugéo de
fraturas de mandibula, eram idealizadas para ortopedia em redugdo de fraturas
de metacarpo, cuja composi¢io era de liga cromo-cobalto (WALDRON et
al”, 1943; RANK et al.”’, 1954; ROBERTS®, 1964; HAHN & CORGILL",
1969). SNELL & DOTT® (1967) s#io os primeiros a relatar redugfo de fraturas
de tergo médio da face com placas para metacarpo.

A fixacdo interma rigida é o procedimento que tem apresentado melhor
resultado na imobilizacéo e redu¢do da fratura dssea, conduzindo a reparagéo
priméria (JONES & VAN SICKELS®, 1988) .

Sistemas especificos, tanto em termos de placas ¢ parafusos, como do
instrumental necessario para a fixagdo foram elaborados ¢ as técmicas
cirargicas aprimoradas, firmando a fixacdo interna rigida como a mais
indicada e ftrazendo ao paciente mais vantagens '{do que desvantagens
(ELLIS®, 1991).
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A filosofia da fixagdo interna rigida foi incorporada na Europa no final
dos anos 70, e posteriormente na América do Norte no final da década de 80, e
com discordancia a respeito da remogdo apos a consolidagdo Ossea ter se
completado, mesmo que assinfomatico. A partir disso, acentuaram-s¢ as
pesquisas a respeito do material a ser utilizado, com maior biocompatibilidade
como o titdnio, placas menores, menos espessas € de adaptagfio mais facil
(ALPERT & SELIGSON', 1996).

HAUG™ (1996) fez uma revisfo de literatura sobre o assunto e compara
com os resultados que obteve durante 78 meses, periodo em que foram
utilizados 3.217 placas e 19.012 parafusos de titdnio comercialmente purc em
pacientes de cirurgia buco-maxilo-facial. Concluindo que, materiais a base de
titAnio comercialmente puro ¢ a liga de titAnio-6aluminio-4vanadio, podem ser
consideradas implantes permanentes, ao passo que, as composta de ago
inoxidavel e vitalio (cobalto-cromo-molibdénio) devem ser removidas.

MATTHEW et al.° (1996), utilizaram placas e parafusos de titanio
comercialmente puro e de ago inoxidavel implantados em mandibula de
cachorros, com osteotomia produzida por brocas, em periodos de avaliag3o
compreendidos de 4, 12 ¢ 24 semanas ¢ concluiram, ndo ser necessanc a
remogdio, de ambos 0s materiais, até seis meses ap6s a implantaggio, tendo em
vista, a analise da superficie do matenal sob o aspecto de corroso.

EVANS® (1994) em estudo in vitro, com fibroblastos expostos ao
contato direto ou separados por membrapa, a particulas de titdnio
comercialmente puro, da liga titAnio-6alumino-4vanadio ¢ da liga cobalto-
cromo-molibdénio, tendo como resultado que todas as particulas reduziram o

crescimento celular quando em contato direto com a célula, ao passo que, as
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separadas por membrana somente as da hga cobalto-cromo-molibdénio
causaram danos a célula. Deste modo, a higa de cobalto-cromo-molibdénio
pode ser considerada tdxica, fato explicado pela alta toxicidade dos ions
cobalto liberados por ela (EVANS & THOMAS?, 1986). O autor sugere que
na selecdo do material para confecgio das placas e parafusos, leve-se em
consideracdo o que hibere particulas de didmetros maiores do que Sum, fato
mais importante do que a biocompatibilidade.

Tal fato é apoiado por outros estudos, como o de EVANS & CLARKE-
SMITH? (1991) o qual sugere que a toxicidade do direto contato de particulas
com células ocorre quando as particulas apresentam didmetro ao redor de
Sum, ou menor, independente da origem do material, sugerindo como causa
deste efeito o dano sobre a membrana celular e, em menor proporgdo, a
fagocitose.

As reagles relatadas ao ago inoxidavel sdo devidas a liberagdo, em
grande parte, do niquel e incluem inflamacéio com desenvolvimento de
linfocitos e macrofagos, dor, eritema, edema, necrose 6ssea local, ulceragfo de
tecidos moles, osteolise, osteoclasia e ndo unifio (WILLIAMS™, 1981).

Com relagiio a liga de titAnio-6aluminio-4vanadio, respostas adversas
s3o relatadas em estudos com cultura de células devido ao vanadio. Mas ndo
hi evidéncias de reagGes adversas em bumanos (HAUG™, 1996).
Adicionando-se ao fato, de que ¢ insignificante a quantidade de vanadio
contida nas placas e parafusos (4% da proporgdo massa/massa) ¢ a liberada
(GERSTORFER & WEBER™, 1988). Quanto ao titdnio, este é considerado
um elemento bem tolerado pelos tecidos (BLOCK & KENT®, 1993; DISEGT™,
1994).
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Segundo LAING® (1979) existe muita discusso a respeito do efeito
toxico do aluminio e do vanadio contidos na liga titdnio-6aluminio-4vanddio.
O aluminio pode ser relacionado a osteomalacia, a anemia microcitica ¢ 2
desordens neuroldgicas incluindo encefalopatias principalmente, em pacientes
com desordens renais que necessitem de hemodidlise. O vanadio acumula em
tecido 6sseo, rim, figado e baco, sendo considerado mais toxico que o niquel e
o cromo, quando apresenta-se no estado oxidado. Muitos dos efeitos do
vanadio estfio associados na interagdo com fosfato, afetando mecanismos de
ions sodio, potassio, caleio e hidrogénio.

KIM et al. ¥ (1997) avaliaram a resposta tecidual frente as placas de
titdnio comercialmente puro em quatorze pacientes, nos quais foram realizadas
quatorze bidpsias em tecido mole e duas em tecido Osseo, encomtrando
tatuagem visivel, macroscopicamente, em 14% dos pacientes em tecido mole ¢
nenhum em 0sso, ja em microscopia eletrénica de transmissdo todos os tecidos
mostraram particulas de titdnio. Entretanto, ndo ha dados sobre a concentracdo
para causar efeitos adversos, ou mesmo se existe alguma.

ROSENBERG et al.” (1993) procederam similar avaliagio em trinta e
dois pacientes, obtendo em 25,6% dos casos fafnagem visivel
macroscopicamente ¢ em 71,8% quando de avaliagdo por microscopia
eletronica de varredura. Pela espectrometria por dispersdo de energia
constatou-se a presenga de didxido de titAnio nos tecidos ao redor. A causa da
tatuagem tecidual proveniente de placa e parafuso ndo é totalmente conbecida.
E discutido o fato de dobras durante a adaptaciio para a fixaglo da placa
ocasionar micro fraturas e perda de particulas, o atrito entre a chave e a cabega

do parafuso durante a fixagio da placa e os micro movimentos ocasionando
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atrito entre a cabega do parafuso e a area de adaptagiio na placa. Em todos os
casos, o acumulo de titAnio passou assinfomatico, relatando nfo existirem
evidéncias de associagiio entre comphicagdes e presenca de tatuagem tecidual.
Segundo MATTHEW & FRAME’' (1998), a tatuagem ¢ mais acentuada na
regifio correspondente a cabeca do parafuso.

SCHLIEPHAKE et al® (1993) relatam um significante aumento de
titdnio em Orgdos como pulméo, bago, figado e rim, apds a colocagdo de
implantes de titAnio em ossos longos e mandibula. Entretanto, néo se sabe o
verdadeiro mecanismo de liberagfo do titAnio, apenas da suposta resisténcia a .
corrosdo promovida pela camada de éxidos.

A metalografia, um dos principais ramos da metalurgia fisica, estuda a
constituigio, a estrutura e a textura dos metais, suas ligas e produtos metalicos
e seu relacionamento com as propriedades mecanicas, fisicas, quimicas e
processos de fabricacfo (COUTINHO", 1980; VERHOEVEN", 1992). Sendo
de grande utilidade para a investigagfio da causa da liberagfo de metal de
placas e parafusos.

TUNCER et al.” (1996) procederam avaliagiio comparativa de placas
com e sem dobras, submetidas a microscopia optica, com aumento de 300
vezes, ndo observando nenhuma alteragio na micro estrutura do titdnio
comercialmente puro.

MATTHEW & FRAME’! (1998) interessados em analisar a liberagio
de particulas de placas sob tensdo, implantaram no osso frontal de cachorros.
Onde, em um grupe procedeu-se a adaptagio da placa 4 superficie Gssea e no
outro ndo. Placas de titdnio comercialmente puro e ago inoxidivel foram

avaliadas, tendo como resunitados a similaridade na hiberagfio de particulas,
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tanto na placa com dobra como na sem, da mesma forma que na variagdo do
metal, no periodo avaliado de 24 semanas.

ONODERA et al.* (1993) descrever um caso de tatuagem, envolvendo
linfonodos submandibular apos dois anos de tratamento efetuado com placa de
reconstrucdo, em ressecgfo parcial de mandibula. Em avaliagdo procedida por
microscopia eletrénica, as particulas apresentavam didmetros variando de 0,2
pm a 5 pm. WEINGART et al.” (1994) avaliando deposito de titdnio em
linfonodos de cdes, constataram a nio existéneia de reagfo de corpo estranho
ou reagGes toxicas durante analise histologica.

SHANBHAG et al.*” (1994) em estudo in vitro constataram a existéncia
de estimulo, por parte de particulas dos metais, sobre monocitos/macrofagos
para a liberagio de prostaglandina E, e interlencina-1, os quais sdo
mediadores para a promogdo de reabsor¢io ossea, ¢ estimulo direto sobre
fibroblastos, aumentando a sintese de colageno. A liberagio de prostaglandina
E, e interleucina-1 podem ser responséveis pela perda asséptica de placas e
parafusos.

TAKAMURA et al.”? (1994) relatam a ocorréncia de tumor maligno ao
redor de implantes cilindricos colocados em tecido muscular de ratos, no caso
de liga de niquel (96% aproximadamente de niquel). No entanto, o a¢o
inoxidavel apresenta 12,5% de niquel, ou seja uma concentragio muito
inferior. E no mesmo estudo, o ago inoxidavel nfo apresentou efeitos
adversos, advogando desta forma, que a concentragio do metal ¢ importante
para determinar o seu efeito.

Ligas que contenham niguel, cromo ou cobalto sdo suspeitas de

desencadearem tumor, de acordo com estudos em animais, somando a isto,
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existern relatos clinicos. Mas ndo ha certeza de que foi desencadeado pela
colocagdio de placas e parafusos na area, ou se ja estava predeterminado,
coincidentemente (HAUG™, 1996). Em achados clinicos, McDOUGALL*
{1956) relata sarcoma de Ewing atribuindo a causa o produto da corroséio de
placas e parafusos de ago noxidavel. SWANN"! (1984) discute a ocorréncia
de histiocitoma fibroso em tecidos moles ao redor de placa de wvitalio.
PENMAN & RING® (1984) informam a possibilidade do desenvolvimento de
osteosarcoma desenvolvido 5 anos apés a colocagio de protese de cabega de
fémur com liga de cobalto-cromo. FRIEDMAN & VERNON® (1983) relatam
o desenvolvimento de carcinoma de células escamosas ao redor de placas ¢
parafusos confeccionados de liga de titAnio-aluminio-vanadio. No entanto, ndo
ha relato clinico do titAnio comercialmente puro com transformagGes malignas
(HAUG™, 1996).

O processo neoplasico pode ser estabelecido por dois mecanismos
basicos que sdo: reagdo a corpo estranho ¢ transformacfio quimica, no caso
devido a liberagdio de componentes do metal (LUALDI & MINENY, 1987). A
liberagio de elementos quimicos do metal pode ocorrer pela corrosdo
estabelecida por processo de oxidagfo ou de dissolugdo (HAUG™, 1996).

O ago inoxidavel apresenta resisténcia 4 corrosfio devido a camada
apassivadora de Oxidos presente na superficie Estudos in vifro ¢ in vivo
demonstram, também, resisténcia quéndo colocadas em contato com
proteinas. Enfretanto, os constantes micromoviimentos enfre a placa ¢ 0
parafuso removem esta camada apassivadora, resultando na ocorréncia de

corrosdo. Observages clinicas demonstram elevado indice de corrosdo
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quando da remogio de placas e parafusos (BROWN & SIMPSON", 1981;
WILLIMS et al.*!, 1988).

O vitalio (liga de cromo-cobalto-molibdénio), em liquidos teciduais,
apresenta uma resisténcia a corrosdo maior do que a do ago inoxidavel
(COHEN & WULFF", 1972).

J4 o titAnio comercialmente puro e a liga titAnio-6aluminio-4vanadio
apresentam uma camada apassivadera de oxidos conferindo alto grau de
resisténcia a corrosfio por acidos ¢ fluidos teciduais (YAREMCHUK et al®,
1992; DISEGI®, 1994). Mas, por constituirem diferentes materias podem
desencadear corrosio galvanica, quando associados, porque seus elementos
possuem diferentes potenciais eletroquimicos (SILVA et al. %, 1990).

Quanto a hipersensibilidade, reagfes do tipo IV, com o acimulo de
monocitos e macréfagos ac redor do material implantado podem ser
observados. Em humanos, certa porcentagem da populagdo apresenta, no
casos do niquel 18%, cobalto 15% e cromo 3,5%. Entretanto, no caso de
titanio comercialmente puro € liga de titAnio-aluminio-vanadio nfio ha relatos
de reaces alérgicas (WILLIAMS®, 1981; YAREMCHUK et al.®, 1992;
DISEGI™, 1994).

Outros fatores indicadores na remocdo de placas e parafusos, apos a
consolidacio Gssea, mas que nio envolvem caracteristicas de
biocompatibilidade, discutidos sdo: sensibilidade térmica, estresse de
protegdo, migragio de placa e parafuso, imagem para diagnéstico,
palpabilidade e infecgio.

A sensibilidade térmica esta associada a regides de clima temperado,

sendo manifestada tanto em placas pequenas ou robustas, e geralmente
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envolvendo regido de implantacdo ao redor de cavidade nasal ou seios
paranasais (ALPERT & SELIGSON', 1996).

O estresse de protecio manifesta-se por causa do diferente mddulo de
elasticidade do material constituinte da placa e do tecido Osseo, gerando
osteoporose e reabsorcio Ossea ao redor da placa, manifestado, geralmente,
quando do uso de placas mais espessas (KENNADY et al.*, 1989).

Segundo LUALDI & MINENY (1987), o modulo de elasticidade do
titdnio corresponde a metade do apresentado pelo ago inoxidavel, no entanto, a
cortical dssea apresenta valor trés vezes menor do que o titAmio. A liga
cobalto-cromo-molibdénio apresenta valor um pouco maior do que € relatado
para o ago inoxidavel.

A migracio de placa e parafuso colocadas na regifio de osso frontal em
criangas, onde o crescimento nfo cessou, ocasiona deslocamento para o
interior da cavidade craniana pelo processo de crescimento de reabsorgio da
parede interna do osso frontal e aposigio 6ssea na parede externa. Da mesma
forma, pode ocorrer restrigio de crescimento em pacientes jovens ou criangas,
quando da colocagdo de placas e parafusos em 4rea de centro de crescimento
(ALPERT & SELIGSON', 1996).

No caso do ago moxidavel, por ser uma liga de material ferroso,
impossibilita a realizagio de ressondncia magnética ¢ provoca imagem de
dispersdo de raios no caso da tomografia computadorizada, da mesma forma
que o vitalio. No caso do titdnio os efeitos s&o minimizados por se tratar de
um metal ndo ferroso, nfo contra-indicando exames de ressonincia magnética
e produzindo menos efeitos de dispersdo de raios na imagem de tomografias

computadorizadas convencionais e em casos de trés dimensdes. Em exames
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radiograficos convencionais, todos 0s metais apresentam imagem (HOBAR”,
1992; EPPLEY et al.®®, 1993; ALPERT & SELIGSON’, 1996).

A palpabilidade na maioria dos casos esté associada a regifio de maxila,
de periorbita e craniana, devido a pequena espessura de tecido mole
recobrindo estas 4dreas e pela espessura das placas utilizadas. Existe a
tendéncia cada vez maior para o uso de sistemas mais delicados, como os de
1,5 e 1,06 mm, mas que confiram resisténcia suficiente para propiciar a
reparagiio 6ssea (ALPERT & SELIGSON’, 1996).

ALPERT & SELIGSON' (1996) relatam a infecgfio como complicagfio
tardia em 4rea que envolva principalmente seio maxilar, por causa da
possibilidade de contato com infecgBes cronicas. BROWN et al.”’ (1989)
observaram incidéncia de infecgfo duas vezes maiores, quando a fixagéo
interna rigida, por meio de placas ¢ parafusos, foi utilizada em casos de
trauma, do que em casos de cirurgia ortognatica.

HAUG™ (1996) no julga prudente a remogdo de placas e parafusos a
base de titAnio comercialmente puro ou de liga titdnio-aluminio-vanadio, uma
vez que ocorreria um aumento no custo de tratamento, risco cirtirgico de uma
nova intervengdo, maior probabilidade de infecgfio e cicatriz e periodo de
afastamento do paciente de suas fungdes.

ALPERT & SELIGSON' (1996) relatam inapropriado os termos nunca
¢ jamais em protocolo de tratamento, citando uma avaliagio de cada caso para
posterior decisdo de remogdio ou ndo, de placas e parafusos, apds a
consolidagfio dssea. Fatores a serem considerados como acessibilidade para

remocdo, comprometimento sistémico, expectativa de vida, palpabilidade,

31



infecgo, problemas relacionados a placas localizadas nos seios paranasais ou
de reconstrucdo, e comprometimento da imageim de diagndstico.

SCHMIDT et al® (1998) utilizando, no estudo de nove anos,
{1985-1994), a fixacdo da osteotomia Le Fort I com placas e parafusos do
sistema 2.0 mm, avaliaram as causas para remoc¢do de 9,5% do total de 738
placas utilizadas. Onde, a palpabilidade das placas estio representadas por
1,6%, sinusite ¢ infecgdo 1,4% cada, dor, dor associada a sensibilidade térmica
e a palpacgio 1,1% cada , infecgdio 0,8% e palpagdo associada a sensibilidade
térmica ¢ a pedido do paciente 0,5% cada. Com relagio ao maternial,
constituinte das placas e parafusos, foi demostrado gue de 738 placas, 423
eram de titnio, 259 de vitalio e 56 de ago inoxidavel, e que necessitaram de
remogdo correspondiam a 13,2% de titénio, 3,5% de vitdlio e 8,9% de ago
inoxidavel, sendo a porcentagem de placa de tithnio removida,
sstatisticamente maior do que a de vitalio.

BESSHO et al.” (1997) discutem a utilizacio de placas e parafusos
bioabsorviveis a base de acido peli-L-lactico (PLLA), as quais teriam como
vantagens, sobre as nfio absorviveis, a nfio liberagiio de ions metilicos e ©
acumulo em Orgdos, a auséncia de continua estimulagdo mecénica evitando o
desenvolvimento do estresse de protecdo, a ndo interferéncia no crescimento
em criangas € a ndo geracfo de artefatos em tomografia computadorizada.
Como principal desvantagens apontam a dificuldade de manipulagio do
material durante a fixagdo, apontando fratuwras de parafusos, placas e
dificuldade de estabilizagfo da fratura.

Estudos com polimeros biocabsorviveis progrediram a partir do

desenvolvimento do fio de sutura a base de 4cido poliglicdlico (PGA)
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(HERRMANN et al.*®, 1970). Posteriormente, para aumento de resisténcia do
PGA foi adicionado componente fibroso, entretanto, a dissolugfio era réapida ¢
a resisténcia perdida antes do tempo necessario para a consolidagio Ossea,
com muitos casos necessitando de reoperagiio (TORMALA et al.”, 1991). No
caso do PLLA, este requer aproximadamente 25 semanas para perder a
resisténcia totalmente, tempo suficiente para a reparagdo 0ssea OCOITEr, no
entanto, para a completa absorcio s8o necessarios, aproximadamente 2 anos.
Como produto da decomposicio do PLLA tem-se a agua e didxido de
carbono, os quais sfo eliminados completamente pelo corpo humano
(BESSHO et al.’, 1997).

Quanto a resisténcia das placas e dos parafusos, estdo relacionadas,
entre outros fatores, o material de confecgdo, o desenho (variavel de acordo
com a marca comercial) que tém a finalidade de proporcionar minima ou
nenhuma alteracdo facial evitando a necessidade de remogfo futura
(HEGTVEDT et al.*, 1994).

O titdnio é um elemento quimico extensamente presente na forma de
éxidos e muito disperso na crosta terrestre, sendo o nono elemento mais
comum € o terceiro em utilizacio na metalurgia, depois do aluminio e ferro;
apresentado um comportamento predominantemente metalico. Devido a alta
afinidade com o. oxigénio, o nitrogénio ¢ o hidrogénio, a sua produgdo e
refinamento sdo extremamente complexas e com custo elevado, (LUALDI &
MINENY, 1987).

O titdnio comercialmente puro e as ligas de titdnio sfo metais de baixa
densidade, tendo propriedades quimicas que os indicam para O uso como

implantes. Possuem alta resisténcia a corrosdo, atribuida a camada de oxidos
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que se forma na sua superficie, quando em contato com o ar e fluidos
tissulares, criando uma superficie quimicamente ndc reativa aos tecidos
adjacentes (COOK & DALTON'™, 1992). Mas, a formagio desta camada de
6xido estard na dependéncia do processo de manufatura e usinagem, para
evitar contaminantes que prejudicariam © desempeﬁho desta camada. Da
mesma forma a autoclavagem prejudica, na medida em que incorpora ions
hidroxila na superficie dos oxidos (BRANEMARK',  1985;
DOUNDOULAKIS?, 1987).

Q titdnio puro ¢ um material relativamente duactil, ndo apresentando
muita resisténcia 3 deformacgdo, Por esse motivo, muitas vezes é ufilizado na
forma de liga como elemento basico. Do ponto de vista metalirgico pode ser
dividido em trés fases: alfa (o), beta (B) ¢ alfa + beta (o + p). A temperatura
ambiente, o titAnio apresenta uma estrutura hexagonal compacta, chamada de
fase alfa, a qual passa por transformagfio cristalina, por volta de 882°C,
tornando-se uma estrutura cibica de corpo centrado, chamada beta, que torna-
se estavel até o ponto de fusfo do metal em torno de 1660°C (LUALDI &
MINENY, 1987).

As ligas alfa sdo soldaveis, apresentando boa resisténcia mecéinica,
dureza, mas tem relativa baixa plasticidade, resultando em dificuldades
técnicas para elaboragdo de pegas por processo de deformagdo, tais como
estamparia e forjaria (SCHUTZ & THOMAS®, 1987).

As ligas alfa + beta podem sofrer tratamento térmico, sdo facilmente
trabalhadas a partir da liga alfa e possuem elevadas propriedades mecénicas e
resisténcia a corrosdo (SCHUTZ & THOMAS®, 1987, BOYER®, 1992;
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LOUTHAN®Y, 1992). S#io as ligas utilizadas na maioria dos casos para a
confeccdo de placas ¢ parafusos.

As ligas beta sfo geralmente sujeitas ao tratamento térmico,
caracterizando-se como muito duras e frageis (LUALDI & MINENY, 1987).

O titAnio comercialmente puro apresenta boas propriedades mecanicas,
com resisténcia muito proxima ao do ago inoxidavel (YASUDAS‘*, 1977,
LING*, 1986). No entanto, a liga de titdnio-6aluminio-4vanadio apresenta
propriedades mecinicas melhores do que o titAnio comercialmente puro. 0
aluminio aumenta o campo de existéncia da fase alfa, determinando um
aumento na temperatura de transigdo da fase alfa + beta, estabilizando a liga a
temperatura ambiente, e aumentando seu desempenhc em trabalhos a alta
temperatura. J4 o vanadio permite manter a fase beta a temperatura ambiente,
deixando a liga mais ductil durante procedimentos a altas femperaturas
(LOUTHAN", 1992; LUALDI & MINEN", 1987).

HAUG™ (1993) em dois estudos de testes de flexfio vertical com
placas e parafusos de titAnio comercialmente puro, implantados em costelas
removidas de bovinos, as quais reproduzem uma mandibula edéntula. O
primeiro estudo foi com o sistema de 2,0 mm com placas posicionais e de
compressdo dindmica e o segundo com placas de 2,7 mm. Encontrou valores
maximos de 10,2 kg no casos das posicionais, de 12,3 kg nas de compressao
dindmica e de 36,7 kg com as de 2,7 mm para ocorrer a separagiio da fratura e
deformagé8o nas placas.

HEGTVEDT et al.*”® (1994) encontraram valores para flexdo horizontal,

até deformagio permanente, da placa de 2,65 kg. Neste caso foi utilizado o
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sisterna de 2,0 mm, mas com placas confeécionadas de vitalio e utilizando
méquina de ensaio, € ndo aplicada em modelo biologico,
A equagfo matematica para calcular a resisténcia a flexdo (S) pode ser
definida como: S = 3WI/2bd? (P'H}LLIPSSS, 1993), onde;
W = carga méxima antes da fratura
I = distincia entre os pontos de apoto
b = largura do corpo de prova
d = espessura do corpo de prova
Durante a fungfio mastigatéria ou deglutigdo as placas e parafusos tem
de ser resistente o suficiente para impedir a movimentagdo na linha de fratura
6ssea até a sua consolidacdio. Em termos de forga de mordida, valores médios
de 55,2 kg para os homens e de 44,0 kg para as mulheres séo relatados por
BAKKE et al’ (1990). Separando as forgas de acordo com grupo de
elementos dentais, s3o encontrados valores de até 91 kg ao nivel de molares ¢
de 57 kg na regido de incisivos, segundo WALTINO & KONONEN" (1994).
Normas que regem a composi¢do quimica e propriedades mecénicas,
entre outras solicita¢Ses dos materiais para implantes, no caso em questdo, das
placas e parafusos utilizados na fixagfo interna rigida, podem ser encontrados
nas especificagdes da ASTM> * (1997) (American Society for Testing and
Materials) ¢ na ISO/DIS® * (1993) (International Organization for
Standardization / Draft International Standards).
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3. PROPOSICAO

O proposito deste estudo foi avaliar a qualidade de quatro marcas
comerciais de placas e parafusos de titAnio, utilizadas em fixagho imterna

rigida, através de andlise quimica, macroscdpica e da resisténeta & flexdo.
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4. MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foram utilizadas quarenta placas e quarenta
parafusos, do sistema 2,0 mm, usados para fixagfio interna, divididos em oito
grupos, de acordo com as seguintes marcas comerciais: Engimplan
(Engenharia de Implantes Ind. Com. Ltda., Rio Claro, S&o Paulo, Brasil),
Bucomax {(G. M. Reis Jr. Ind. Com. Imp. Exp., Campinas, Sdo Paulo, Brasil),
Synthes (Synthes Industria e Comércio Ltda, Suiga, representante em Rio
Claro, Sdo Paulo, Brasil) ¢ W. Lorenz (Walter Lorenz, Alemanha,
representante em S#o Paulo, Séio Paulo, Brasil). Podendo serem vistos na
Figura 1.

As placas em estudo tinham indica¢o para terco médio da face,
apresentando conformacio reta e de quaftro furos, exceto as da marca Synthes,
adquiridas com 20 furos e seccionadas posteriormente. J& os parafusos
possuiam 2,0 mm de didmetro de rosca ¢ 12 mm de comprimento, exceto da
marca W. Lorenz que possuia 11mm. As marcas comerciais ¢ codigos dos

respectivos materiais encontram-se dispostos na Tabela 1.

Tabela 1: Marca comercial e codigo das placas e parafiisos utilizados.

Marca
Comercial Engimplan | Bucomax Synthes | W. Lorenz
Caodigo -
22704 102.49 447100 01-9204
Placa :
Cédigo
2.0-12 102.2012 401.112 01-7611
Paratuso
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Figura 1: Placa e parafuso dos sistemas avaliados. Da esquerda para direita: W Lorenz,

Synthes, Bucomax e Engimplan.

1. Analise Quimica

1.1 - Espectrometria por Dispersdo de Energia (EDS)

Para proceder-se esta analise for realizada a inclusdo em resina acrilica
quimicamente polimerizavel, de uma placa e um parafuso de cada sistema
conforme aquisi¢ao comercial, totalizando 8 corpos de prova.

As superficies das placas e parafusos foram submetidas ao polimento
mecanico com lixas d’agua de granulacdo de 200 a 1200, seguido de

polimento com feltro embebido em solugdo aquosa de alumina com
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granulagdo 0,3um, em politriz elétrica, para obter-se uma superficie plana e

polida, necessaria para a avaliagdo, conforme pode ser visto na Figura 2.

Figura 2: Placa e parafuso preparados para a EDS,

Posteriormente, a superficie polidas foram submetidas ao ataque
quimico, por 30 segundos, com reagente de Kroll, (3 ml de acido fluoridrico e
6 ml de acido nitrico, diluidos em 1000 ml de agua destilada).

Imediatamente apds o ataque quimico, procedia-se a remogao das placas
e parafusos da resina acrilica, e iniciava-se a Espectrometria por Dispersdo de
Energia (EDS). As analises foram procedidas em microscopio eletronico de

varredura JEOL-JSM, modelo T-330 A (Alemanha).



1.2 - Espectrometria de Emissdo Atomica (AES)

Duas placas e dois parafusos de cada marca comercial foram
submetidos a analise quimica para determina¢do dos elementos aluminio, ferro
e vanadio, por meio de Espectrometria de Emissdo Atomica (AES), em um
Espectrometro de Emissdo Atomica (Atom Scan 25 - Thermo Jarrel Ash,
USA). Os materiais, conforme aquisi¢do comercial, foram analisados no
laboratorio do Centro de Caracterizagido ¢ Desenvolvimento de Materiais da

Universidade Federal de Sao Carlos.

2. Analise Macroscopica

Foram realizadas mensuragdes com paquimetro digital (Mitutoyo
corporation — Japdo — modelo CD-6"'BS), Figura 3, em dez placas e dez
parafusos de cada marca comercial. Nas placas foram realizadas mensuragoes
em seis medidas e nos parafusos em quatro, conforme esquema da Figura 4.
Para cada medida, foram realizadas trés mensurag¢des, sendo posteriormente
estabelecida a média.

Nas placas a medida I refere-se a menor distdncia das bordas da placa
entre os furos, I ao didmetro externo na area do furo, III a menor distancia
entre os furos da placa, IV ao comprimento, V ao didmetro interno na éarea do
furo e VI relacionada a espessura. Nos parafusos a medida I refere-se ao
didmetro da cabega, II ao didmetro da haste, III ao didmetro externo da rosca e

IV ao comprimento.
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Figura 3: Paquimetro digital.

PLACA

Figura 4 Esquema ilustrativo dos locais de realizagdo das medidas
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3. Testes de Flexao

As placas foram divididas em quatro grupos, compostos de sete
unidades de cada marca comercial. Cada placa foi incluida em resina acrilica
quimicamente polimerizavel, contida em cilindro de PVC, com 12,5 mm de
didmetro interno por 20,0 mm de comprimento, de modo a deixar dois furos

expostos (Figura 5).

Figura 5: Placa incluida em resina acrilica quimicamente polimerizavel.

No ultimo furo exposto da placa foi adaptada uma al¢a de fio
ortodontico (fio duro elastico, F1-50, 0,50 mm, Dental Morelli), de ago

imoxidavel medindo 0,5 mm de diametro por 100 mm de comprimento.



O cilindro de resina contendo a placa foi adaptado numa luva metalica
fixada no mordente superior da maquina de ensaio. No mordente inferior foi
fixado a extremidade da al¢a do fio ortoddntico. Para orientagdo da amplitude
de flexdo, foi adaptado na luva metalica um fio de ago inoxidavel, numa
angulagao de 45° em relagao a luva (Figura 6). Esse dispositivo servia de
referencial para a interrup¢do da forga exercida sobre a placa, isto €, quando a
dobradura da placa estabelecia paralelismo com o fio (Figura 7). No presente
teste foi utilizada maquina de ensaio universal Otto Wolpert-Werke
(Alemanha), calibrada para uma velocidade de 6 mm/min. Numa escala de

carga de 0 - 20 kg.

Figura 6: Cilindro de PVC adaptado na luva metalica (A). Dispositivo indicador da

angulacdo de 45° (B)
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Figura 7: Disposigdo da placa no final do teste de flexdo (A), paralelismo ao referencial de
45° (B).

Para a avaliagao dos resultados obtidos no teste de flexdo aplicado nas
placas, podemos utilizar a equagdo matematica definida como: S = 3WT / 2bd?

.58 -
(PHILLIPS’®, 1993), onde:
S = resisténcia a flexao b = largura do corpo de prova
W = carga maxima antes da fratura ~ d = espessura do corpo de prova

| = distancia entre os pontos de apoio

3.2 - Parafusos

Da mesma maneira que as placas, os parafusos foram divididos em

quatro grupos de sete unidades cada um, de acordo com a marca comercial.
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Foi1 confeccionado um dispositivo de ago, para a fixacao dos parafusos,
composto de duas partes, fixadas com quatro parafusos para manté-las unidas
durante a realizagdao do teste. Na drea central de ambas foi feita uma ranhura
de 0,5 mm de profundidade, para melhor adaptagdo do parafuso.

A extremidade da cabega do parafuso ficava 2 mm além da margem do
dispositivo de fixacao (Figura 8), e a ponta ativa responsavel pela flexdo do
parafuso, movia-se a velocidade de 6 mm/min, numa escala de carga de 0 -
200 kg. A flexao era permitida at¢ a dobradura do parafuso atingir 45°,
conforme indicagdo de um fio de aco colocado a 45° no dispositivo, que
fixava o parafuso (Figura 9).

Esse teste foi efetuado numa maquina de ensaio universal

Losenhausenwerk (Alemanha).

'

#A%

A

Figura 8 Parafuso adaptado no dispositivo de fixagdo (A). Dispositivo indicador da

angulagdo de 45° (B).
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Figura 9: Disposicao do parafuso no final do teste de flexdo (A), paralelismo ao referencial

de 45° (B).
4. Analise Estatistica
Os valores, em quilograma-for¢a (kgf) obtidos durante os testes de

flexdo dos parafusos e das placas foram submetidos a analise de variancia e ao

teste de Tukey, ao nivel de significancia de 1%.

49



RESULTADOS



5. RESULTADOS

1. Analise Quimica

1.1- Esneqtrometria por Dispersio de Energia ( EDS] .-

A espectrometria por dispersio de energia (EDS) foi realizada nas
placas e parafusos, com resultados semelhantes para as marcas comerciais |
Engimplan, Bucomax, Synthes ¢ para a placa W. Lérenz evidenciando titinio
- comercialmente puro. Com relagdo ao parafuso' da marca W. Lorenz, o
resultado fol compativel com liga de titdnio-aluminio-vanddio. As
representagGes graficas destas analises estio nos Graficos 1 e 2, onde os

elementos sdo simbo_li:ia;los pelos picos presentes, numa forma de analise

qualitativa.

Ti

Grafico 1: Espectrometria por dispersdo de energia para o titdnio comercialmente puro.

Eixo vertical representa a energia liberada e o horizontal o comprimento de onda.
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Grafico 2: Espectrometria por dispersdo de energia para a liga de titAnio-aluminio~vanadio.

Eixo vertical representa a energia liberada e o horizontal o comprimento de onda.

1.2 — Espectrometria de Emissdo Atdmica (AES)

O resultado obtido da analise quimica é mostrado na Tabela 2.

Tabela 2: Anilise da composigdo quimica das placas e parafusos, (Yem/m}.

Amostras ?ﬁiﬁﬁf (.f,om) ‘(‘r;gfjjilg Titanio
Placa Engimplan 0,02 0,04 ' l.C},O,’S : Balango
Placa Bucomax 0,01 © 0,03 0,02 ~ Balango
Placa Synthes " - <0,008 0,04 0,03 Balango
Placa W Lorenz 0,03 0,17 0,03 Balango
Parafuso Engimplan 0,01 0,14 0,03 . Balango
Parafuso Bucomax | 0,03. 0,13 0,03 Balango
Parafuso Synthes 0,02 0,02 0,03 Balango
Parafuso W. Lorenz 624 0,22 4,04 Balango

O sinal “< ™ indica menor que o limite de detecglio,
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De acordo com os valores mostrados nas Tabela 2, € possivel admitir
que o parafuso da marca comercial W. Lorenz ¢ constituido de liga de titdnio
(titAnio-6aluminio-4vanadio), segundo norma da ASTM F 1108-97° ¢ da
ISO/DIS 5832-3: 1993, Os demais materiais avaliados constituem-se de
titanio comercialmente puro, segundo norma da ASTM F 67-95° ¢ da ISO/DIS
5832-2: 1993% Ainda, baseado nas normas para o titinio comercialmente
puro, e tendo-se o elemento ferro como critério de avahiagfio, ¢ admitido que a
placa da marca comercial W. Lorenz é composta de titdnio comercialmente
puro grau 2, segundo a norma ISO/DIS 5832-2: 1993% ¢ grau 1, segundo
norma ASTM F67-95% Os demais materiais avaliados sdo classificados como

grau 1, nas duas normas citadas.

2. Anilise Macroscopica
Os valores médios obtidos em cada medida estipulada nas placas e

parafusos sfo apresentados nas Tabelas de 3 a 10, com a média final (M.},
desvio padrio (D.P.), varidncia (V.) ¢ intervalo de confianga (1.C.).
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Tabela 3: Medidas realizadas nas placas da marca comercial Engimplan (mm).

MEDIDA
PLACA | it 1§ Y Vi
1 1,563 4,703 3,546 22,730 0,900
2 1,340 4,483 3,676 22,220 0,910
3 1,530 4,450 3,083 22,100 0,953
4 1,620 4770 2,963 22,510 0,870
5 1.376 4313 3,736 22,370 0,863
6 1,486 4,400 3,656 23,220 0,846
7 1,656 4,836 3,896 22,763 0,906
8 1,866 4,686 3,333 22,723 0,850
9 1,653 4,800 3,493 22,493 0,950
10 1,883 4,883 3,636 22,843 0,893
D.P. 0,180 0,203 0,286 0,329 0,283 0,038
V. 0,032 0,041 0,082 0,108 0,089 0,001
LC. 0,020 0,025 0,051 0,067 0,043 0,001

As menores variagdes nas placas da marca comercial Engimplan

ocorreram na medida VI , segnida em ordem crescente das I, II, V, il e IV.

Tabela 4: Medidas realizadas nas placas da marca comercial Bucomax (mm).

MEDIDA
PLACA ! i H v v Vi

1,890 4,293 3,550 22,296 2,470 0,986
1,866 4,403 3.613 22,546 2,493 0.880
2100 4,426 3,460 22,530 2,540 0,956
1,766 4,256 3,403 22,380 2,480 0,876
1,866 4,340 3.546 22,470 2446 {.853
1,800 4,320 3,396 22,390 2,480 0.863
1,836 4,330 3.513 22,480 2,510 0,856
1,790 4,286 3,383 22,633 2,506 0,863
2,013 4,583 3,536 22,833 2,526 0,950
- 1,883 4,360 3,600 22,706 0,863

a8

1
2
3
4
5
g
7
8
o
10

DR | 0085 0,458 0034 0,053

V. 0,011 0,000 0,007 0,025 0,001 0,003
1L.C. 0,007 0.006 0.004 0.015 0,001 0,002

As menores variagbes nas placas da marca comercial Bucomax

ocorreram na medida V , seguida em ordem crescente das VL IIL IL I e IV.
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Tabela 5: Medidas

realizadas nas placas da marca comercial Synthes (mm).

MEDIDA
PLACA i i H v \'J Vi

1 2,283 4,836 2,640 2,420 0,860

2 2,363 4,833 2,626 2410 0,823

3 2,336 4,780 2,803 2,423 0,830
4 2,143 4,796 2,586 2,430 0,840
5 2,123 4,840 2,610 2,426 0,873
6 2,170 4,810 2,590 2,426 0,850
7 2,140 4,793 2,830 2423 0,880

8 2186 4,853 2,613 2420 0,850

9 2,183 4,850 2,580 2,446 0,876
10 2,150 2,610 2,440 0,840
D.P. 0,089 0.026 0.7 0,010 0,620
V. G.008 0,001 0,0003 0,0001 0,0004
LC. 0,005 0.001 0,0002 0,6001 0,6002

*QObs, Neste caso as placas foram cortadas para obter-se as de quatro furos.

As menores variagOes nas placas da marca comercial Synthes ocorreram

na medida V , seguida em ordem crescente das Ifl, VL Il e L.

Tabela 6;: Medidas

realizadas nas placas da marca comercial W. Lorenz (mm).

MEDIDA

PLACA

! i ] \% v vi

SO0 DO AGN -

1,983

1,870 4,580 4,286 23,766 2,130 1,000

1.980 4.590 4,360 23,683 2,110 1,000
1,880 4,430 4,253 23,786 2,133 1,000
1,973 4,583 4,260 23,833 2130 1.000
1,803 4,593 4,236 23,788 2,133 1,000
1,986 4,590 4,256 23,750 2,130 1,000
2,002 4,600 4,226 23,680 2,120 0,983
1,880 4,590 4,270 23,766 2,928 0,996
1,986 4,583 4,216 23,536 2,120 0,990
4256 23,740 2,123 1,000

0,01.0 0,082 0,040 0,083 6,007 0,00B
0,00010 0,003 0,002 0,607 0,0001  0,00003
0,00006 0,002 0,0012 4,004 0,6001  0,00002




As menores variagdes nas placas da marca comercial W.Llorenz

ocorreram na medida VI, seguida em ordem crescente das V, I, I, H e IV.

Tabela 7. Medidas realizadas nos parafusos da marca comercial Engimplan (mmy}.

MEDIDA
PARAFUSO i it Hi v

3,080 1,023 1,080 11,946
3,010 1,960 1,096 11,930
2950 1,850 1,970 11,900
2950 1,890 1,873 11,980
2,990 1930 1,946 11,990
3000 1,930 1950 11,836
3083 1,946 1960 11,870
3,000 2010 2070 12,010
2956 1903 2,013 11,980
3026 1,93 1986 12,010

:

S © 0~ oS N

D.P. 0.032 0033 0036 0060
V. 0001 0001 0001 0004
LC. 0001 0001 0001 0001

As menores variagbes nos parafusos da marca comercial Engimplan

Tabela 8: Medidas realizadas nos parafisos da marca comercial Bucomax (mm).

MEDIDA,
PARAFUSO | i ] v

3443 1,808 2,086 12,010
3418 1,880 2,010 11,960
3,386 1,913 1,856 11,860
3550 1,816 1,956 11,983
3,346 1,880 1,980 11,836
3,386 1,840 1,980 12,080
3410 1,860 2,020 11,990
3380 1,920 1,983 12,100
3420 1,806 1,796 11,800
3443 1,890 1,936 11,880

SOBNBORA N

V. 0.003 4,008 0,005 0,008
LC. 0,002 0,005 0,003 0,003

&
ocorreram na medida 1, seguida em ordem crescente das I, Il e IV,
|
|
|



As menores variagdes nos parafusos da marca comercial Bucomax

ocorreram na medida 1, seguida em ordem crescente das Iil, IV e IL.

Tabela 9: Medidas realizadas nos parafusos da marca comercial Synthes (mm).

MEDIDA
PARAFUSO i il i v

3,480 1,733 1,956 11,980
3,460 1,760 1,963 11,886
3,443 1,720 1,863 11,956
3,470 1,730 1,956 11,860
3,460 1,730 1,853 11,860
3,480 1,720 1,956 11,986
3,443 1,710 1,956 11,990
3,483 1,726 1,860 11,880
3,463 1,720 1,860 11,863
3,446 1,720 1 ,Qﬁ_ 11,980

1
2
3
4
5
&
7
8
9
10

DP. | 0012 0013 0004 0014
v. |o0o02 00002 000001 0,0002
LC. | 00001 00001 0000006 0,00001

As menores variagbes nos parafusos da marca comercial Synthes

ocorreram na medida ITI , seguida em ordem crescente das I, 1 e IV.

Tabela 10: Medidas realizadas nos parafisos da marca comercial W. Lorenz (mm).

MEDIDA
PARAFUSO i H ] v

2,936 1,986 1,880 10,940
2,923 1.850 1.946 10,990
2,823 2,000 1,860 10,980
2,943 1,083 1,940 10,850
2,930 2,000 1,086 10,886
2,933 1,890 1,940 10,996
2.940 2010 1.850 10,976
2,903 1,823 1,880 10,880
2,940 2,000 1,876 10,976
2,938 1,986 1,980 10,996

;

7
2
3
4
5
5]
7
8
8

10

DP. D012 0027 0019 0019
V. 000014 00007 00004  0,0003
G, looosos ©0004 00002  0.0002




As menores variagdes nos parafusos da marca comercial W.Lorenz

ocorreram na medida I, seguida em ordem crescente das IV, I11 e 11.

As representagoes graficas, referentes aos valores obtidos das medidas
realizadas nas placas e parafusos, assim como, os valores médios, maiores e

menores, em cada marca comercial, sio mostrados nos Graficosde 3 a 12 .

. . Lre

e

Engimplan Synthes
mMéda 1,598 1,899 2,209 1,984
@ Valor maior | 1,883 2,101 2,363 2,002
e 220

Grafico 3: Valores referentes a medida I nas placas das quatro marcas avaliadas.

Menores variagdes na medida 1 das placas ocorreram na marca
comercial W.Lorenz, seguida em ordem crescente pela Synthes, Bucomax e

Engimplan.



Engimplan Bucomax Synthes
‘mMédia 4,632 4,361 4,820
EValor maior | 4,883 4,583 4,853
EValor menor 4,313 4,256 4,780

Grafico 4: Valores referentes a medida II nas placas das quatro marcas avaliadas.

Menores variagdes na medida II das placas ocorreram na marca
comercial Synthes, seguida em ordem crescente pela W.Lorenz, Bucomax e

Engimplan.

B Media
E Valor menor 2,963 3,383 2,590

Grafico 5: Valores referentes a medida I1I nas placas das quatro marcas avaliadas.



Menores variagdes na medida Il das placas ocorreram na marca

comercial Synthes, seguida em ordem crescente pela W.Lorenz, Bucomax e

Engimplan.

EMedia

@Valor maior | 23,220 22833 | 23833
EValor menor 22,100 22,296 23,36

Grafico 6 : Valores referentes a medida I'V nas placas das trés marcas avaliadas.

Menores variagoes na medida IV das placas ocorreram na marca
comercial W.Lorenz, seguida em ordem crescente pela, Bucomax e
Engimplan. A marca comercial Synthes ndo foi avaliada, uma vez que, as

placas foram cortadas.
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- Engimplan Bucomax Synthes W.Lorenz
H Média 2461 2,501 2,426 2,126
EValor maior 2,930 2,560 2,446 2,133
EValor menor 1,943 2,446 2,410

Grafico 7: Valores referentes a medida V nas placas das quatro marcas avaliadas.
Menores variagdes na medida V das placas ocorreram na marca

comercial W.Lorenz, seguida em ordem crescente pela Synthes, Bucomax e

Engimplan.

1,0

05

Q05"

W Média
EValor maior
£ Valor menor

Grafico 8: Valores referentes a medida VI nas placas das quatro marcas avaliadas.
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Menores variagdes na medida VI das placas ocorreram na marca
comercial W.Lorenz, seguida em ordem crescente pela Synthes, Engimplan e

Bucomax.

‘B Média |
B Valor maior 3,033 3,550
@ Valor menor 2,950 3,346

Grafico 9: Valores referentes a medida I nos parafusos das quatro marcas avaliadas.

Menores variagdes na medida I dos parafusos ocorreram na marca
comercial W.Lorenz e Synthes, seguidas em ordem crescente pela Engimplan

e Bucomax.
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HMedia 1,938 1,841 1027 1,984
@Valor maior | 2,010 1,920 1,760 2,010
B Valor menor 1,890 1,606

Grafico 10: Valores referentes a medida Il nos parafusos das quatro marcas avaliadas.

Menores variagdes na medida II dos parafusos ocorreram na marca

comercial Synthes, seguidas em ordem crescente pela W.Lorenz, Engimplan e

Bucomax.

2547

2,0

154

1,0 &

EMeédia
ElValor maior
ElValor menor
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Menores variagdes na medida III dos parafusos ocorreram na marca
comercial Synthes, seguidas em ordem crescente pela W.Lorenz, Bucomax e

Engimplan.

" ng:mplan Bmax

S

B Média 11,945 11,960
|E Valor maior 12,010 | 12,100
\@Valor menor | 11,836 11,836

Gfaﬁco_IZV_aiores referentes a medida IV nos parafu.

Menores variagdes na medida IV dos parafusos ocorreram na marca
comercial Synthes, seguidas em ordem crescente pela W.Lorenz, Engimplan e

Bucomax.
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3. Testes de Flexdo

Os resultados obtidos nos testes de flexdo das placas e dos parafusos

estdo dispostos nas Tabelas 11 e 12 e nos Graficos 13 ¢ 14.

Tabela 11: Valores obtidos, em quilograma-forca (kgf), apos teste de flexdo das placas, nos

quatro sistemas avaliados.

Forca (kgf)

Placa Engimplan Bucomax Synthes W.Lorenz
1 1,550 1,650 3,150 2,950
2 1,800 1,150 2,600 2,900
3 1,250 1,150 3,150 3,100
4 1,800 1,200 2,450 2,900
5 1,650 1,500 2,700 2,800
6 1,300 1,300 2,900 3,000
7 1,400 1,500 3,000 2,850

M 1536 - 93s8  ORRGD 2,929
D.P. 0,227 0,200 0,274 0,099
V 0,051 0,040 0,075 0,010
.C 0,038 0,030 0,056 0,007

@VdoMenar| 1250 | 1150 | 2450

Gréﬁco_ 1_3 R_6presentacﬁo grafica dos valores obtidos no teste de flexdo das placas, nos
quatro sistemas avaliados.

65



Tabela 12: Valores obtidos, em quilograma-forga (kgf), apds teste de flexdo dos parafusos,

nos quatro sistemas avaliados.

Forga (kgf)

Parafuso Engimplan Bucomax Synthes W.Lorenz
il 7,000 10,000 13,500 15,000
2 11,000 12,000 15,000 18,500
3 12,000 11,000 14,500 19,000
4 12,500 12,000 15,000 18,500
5 9,000 13,500 15,000 18,000
6 11,000 11,000 15,000 16,500
7 9,500 11,500 16,000 18,500
M. 10286 = 11571 @ 14851 @ 11714
D.P. 1,912 1,097 0,748 1,439
V. 3,655 1,202 0,560 2,071
LG, 2,708 0,890 0,415 1,534

mMédia | 10,286 11,571 14,857
B Valor Maior | 12,500 13500 | 16,000
B ValorMenor 7,000 10000 | 13500 i

Gréﬁco-iﬁl: Representagao grafica dos valores obtidos no teste de flexao dos parafusos, nos

quatro sistemas avaliados.
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4, Analise Estatistica

Aplicando-se o teste de Tukey, ao nivel de significincia de 1%, para os
valores obtidos durante o testes de flexfo das placas ¢ dos parafusos, tem-se
que no caso das placas houve diferenga estatisticamente significante entre as
marcas comerciais importadas e nacionais, com vantagem para as importadas,
mas nio entre as duas importadas e as duas nacionais. Ja, com relagfo aos
parafusos houve diferenga estatisticamente significante entre as marcas
comerciais importadas e nacionais, com vantagem para as importadas, assim
como ocorreu  diferenca entre as importadas com vantagem para W. Lorenz
sobre a Synthes, entretanto, as nacionais ndo apresentaram diferenga. (Tabelas
13¢e14).

Tabela 13 Teste de Tukey aplicado aos resultados obtidos do teste de flexdo das placas, a0

nivel de significdncia de 1%.

Marca NimRep. Médias 1%
W. Lorenz 7 2,928572 A
Synthes 7 2,850000 A
Engimplan 7 1,535714 B
Bucomax 7 1,350000 B

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significincia indicado,
Coeficiente de variagio = 9,692%
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Tabela 14: Teste de Tukey aplicado aos resultados obtidos do teste de flexfo dos parafusos,

ao nivel de significincia de 1%.

Marca Niim. Rep. Meédias 1%
W, Lorenz 7 17,714286 A
Synthes 7 14,857143 B
Bucomax 7 11,57142% C
Engimplan 7 10,285714 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia mndicado.

Coeficiente de variagio = 10,055%
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6. DISCUSSAO

O titdnio é 0 nono elemento quimico mais comum na crosta terrestre € o
terceiro em utilizagdo na metalurgia, apresentando um comportamento
predominantemente metalico. Seu refinamento e produgio sdo extremamente
complexos e de custo elevado, devido a alta afinidade com o oxigénio,
nitrogénio e o hidrogénio (LUALDI & MINENY, 1987).

A camada de oOxidos, que se forma, quando em contato com 0 ar ou
fluidos tissulares, confere ao titAnio uma superficie quimicamente nfo reativa,
demonstrando, desta forma, resisténcia a corrosdo (COOK & DALTONY,
1992). Propriedade essa, que é importante quando da selegio de um material
para confecgfio de dispositivo para fixag8o interna.

Entretanto, segundo BRANEMARK™ (1985) ¢ DOUNDOULAKIS”
(1987), a formagdo da camada de Oxidos esta na dependéncia, dentre outros
fatores, do processo de manufatura, usinagem e autoclavagem, os quais
prejudicam a sua formagdo pela incorporagdo de contaminantes. Na confecao
e manipulagdio de placas e pafafusos ndo estio incluidos tais preocupagdes,
comeo ocorre com implantes dentais.

Do ponto de vista metaltrgico, o titdnio comercialmente puro ¢ a liga
tithnio-6alaminio-4vanadio, constituem-se de liga alfa + beta, que confere
propriedades mecanicas e resisténcia a corrosdio mais elevadas e maior
facilidade de trabalho nos processos de estamparia e forjaria (SCHUTZ &
THOMAS®, 1987: BOYER’, 1992; LOUTHAN®, 1992).
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Segundo YASUDAY (1977) e LING® (1986), o titAnio comercialmente
puro apresenta boas propriedades mecénicas, com resisténcia muito proxima a
do aco inoxidavel. Entretanto, a liga titdnio-6aluminio-4vanddio demonstra
propriedades mecanicas melhores do que o titdnio comercialmente puro, pela
presenca do aluminio que induz aumento da fase alfa, responsével pela melhor
resisténeia mecénica e dureza. Por outro lado, o vanadio atua mantendo a fase
beta, 0 que aumenta a ductibilidade da liga alfa + beta em procedimentos de
alta temperatura (LOUTHAN™, 1992; LUALDI & MINEN"", 1987).

Pela espectrometria por dispersdo de energia (EDS), foi possivel ter
uma nog¢éio qualitativa dos elementos quimicos presentes, onde constatou-se,
que o parafuso da marca comercial W. Lorenz ¢ constituido de liga de
titAnio-aluminio-vanadio, € os demais materiais sdo de titinio comercialmente
puro. As representagdes graficas de cada categoria podem ser verificados nos
Graficos 1 e 2.

A anslise da composi¢io quimica foi realizada pela espectrometria de
emissdo de plasma induzido (AES), uma técnica analitica para determinagio
de componentes de uma amostra, desde os niveis de subtragos e tragos até
macro elementos. Teoricamente, a técnica pode ser aplicada a fodos o0s
elementos, exceto ao argdnio e as amostras podem ser introduzidas no estado
Hquido, sélido ou gasoso.

Dos resultados obtidos (Tabela 2), pode-se constatar a presenga do
titAnio comercialmente puro em todas as placas avaliadas, entretanto a placa
da W Lorenz é classificada como grau 2, de acordo com a norma ISO/DIS
5832-2: 1993 ¢, grau 1 segundo a norma ASTM F 67-95°. J4 as das marcas

Engimplan, Bucomax e Synthes s3o de grau 1, conforme as duas normas
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citadas. Tal fato relaciona-se com o teste de flexdo aplicado, uma vez que, ©
titdnio grau 2 apresenta uma resisténcia a flexdo aproximadamente 30% maior
do que o grau 1, de acordo com as normas ISO/DIS 5832-2: 1993% ¢
ASTM F 67-95%.

Com relagio aos parafusos, os resultados mostrados na Tabela 2,
indicam que os parafusos da W.Lorenz sdo elaborados com liga de
titanio-6aluminio-4vanadio, de acordo com as normas ASTM F 1108-97° ¢
ISO/DIS 5832-3: 1993%, conferindo resisténeia 3 flexfio aproximadamente
quatro vezes maiores do que o titAnio comercialmente puro grau 1, encontrado
nos parafusos das marcas Engimplan, Bucomax e Synthes (ISO/DIS 5832-2:
1993% ¢ ASTM F 67-95%).

E discutivel o efeito da liberagfio de ions das placas e parafusos, que
justifiguem a sua remogdo apds a consolidagdo dssea. No entanto, ndo ha
associagio do tithnio comercialmente pwro com processos malignos,
toxicidade ou corrosfo acentuada, que limitern o seu uso, CoOmMO OCOITE CoOm O
ago inoxidavel, o vitdlic ¢ a liga de titdnio-6aluminio-4vanadio. Todavia, a
liga titanio-6aluminio-4vanadio pode ser considerada implante permanente, da
mesma forma que o titAnio comercialmente puro (HAUG™, 1996).

O uso combinado do titAnio comercialmente puro e da liga
titAnio-6aluminio-dvanadio, 0 que certamente Ocorre na marca comercial
W Lorenz, ¢ contra-indicado pela probabilidade da ocorréncia de corrosdo
galvanica, por se tratar de metais diferentes com potenciais eletroquimicos
diferentes, segundo SILVA et al.®® (1990) e BLOCK & KENT* (1993).

Segundo LAING™ (1979), existe muita discussio com relagdo ao efeito

toxico do aluminio e do vanadio contidos mna hga de
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titAnio-6aluminio-4vanidio causando patologias, considerando-se que a
quantidade contida nas placas e parafusos, ¢ a liberada sfio insignificantes
(GERSTORFER & WEBER™, 1988).

O titAnio comercialmente puro é o que apresenta menos relatos
associados a4 processos deletérios, que ocasionam o rompimento da
homeostase tecidual local ou sistémica. A tatuagem nos tecidos adjacentes €
relato comum, mas nfo ha dados sobre a concentragdo que causa efeitos
adversos ou mesmo se existe alguma, de acordo com KIM et al.** (1997).

ROSENBERG et al.® (1993) relataram que o actmulo de titdnio no
tecido é assintomatico, € nfo existe associagio entre tatuagem tecidual e
complicagBes. A causa da tatuagem tecidual ndo € conhecida, mas é discutido
o fato de dobras para adaptagiio da placa, os micro movimentos entre parafuso
e a placa e o atrito da chave com a cabeca do parafuso no momento da fixaglo.
MATTHEW & FRAME® (1998) encontraram tatuagem tecidual mais
acentuada na regido correspondente a cabega do parafuso, provavelmente
devido ao atrito do parafuso com a chave no momento da fixacéo.

Por outro lado, SCHLIEPHAKE et al* (1993) relatam um aumento
significante de titAnio em 6rgdos como pulmdo, bago, figado e rim, apds a
colocacdio de implantes em ossos longos e mandibula. Entretanto, da mesma
forma, ndo sabem precisar o verdadeiro mecanismo de liberagdo do titanio,

ONODERA et al.>® (1993) descrevem tatuagem envolvendo linfonodo
submandibular, onde as particulas apresentavam didmetros variando de
0,2 pm a 5 pm. Didmetros pequenos, que segundo EVAN $** (1994) poderiam
desencadear efeitos deletérios as células, mesmo com a biocompatibilidade

creditada ao titAnio. Enquanto, WEINGART et al.” (1994) avaliando deposito
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de titdnio em linfonodos de cies, constataram a ndo existéncia de reagfo de
corpo estranho ou reagdes toxicas, durante analise histologica.

SHANBHAG et al.*” (1994) em estudo in vitro constataram a existéncia
de estimulo, por parte de particulas de metais, sobre monocitos/macrofagos
para a liberacdio de prostaglandina E, e interleucina-1, os quais s&o
mediadores para a promogdio de reabsorgSo Ossea, e estimulo direto sobre
fibroblastos aumentando a sintese de coldgeno. Sendo a liberagfio de
prostaglandina E, e interleucina-1 creditadas como responsdveis pela perda
asséptica de placas e parafusos.

Nio existe nenhum material que possua Otimas caracteristicas sob todos
0s aspectos necessarios, havendo a necessidade de avaliagio dos pontos
favoriveis e contrarios, de forma a equilibrar os efeitos adversos ¢ 0s que
tragam os beneficios esperados (YAREMCHUK et al., 1992).

Da mesma forma, pode-se dizer que cada marca comercial apresenta
caracteristicas proprias devido ao processo de fabricagdo, contemplando as
placas e parafusos com padrio de qualidade variado, o qual ird refletir no
resultado final do tratamento.

Os dados obtidos, em nosso trabatho (Tabelas 3 a 10 e Graficos 3 a 12)
mostram que as medidas realizadas em placas e parafusos refletem um
comportamento estatistico melhor, em termos de padronizagio de dimensdes,
das marcas comerciais importadas Synthes ¢ W. Lorenz, quando comparadas
as nacionais, Engimplan ¢ Bucomax, visto que em nenhum dos dez locais
onde as medidas foram realizadas (seis nas placas e quatro nos parafusos), as

marcas nacionais foram mais regulares que as importadas.
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Na avaliago das placas, a malor variacdo ocorren na medida IV
(Grafico 6), correspondente ao comprimento, com exce¢do da marca
comercial Synthes que demostrou maior variagdo na medida I (Grafico 3),
correspondente a distdncia entre os furos. No caso dos parafusos, a medida 11
{Grafico 10), referente ao didmetro da haste localizada entre o ombro e area de
escape do parafuso, demostrou maior variacdo dimensional. A exceglio, neste
caso, ficou por conta da marca comercial Engimplan, na qual a medida 1V
{Grafico 12), apresentou a maior variagdo, ou seja, no comprimento total do
parafuso.

Dentre as marcas comerciais, a W. Lorenz apresentou menor varago
em quatro das seis medidas efetuadas nas placas, € a marca Synthes, em duas
das seis. No caso dos parafusos, a marca comercial Synthes apresentou melhor
comportamento nas quatro medidas, ou seja em todas medidas efetuadas, e em
uma medida ocorreu comportamento semelhante com a marca W. Lorenz.

Dentre as marcas importadas, com relacfo as placas, a W. Lorenz
apresentou melhor resultado, e entre as nacionais, a Bucomax com cinco
medidas ¢ Engimplan com uma. Com os parafusos, a marca importada
Synthes apresentou menor variago, ja entre as nacionais a2 Engimplan, com
vantagem em trés das quatro medidas instituidas.

Os resultados obtidos evidenciam que o desenho, a padronizacfio das
medidas ¢ a composicio quimica influenciam diretamente nos valores obtidos

no ensaio de flexdo, tanto para as placas como para os parafusos.



De acordo com PHILLIPSSS, em 1993, o calculo da resisténceia a flex3o
pode ser realizado utilizando-se a equagdo matematica S = 3WI / 2bd?, onde:
S = resisténcia a flexdo
W = carga maxima antes da fratura
I = distincia entre os pontos de apoio
b = largura do corpo de prova
d = espessura do corpo de prova
O teste de flexdio adotado difere da metodologia original, na qual o
corpo de prova deve ficar apoiado nas duas extremidades e a forga para a
promo¢do da flexfo aplicada no centro, ate¢ ocorrer fratura (PHILLIPS™,
1993). No presente estudo, a forga foi aplicada axialmente na extremidade
fivre até ocorrer deformacio a 45°, evitando o rompimento da placa (Figuras 6
e 7} e do parafuso (Figuras 8 e 9).
Assim, para avaliar os diferentes valores encontrados no teste de flex3o,
a formula empregada foi: W = 2bd’S / 31, onde S assume valores de acordo
com as normas da ASTM F 67-95% ¢ ASTM F 1108-97°, ISO/DIS 5832-2:
1993% ¢ ISO/DIS 5832-3: 1993%, onde:
W = carga aplicada
b = largura do corpo de prova
d = espessura do corpo de prova
S= resisténeia a flexdo
I = distédncia entre os pontos de apoio
Segundo as normas da ASTM F 67-95% ¢ ISO/DIS 5832-2: 1993°°, onde
descreve os valores dos testes mecénicos para o titdnio comercialmente puro, €

demostrado wm aumento de 30%, no caso da resisténcia a flexio, quando o
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titanio grau 2 é comparado com o grau 1. Tal fato, pode explicar o melhor
resultado no teste de flexdo, apresentado pelas placas da marca comercial W,
Lorenz (345 MPa e 240 MPa). Embora, nfio diferencie da Synthes,
estatisficamente.

Desta forma, pode-se referendar que os valores obtidos em quilograma
forga (kgf) estdo diretamente relacionados com o desenbo, com a variagdo das
dimensdes nas placas e o material constituinte (Tabelas 11, 13 e Grafico 13).
O valor obtido para 0o W (carga aplicada em kgf), aplicando-se os dados
colhidos das medi¢des realizadas, para a marca comercial Engimplan foi de
0,2048 5, na Bucomax de 0,1844 S, na Synthes de 0,2502 Sena W Lorenz de
0,2738 S.

Com relagdo aos parafusos, os da marca comercial W.Lorenz sdo
classificados como liga de titAnio-6aluminio-4vanadio, o que lhes confere
melhor comportamento em teste de flexdo, com valores aproximadamente
quatro vezes maiores, do que o titdnio comercialmente puro grau 1 (860 MPa
¢ 240 MPa), segundo norma da ASTM F 1108-97° e da ISSO/DIS 5832-3:
1993* (Tabelas 12 e 14, Grafico 14).

Outro ponto a salientar, ¢ a respeito da caracteristica da rosca. Os
parafusos das marcas Synthes ¢ W. Lorenz apresentam rosca de passo menor,
resultando em maior niamero delas, isto é 17 ¢ 12 respectivamente, quando
comparado aos da Engimplan com 9 ¢ da Bucomax com 8 roscas (Figura 1).

Esses dados podem explicar o desempenho superior da marca
W. Lorenz, estatisticamente significante em relagdo ao Synthes, a qual
também demonstrou significincia estatistica em relagdo aos demais. Outro

quesito, que poderia causar modificagdo na resisténcia a flexdo, refere-se ao
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difmetro interno do parafuso, que no presente estudo nfo foi avaliado, motivo
pelo qual a formula matematica, para o célculo de resisténcia a flexdo, nio foi
utilizada.

(Os resuitados obtidos demonstram uma melhor padronmizagio na
confeccio de placas e parafusos das marcas importadas perante as nacionais, o
que certamente refletird num procedimento cirargico com menores
intercorréneias, devido ao material de fixacfo interna. Entretanto, a marca
importada W.Lorenz apresenta parafuso confeccionado de liga titAnio-
6aluminio-4vanadio, o que lhe confere methores propriedades mecénicas, mas

ndo em termos de biocompatibilidade.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, dentro das condigfes experimentais

deste estudo, podemos concluir que:

A. Por meio da espectrometria por dispersdo de energia e posterior
confirmagdo pela espectrometria de emiss3o atdmica, pode-se afirmar
que o parafuso da marca comercial W. Lorenz ¢ confeccionado de higa
de tithnio-6aluminio-4vanadio e que os demais parafusos e placas

avaliados sfio constituidos de titdnio comercialmente puro.

B. As marcas comerciais nacionais demonstraram um comportamento mais

irregular com relagdo as dimensdes de placas e parafusos.

C. A marca que demonstrou melhores resultados estatisticos na avaliagdo
dimensional de placas foi a W. Lorenz ¢ dos parafusos, a Synthes. Na
comparagdo entre nacionais, a Bucomax sobressaiu com relago as

placas e a Engimplan, com os parafusos.

D. No teste de flexio das placas os resultados foram estatisticamente
superiores para a Synthes ¢ W. Lorenz, em comparagdo a Engimplan e

Bucomax, que ndio apresentaram diferenca estatistica entre si.



E. No teste de flexdo dos parafusos a W. Lorenz demonstrou
estatisticamente superior a Synthes, que por sua vez, foi
estatisticamente melhor que Engimplan ¢ Bucomax, entretanto, ndo

evidenciou~se diferenca estatistica entre as nacionais.
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