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Capitulo 7

Os Biomateriais

Existe uma série de defini¢des sobre biomateriais em que seu ponto comum esta na
correlacio com sua fun¢io e/ou aplicacio. Seguem algumas que o autor considera como

referéncias:

TURRER e colaboradores (2008): “Biomateriais sao materiais de origem biolégica
ou sintética utilizados para confecciao de implantes, aparelhos ou sistemas que estarao em
contato com sistemas bioldgicos e tecidos vivos com objetivo de reparar perdas teciduais e

restaurar funcdes comprometidas por processos degenerativos ou traumatismos.”

RATNER e colaboradores (2004): “Biomateriais sio materiais (sintéticos ou naturais;
solidos ou, as vezes, liquidos) utilizados em dispositivos médicos ou em contato com sis-

temas biolégicos.”

DEE e colaboradores (2002): “Biomateriais ¢ um termo usado para indicar materiais
que constituem partes de implantes médicos, dispositivos extracorporeos e descartaveis
que sao utilizados na medicina, cirurgia, odontologia e medicina veterinaria, bem como em

todos os aspectos dos cuidados de saude do paciente.”

WILLIAMS (1999): “Biomaterial ¢ um material destinado a interfacear com o siste-
ma biolégico para avaliar, tratar, aumentar, ou substituir qualquer tecido, 6rgao ou funcao

do corpo.”

NATIONAL INSTITUTES OF HEAILTH (NIH) dos Estados Unidos da América:
“Qualquer substancia (diferente de um farmaco) ou uma combinacao de substancias sinté-

ticas ou de origem natural, que podem ser utilizadas por qualquer periodo de tempo, como
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um todo ou uma parte de um sistema que trata, aumenta ou substitui qualquer tecido,

6rgao ou fun¢ao do corpo.”

Os biomateriais implantaveis, area de maior interesse para os cirurgioes, devem satis-
fazer requisitos essenciais como: (a) biocompatibilidade; (b) biofuncionalidade; (c) resposta
a acao corrosiva e (d) propriedades fisico-quimicas adequadas ao tecido ou sistema biolégi-
co que se pretende avizinhar, substituir ou restaurar. A biofuncionalidade esta diretamente
relacionada com a capacidade do biomaterial de desempenhar a fun¢ao pretendida do
organismo e a biocompatibilidade esta relacionada com as reagoes, local e sistémica, ocor-
ridas devido a interface com o sistema bioldgico. A resposta a corrosao é definida como
uma reabsoredo para liberacao de fons colaboradores na reconstitui¢ao tecidual pretendida
ou resisténcia para nao liberacao de material no sistema biolégico mantendo-se integro de
acordo com seu projeto (forma e dimensao). As propriedades fisico-quimicas, na maioria
das vezes, se referem as propriedades mecanicas pois o volume maior de dispositivos im-

plantaveis sao implantes ortopédicos e orais.

Um ponto de extrema importancia quanto a classificacao do biomaterial diz respeito
a sua reatividade com relacao aos biomecanismos de sintese tecidual. A classificacao mais
usualmente considerada coloca os biomateriais em duas familias: bioinerte e bioativo. Na fa-
milia dos bioinertes, a expectativa é de um produto estavel, ndo degradavel e cujo proposito
¢ basicamente de substituicao de partes ou inteiros de tecidos e orgaos, para restabeleci-
mento de fun¢oes do sistema bioldgico pela sua integragao puramente fisica. Aos bivativos
coloca-se como principal missao auxiliar com suas caracteristicas fisico-quimicas a integra-
¢ao aos tecidos vizinhos de modo a formar interfaces quimicamente formadas, cedendo
ou nao material para isto. Assim, nesta familia de bzvativos, tem-se claramente dois tipos: os
biodegraddveis (reabsorviveis) que sofrem reabsor¢ao pelo organismo e cuja fungao é promover
sua substituicdo por um novo tecido vivo e os 7ao degradaveis (nao reabsorvivess) cuja maior
importancia é o preenchimento da auséncia de tecido ou orgao necessario a fungdes bio-

logicas especificas.

Entretanto, as classificacdes e tipos citados no paragrafo anterior podem possuir ca-

rater temporal, em que dois fatores devem ser considerados:

a) Para os bioativos biodegradavess, a velocidade de reabsorcao deve ser compativel a ve-

locidade de formagao do novo tecido que ira substitui-lo;

b) Para os biginertes, a sua condi¢ao biocompativel pode ser plena ou toleravel por

determinado periodo.

A concepgao e a selecao de um determinado biomaterial dependem de propriedades

aderentes as exigéncias de sua aplica¢do. Porém, um material biocompativel serd sempre
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diferente de um material bioldgico, tal como o osso, por ser produzido por um sistema
biolbgico e, neste sentido, qualquer biomaterial deve ser identificado em funcao dos se-

guintes requisitos:

Resposta do organismo hospedeiro: definida como a resposta local e sistémica do organis-

mo hospedeiro a presenca do material implantado;

Compatibilidade bioldgica: indica a capacidade do material em uma aplicagdao especifica

para induzir a resposta apropriada do organismo hospedeiro;

Funcionalidade bioldgica: especifica em termos fisico-quimicos como o material satisfaz
suas necessidades de projeto em servico como distribui¢ao e transmissao de esforco, fle-
xibilidade para permitir movimento, controle do fluxo de fluido corpdéreo, preenchimento
adequado de locais em tecido vivo, estimulos elétricos, permeabilidade ao feixe de luz,

resisténcia a corrosiao, entre outros;

Patologia biolggica: espelha os principios fundamentais que regulam a estrutura das cé-
lulas normais e anormais, tecidos e 6rgaos, onde qualquer material implantavel nao deve

ativar os mecanismos fundamentais dos processos de doengas;

Toxicologia: um biomaterial nao deve liberar qualquer substancia quimica a partir de

sua estrutura, a menos que seja projetado para tal proposito.

Em sintese, deve-se sempre ter em mente que, em qualquer condicao de contato corpo
estranho tecido vivo, a relagao resposta do material:resposta do organismo hospedeiro ira sempre definir

a correlagao da fisico-quimica com a resposta biolégica, escopo principal deste capitulo.

Assm sendo, os valores, ou composicao destes, relacionados aos parameros fisico-
-quimicos dos materiais podem servir de referéncia e justificativa quanto a sua utilizagao
em aplicagoes biomédicas especificas. No entendimento do autor, os principais parametros

de importancia para sinalizar a resposta biologica sao:

Composicao quimica: define o tipo de elementos quimicos ou moléculas possiveis de

serem liberados ao organismo hospedeiro;

Estrutura e tipos de ligagoes quimicas: definem a taxa de liberacao dos elementos quimicos

ou moléculas ao organismo hospedeiro;

Densidade on Massa especifica: tem sua importancia quando relacionada a densidade do

tecido vivo em condi¢oes onde existem cargas mecanicas aplicadas;

Absorcao de dgna: esta diretamente relacionada a area de superficie de uma estrutura

viavel ao contato celular;

Expansao térmica: para materiais que sofrem consideravel variacio na temperatura de
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seu ambiente, como por exemplo materiais de proteses dentarias, este parametro ¢ de ex-

trema importancia para a estabilidade de conjuntos cimentados;

Condutividade térmica: determina a velocidade com que o calor se propaga através da
estrutura do material sendo assim determinante quanto a estabilidade e atividade celular no
tecido vivo adjacente ao material principalmente quando este é exposto a variagoes eleva-

das de temperatura como aquelas que ocorrem no meio bucal;

Calor especifico: relaciona a variacao da temperatura no material quando exposto a de-
terminada quantidade de calor e tem sua importancia na manutenc¢ao da atividade celular e

a estrutura de proteinas que sé resistem a baixas temperaturas (< 50 "C);

Mddnlo de elasticidade: seu valor define o quao rigido (médulo elevado) ou flexivel (bai-
xo0 médulo) ¢ o material e que depende da composicao quimica e do tipo de estrutura do
material (poroso ou ndo), e esta associado a diversos parametros mecanicos de importancia

quando comparados as propriedades mecanicas do tecido vivo adjacente ao material;

Dureza: definida como a resisténcia que o material possui a “endentagao” (amassa-
mento) ou penetracao em sua superficie sob pressaio mecanica de um outro corpo, sendo
sua importancia relacionada aqueles materiais utilizados em proteses que sofrem esforgos

mecanicos onde prevalece atrito, como os de fricgao e abrasio;

Tenacidade a fratura: define a habilidade de um material em absorver energia decorrente de
uma carga mecanica aplicada em sua superficie até a ocorréncia da fratura, ou seja, representa
a capacidade da estrutura do material na conten¢ao da propagacio de trincas provocadas pelo
esforco mecanico aplicado, sendo desta maneira um parametro de suma importancia a0s ma-

teriais utilizados em dispositivos implantaveis onde esfor¢os mecanicos ciclicos sao exercidos;

Resisténcia a tragao: importante onde o esforco mecanico pode provocar o estiramento do
material, principalmente para materiais poliméricos substitutiveis de tecidos moles, como artérias,

veias e valvulas cardfacas, definindo o limite de tensao trativa que o material resiste até rompet;

Resisténcia a compressao. fundamental para materiais em estado mecanico de compres-
sao como em proteses femurais articuladas ou nao e préteses dentarias, definindo o limite

de tensdo compressiva que o material resiste até romper;

Resisténcia a flexdo: importante para matérias frageis (friaveis) e definida como a capa-
cidade de um material para resistir a deformacao sob esforco pontual de compressiao que
leve ao curvamento de sua superficie, sendo que representa o limite de esforco mecanico

na estrutura do material antes de sua ruptura;

Resisténcia a corrosao: a capacidade que o material tem de resistir a agressao do am-

biente nao oferecendo possibilidade de rea¢ao quimica em sua superficie, onde para meios



Os Biomateriais 159

biolégicos isto representa sua estabilidade a algum grau de ionizacgao e solubilidade que o
meio possa provocar, principalmente em metais onde a concentracao de {ons liberados aos

tecidos adjacentes podem provocar altera¢oes funcionais e/ou morfoldgicas.

Os principais tipos, propriedades e aplicacdes de biomateriais estdo descritos a seguir:

7.1 Biomateriais metalicos

Existem 3 grupos principais de metais utilizados como biomateriais: titanio e ligas,
acos inoxidaveis e ligas de cobalto. Os principais métodos de fabricacao de produtos me-

talicos para aplicagoes biomédicas sdao 4: usinagem, fundicao, forjamento e estampagem.

Os metais sdo utilizados como estrutura para dispositivos implantaveis que de alguma
forma sofrem a exigéncia de carga mecanica. Os projetos destes dispositivos devem sem-
pre combinar as propriedades mecanicas da estrutura 6ssea que o recebe com propriedades

mecanicas dos metais que os compdem, considerando: corrosio, fratura, desgaste e fadiga.

A corrosdao ¢ um fator impeditivo dos materiais na aplicagao biomédica devido re-
sultar na liberacdo de particulas e fons no organismo. Mesmo que o metal tenha suas
propriedades mecanicas aderentes com a estrutura 6ssea, a sua superficie devera ser mo-
dificada se este possuir elevada atividade anddica (fons metalicos e eletrons sao liberados
principalmente do anodo). A tabela 7.1 apresenta a série de potencial eletrodo padrio para

os principais elementos utilizados em dispositivos implantaveis.

Tabela 7.1 - Potencial de eletrodo padrao para alguns metais de aplicacao biomédica

1 Au® + 3 e o Au 1,498
+ inerte P** +2e e Pt 1,18
. o Mo’ + 3 e &> Mo - 0,20
(reacao catodica) Co + 2e o Co 028
Fe’* + 2 e <> Fe - 0,447
Ta’* +3e <> Ta -0,6
/n*t +2e <> 7Zn -0,7618
Agt+ee Ag - 0,7996
Nb** + 3 e «> Nb - 1,099
V*+2eeV - 1,175
+ reativo Ti?" +2e e Ti - 1,630
(reagdo anddica) AP +3 e Al - 1,662
! Mg" + e <> Mg -2,70
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Observa-se pela série potencial apresentada na tabela 7.1 que, apesar de ser consi-
derado biocompativel, o titanio metalico é extremamente reativo. E erroneo considera-lo
biocompativel, uma vez que a camada de seu 6xido protetor (TiO,) € que lhe concede esta

propriedade, como sera comentado adiante neste capitulo.

7.2 Biomateriais ceramicos

Os materiais ceramicos utilizados como implantaveis podem ser considerados em
duas classes principais: reabsorviveis e nao reabsorviveis. Os reabsorviveis tém como
fungdes usuais a atuagdo construtiva no processo de regeneracao tecidual, veiculagao
de drogas de forma controlada e/ou complementa¢ao das fun¢ées fisico-quimicas e
biolégicas de tecidos e 6rgaos por periodo de tempo determinado, sendo assim deno-

minados bioativos.

Dentre os principais biomateriais ceramicos reabsorviveis se apresentam os fosfatos
de calcio, o sulfato de calcio, o aluminato de calcio e as estruturas vitreas compostas por
Si0,, CaO e Na,O. Os nio reabsorviveis ceramicos, e desta forma denominados bioiner-
tes, servem basicamente como componentes estruturais ou de selagem. Entre os mais uti-
lizados estao a alumina, a zirconia, a alumina-zirconia, os biovidros compostos por 6xidos
de silicio, calcio, fosforo e sédio com estrutura amorfa, os cimentos, como o fosfato de
zinco, o silicato de calcio e aluminio denominado MTA (mineral trioxide aggregate) e as pot-

celanas protéticas dentais.

7.3 Biomateriais poliméricos

Os polimeros tém apresentado um crescimento elevado na composi¢ao de produtos
de enxertia e dispositivos implantologicos. Os biopolimeros se dividem em duas classes
principais: naturais e sintéticos. Na classe dos naturais observa-se os reabsorviveis, ficando

os sintéticos com polimeros reabsorviveis e nao reabsorviveis.

Os polimeros naturais reabsorviveis tém em sua composi¢ao predominantemente o
colageno, podendo possuir caracteristicas como copolimero (polimero formado por dife-
rentes monomeros) visando garantir propriedades diferenciadas quanto a sua taxa de rea-
bsorc¢ao. O colageno por si s6 pode apresentar uma gama variada quanto a sua reabsorg¢ao
pelo organismo em funcao dos varios tipos de cadeias poliméricas que possui, o que o leva
a ser classificado em mais de duas dezenas de tipos diferentes onde os principais podem

ser vistos na tabela 7.2.
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Tabela 7.2 - Tipos principais de colageno e locais no organismo

1 Pele, tendoes, ossos e musculos
1T Cartilagem

111 Pele fetal, sistema cardiovascular, membranas sinoviais, 6rgaos internos e musculos

Membranas basais, capsula do cristalino, glomérulos, membrana placentaria, pulmdes

I
i e musculos

Tecido placentario, sistema cardiovascular, musculos, pulmoes e como componentes
menores de varios tecidos

Os colagenos serao detalhados adiante em suas aplicagdes como biomateriais.

Os polimeros reabsorviveis sintéticos sao utilizados como matriz para liberagao con-
trolada de farmacos, dispositivos traumo-ortopédicos, componentes cardio-vasculares,
barreiras teciduais, entre outros. Os principais biopolimeros reabsorviveis existentes no
mercado sdo compostos por moléculas de polilactidio (PLA), polilactidio-co-glicolidio
(PLGA), policaprolactona (PCL).

Quanto aos polimeros sintéticos nao reabsorviveis, estes compoem uma gama enot-
me de dispositivos existentes o mercado. Convém observar que o termo biopolimero deve
ser aplicado somente para aqueles polimeros produzidos por processo biolégico, como a
celulose, amido, quitina, proteinas, peptidios, acido desoxirribonucleico (DNA) e acido
ribonucleico (RNA). Os polimeros sintéticos nao reabsorviveis mais utilizados como bio-
materiais sao os polissiloxanos (SILICONA), as poliamidas (NYLON), o policarbonato
(PC), o politetrafluoretileno (TEFLON), o polietileno (PE), o polivinilpirrolidona (PVP),
o polifluoreto de vinilideno (PVDF) e o polimetilmetacrilato (PMMA).

7.4 Biomateriais compdsitos

Materiais compésitos possuem composicao formada por pelo menos dois compo-
nentes ou duas fases dissimilares, com propriedades fisicas e quimicas nitidamente dis-
tintas, projetados para atenderem funcionalmente com propriedades que nao podem ser

obtidas em composi¢oes quimicas convencionais.

As propriedades dos materiais compositos dependem muito de sua estrutura. Os
compoésitos diferem dos materiais homogéneos quanto ao controle sobre a estrutura, que
pode ser exercido em uma escala maior, e por consequéncia sobre as propriedades deseja-
das. As propriedades de um material compésito dependerao da forma das heterogeneida-

des estruturais, sobre suas distribuicGes na estrutura, e sobre as interfaces entre seus com-
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ponentes. A forma das heterogeneidades em um material compésito é classificada como

particulas, fibras, plaquetas e laminas.

Exemplos de materiais compodsitos com aplicagdes biomédicas sao as porcelanas
protéticas dentais com composicdes feldspaticas contendo particulas ceramicas, as resinas

com ion6émeros de vidro e fibra de carbono impregnada com poliamidas.
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8.1 Aplicagbes na ortopedia e traumatologia

Capitulo 8

As principais aplicagdes dos materiais na area traumo-ortopédica estio na compo-

sicdo dos implantes articulados (quadril/femur, joelho e cotovelo), dos dispositivos de

fixacdo da coluna e dos dispositivos de osteo-sintese. A tabela 8.1 apresenta os principais

materiais utilizados comercialmente na ortopedia.

Tabela 8.1 - Principais materiais utilizados comercialmente na traumo-ortopedia

Titanio puro Copos acetabulares Bioinércia
Haste e cabega de implante de quadril, de joelho, de co-
Liga Ti6Al4V tovelo, parafusos e placas de fixacdo e espagadores inter- Bioinércia
vertebrais de coluna
Aco Inoxidavel Dispositivo de osteosintese Biotolerancia
Liga CoCtMo Haste e cabega de irnpla.ntes de quadril e implantes de Bioinéreia
joelho
Polietileno Componente de articula¢ao Bioinércia
Nylon Fio de sutura Bioinércia
Peek Componente de articulacio e dispositivos cervicais Bioinércia
Alumina Cabeca de protese femural e inserto de copo acetabular Bioinércia
ZircOnia Cabeca de prétese femural Bioinércia
Alumina-Zirconia (ZTA) | Cabega de protese femural e inserto de copo acetabular Bioinércia
Biovidro Preechimentos de defeitos 6sseos Bioatividade
ket Preecl}imentos de deff:itos Osseos, .subst%t.uigﬁo de Bioatividade
vértebras e revestimentos de dispositivos
BTCP Preechimentos de defeitos 6sseos Bioatividade
PMMA Cimento de fixacao de protese e de moldagem de pecas Biotolerancia
Fosfato de calcio Cimento preenchedor de vazios 6sseos Bioatividade
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8.1.1. Titanio e suas ligas cirdrgicas

Atualmente, o titanio e suas ligas sdo considerados os metais mais biocompativeis e

utilizados em dispositivos ortopédicos e odontologicos osseointegraveis.

A American Society for Testing and Materials (ASTM), entidade internacional desenvol-
vedora de normas e padroes, define as composi¢des quimicas para o titanio metalico grau

cirurgico apresentadas na tabela 8.2.

Tabela 8.2 - Requisitos quimicos do titainio comercialmente puro normalizado pela ASTM

1 0,03 0,10 0,015 0,20 0,18 0,1 0,4
Bogs | Fite folha |2 0,03 0,10 0,015 0,30 0,25 0,1 0,4
e placa 3 0,05 0,10 0,015 0,30 0,35 0,1 0,4
4 0,05 0,10 0,015 0,50 0,40 0,1 0,4
5337 | Tubo com 1 0,03 0,10 0,015 0,20 0,18 0,1 0,4
B 338 e sem 2 0,03 0,10 0,015 0,30 0,25 0,1 0,4
costura 3 0,05 0,10 0,015 0,30 0,35 0,1 0,4
0,0125 (b)
1 0,03 0,10 0,01 () 0,20 0,18 0,1 0,4
3 2 0,03 0,10 0’8 1)215 (t()b) 0,30 0,25 0,1 0,4
B 348 t:rriac: 0 0’125
< 3 0,05 0,10 0125 () 0,30 0,35 0,1 0,4
0,01 (1)
0,0125 (b)
4 0,05 0,10 0,01 () 0,50 0,40 0,1 0,4
, Cc2 0,05 0,10 0,015 0,20 0,40 0,1 0,4
B 367 Fundido
C3 0,05 0,10 0,015 0,25 0,40 0,1 0,4
F1 0,03 0,10 0,015 0,20 0,18 0,1 0,4
, F2 0,03 0,10 0,015 0,30 0,25 0,1 0,4
B 381 Forjado
F3 0,05 0,10 0,015 0,30 0,35 0,1 0,4
F4 0,05 0,10 0,015 0,50 0,40 0,1 0,4
0,015 (¢)
1 0,03 0,10 0,0125 0,20 0,18 0,1 0,4
Fita,folh (59
flm’ Ob 2 0,015 (c)
chapa,bat- |, 0,03 0,10 0,0125 0,30 0,25 0,1 0,4
ra, forjado b,
F 67 e 2
ﬁ 0,015 (¢)
(0) para
. 3 0,05 0,10 0,0125 0,30 0,35 0,1 0,4
implante
cirargico (5)
0,015 (c)
4 0,05 0,10 0,0125 0,50 0,40 0,1 0,4
(b,
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Entre as diversas ligas de titanio disponiveis no mercado, as principais para aplicacao

em dispositivos cirurgicos seguem na tabela 8.3:

Tabela 8.3 - Principais ligas de titanio para aplicacdes biomédicas

- ASTM F67, ASTM E 112, ISO 5832-2, UNS .
P R50250 *
Ti-3A1-2,5V ASTM F2146, UNS R56320 o+ B
Ti-5A1-2,5F¢ 1SO 5832-10 o+
. ASTM F136, ASTM F620, ISO 5832-3, UNS
Ti-6Al-4V ELI o641 o+ B
ALY ASTM F1108, ASTM F1472, UNS R56406 ¢ ot
56400
Ti-6Al-7Nb ASTM F1295, ISO 5832-11; UNS R56700 o+
Ti-15Mo ASTM F2066, UNS R58150 B metaestavel
i‘éslnl OMo-6Z1 | 4\ 1S T9046, UNS R58030 8 metaestavel
Ti-45Nb ASTM F04.12.44, UNS R58450 8 metaestavel
Ti-13Nb-13Zs ASTM F1713, UNS R58130 B metaestivel
Ti-12Mo-6Zs-2Fe | ASTM F1813, UNS R58120 B metaestavel

* Microestruturas o = rede cristalina hexagonal compacta e 8 = rede cristalina cibica de corpo centrado

Dentre todas as ligas apresentadas na tabela 8.3, o titanio puro aderente aos re-
quisitos da norma ASTM F67 é o metal mais utilizado em dispositivos implantaveis
seguido da sua liga Ti-6A1-4V ELI (ELI = extra low inclusion = baixissimo teor de car-

bono na rede).

Ha de se observar que existe um ponto extremamente critico ao titainio que esta
relacionado a sua fragilidade pelo hidrogénio. Como ¢ um elemento que se comporta
como catodo na maioria dos pares galvanicos, o hidrogénio pode difundir através da
estrutura do titanio comprometendo suas propriedades mecanicas e a integridade es-
trutural do dispositivo. O hidreto de titanio ¢ instavel, friavel e se decompoe ou reage

facilmente acima de 75 °C.

As propriedades fisico-quimicas do titanio comercialmente puro e sua principal liga

utilizada em componentes implantaveis Ti6Al4V estio apresentadas na Tabela 8.4.
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Tabela 8.4 - Propriedades fisico-quimicas do titanio cp e Ti6AI4V

Ponto de Fusao ("C) 1660 £ 10 1604 - 1660
Temperatura de Transicio a—f (°C) 910 980
Densidade a 25 °C (g/cm’) 4,50 443
Calor Especifico (J/kgK) 520 526
Condutividade Térmica (W/mK) 22 6,7
Expansao Térmica (°C ) 8,6 x 10° 9,5x10°¢
Resistividade Elétrica (108Qm) 42 178
Suscetibilidade Magnética (10* ST) 1,92 0,03
Moédulo de Elasticidade (GPa) 114 113,8
Resisténcia a Ruptura (MPa) 485 950
Resisténcia a0 Escoamento (MPa) 350 - 450 880
Tenacidade a Fratura (MPa.m'/?) 58 - 66 75
Dureza (Vickers) 145 349
Resisténcia a Corrosao sob Tensao Elevada Elevada

Sendo o titanio um metal extremamente reativo com o oxigénio, ¢ de se esperar
que suas ligas também o sejam. Esta reatividade ¢é tdo elevada que a camada de 6xido em
atmosfera ambiente ¢ imediatamente formada separando a superficie metalica do meio.
Seu o6xido é continuo, protetor, ndo permeavel e ndo reativo com a maioria dos acidos
e bases. Esta ocorréncia conota que a propriedade biocompativel do titanio na verdade
pertence ao seu 6xido, que possui formulagao molecular estequimétrica como TiO,, uma
vez que ¢ ele que interfaceia o tecido vivo adjacente. Entretanto, mesmo sendo biocom-
pativel, o TiO, ¢ considerado bioinerte, ou seja, sua interface com o tecido vivo € defi-
nida por uma jun¢do meramente fisica. A figura 8.1 apresenta imagens por microscopia
Otica em varios aumentos da interface de um implante ceramico de TiO, com o tecido
6sseo neo-formado em tibia de canino, onde ¢ visivel uma ténue camada entreposta (te-

cido conectivo) entre os dois.
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Figura 8.1 - Interface TiO,/o0sso apresentando camada fibrosa entre as partes sob aumento de 63 ¢ 100 vezes

O oxido de titanio, TiO,, ¢ um mineral encontrado na natureza em trés principais

estruturas cristalinas denominadas ru#zlo, anatdsio e brookita. A fase rutilo e a anatasio pos-

suem estruturas tetragonais, a primeira com habito prismatico e a segunda com habito

octaédrico. Ja a brookita possui estrutura ortorrombica. Estas estruturas estdo apresen-

tadas na figura 8.2.

Rutilo

Anatasio

Brookita

Figura 8.2 - Principais células cristalinas dos ¢xidos de titanio
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A fina camada de seu 6xido protetor TiO, (aproximadamente 5-10 nm de espessura)
qualifica o titanio pela excelente resisténcia a corrosdao. Entretanto este filme nao impede
a sua interacao com o meio fisiologico. Esta camada fina de 6xido naturalmente formada
na superficie de titanio metalico ao ar ou em meio aquoso ¢ constituida por rutilo e anatdsio.
Esta camada tem tendéncia para quebrar, libertando particulas para o meio. Desta forma,
em um implante, este processo de corrosiao pode contaminar o tecido adjacente e também
o organismo de modo sistémico. A resposta biologica sugere ser sempre acompanhada de

atividade macrofagica com aumento na producio de espécies reativas de oxigénio (ROS).

Quando a superficie do 6xido formado (TiO,) estd em contato com o fluido biol6-
gico e pH fisiologico, aparecem grupos hidroxilas aderidos a essa superficie fazendo com

que se carregue negativamente, permitindo a adesdao de fons e biomoléculas.

Se um corpo estranho niao biocompativel entra em contato com tecidos vivos, a
resposta bioldgica mais comum ¢é o seu isolamento através de um processo de encapsula-
mento deste corpo com a formacao de uma camada de tecido fibroso, evitando assim que
reagdes e trocas i0nicas ocorram entre o corpo estranho e o organismo vivo. Esta resposta
ocorre com os materiais considerados inertes quimicamente, mas nao biologicamente. O
6xido de titanio TiO, permite a adesao e o crescimento do tecido adjacente na sua super-
ficie comprovando que este ¢ inerte quimica e biolégicamente no organismo vivo, sendo
entdo considerado biocompativel. Quando o tecido formado adjacente ao implante é um
tecido duro (tecido 6sseo), este fenomeno é denominado “osseointegracao” cuja desco-

berta deve-se ao pesquisador sueco Per-Ingvar Branemark.

A biocompatibilidade 7z vivo e in vitro, do titanio e da sua principal liga cirtrgica
Ti6Al4V apresentam resultados diferentes: em parafusos implantados em fémures de ratos
e tibias de coelhos, o tecido formado na interface implante-osso apresenta maior aderéncia
ao titanio do que a liga Ti6Al4V e também foi observada maior superficie de contato do
tecido 6sseo mineral aos parafusos de titanio. Os estudos i vitro apresentados na literatura
utilizando cultura de osteoblastos nao detectam diferencas entre o titanio e a liga Ti6AI4V
relativas a adesdo e morfologia celulares, a atividade de fosfatase alcalina e sintese de oste-

ocalcina e a producdo da matriz mineralizada.

Em aplicacao como implantes intra-6sseos, objetivando aumentar a area de superficie
e a qualidade de adesao da interface osso-implante, processos de modificagao de superficie
do titanio tém sido propostos, sendo que muitos sio baseados no principio de que uma
melhor e mais rapida osseointegraciao pode ser alcancada por meio da alteragao topografi-
ca de sua superficie. Os principais processos de modificagao topografica na superficie do

titanio e ligas para aplicagdes como implante podem ser vistos na figura 8.3.
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Pesquisas apontam que a microrrugosidade superficial no titanio interfere na ativi-
dade de células do tecido conjuntivo, o que pode influenciar na resposta biologica final ao

dispositivo implantado.

LASER PULSADO ATAQUE ACIDO

AP

. JATEADO

Figura 8.3 - Processos usuais de tratamento da superficie ativa em implantes orais e ortopédicos de titinio

8.1.2. Agos inoxidaveis ISO 5832-1 e AISI 316L

Os agos inoxidaveis, apesar de possuirem em sua composi¢ao quimica determinados
elementos considerados citotoxicos como os metais pesados manganés, cromo, niquel e
molibidénio, possuem algumas formulacdes que sao consideradas cirargicas por atende-
rem aos requisitos necessarios aos dispositivos ortopédicos implantaveis como protese de

quadril, placas e parafusos de osteosintese.

O principal ago inoxidavel considerado de grau cirargico é codificado pela Awerican
Iron and Steel Institute (AISI) como 316L. O ago cirurgico codificado pela Awmerican Society for
Testing and Materials (ASTM) como F138/F139 e o identificado pela International Organization
Sfor Standardization 1SO) como 5832-1 e pela Associacao Barsileira de Normas Técnicas (ABNT)
como NBR 5832-1, sao certificados pela Agéncia Nacional de 1V igilancia Sanitaria (ANVISA)
como acos inoxidaveis de utilizacao em implantes. O ISO 5832-1 e o ASTM F138/F139 é
obtido a partir do aco AISI 316L sob processo de refusao ESR/VAR (Electrosiag Remelting/
Vacunm Are Remelting), o qual garante ao produto o controle perfeito de sua composi¢ao
quimica, elevada homogeneidade da estrutura e alto grau de pureza devido a redugao de
microinclusées nao metalicas (L. = baixo carbono). Suas composi¢oes quimicas e proprie-

dades estao apresentadas respectivamente na tabela 8.5 e tabela 8.6.
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Tabela 8.5 - Composicao quimica dos acos AISI 316L, ISO 5832-1 ¢ ASTM F138/F139

Carbono (C) 0,03 max. 0,03 max. 0,03 max.
Enxofte (S) 0,03 max. 0,01 max. 0,03 max.
Féstoro (P) 0,045 max. 0,025 max. 0,025 max.
Silicio (Si) 0,75 max. 1 max. 0,75 max.
Manganés (Mn) 2 max. 2 max. 2 max.
Niquel (Ni) 10- 14 13 -15 13-15
Cromo (Cr) 16 - 18 17-19 17-19
Molibdénio (Mo) 2-3 225-3 225-3
Nitrogénio (N) 0,01 max. 0,1 max. 0,1 max.
Cobte Cwy | e 0,5 max. 0,5 max.
Ferro (Fe) Balanco Balanco Balanco

Tabela 8.6 - Propriedades dos acos AISI 316L, ISO 5832-1 ¢ ASTM F138/F139 no

estado recozido (aliviado de tensdes)

Massa especifica (g/cm’) 8 8 8
Moédulo de Elasticidade (GPa) 192 193 - 200 190-210
Resisténcia a Ruptura (MPa) 485 490 - 690 586
Resisténcia ao Escoamento (MPa) 280 190 190
Alongamento (%o) 40 40 40
Tenacidade a Fratura (MPa.m'!/?) 55 55 55
Dureza (Vickers) 155 159 152
Ponto de Fusio ('C) 1390-1440 1390-1440 1390-1440
Condutividade Térmica (Wm'°C™") 16,3 16,2 18,5
Expansio Térmica (°C ') 16,5x 10°¢ 17,3x 10 17,2x 10
Resisténcia a Corrosao sob Tensio Elevada Elevada Elevada
Tipo de Estrutura Austenitico* Austenitico* Austenitico*

* Austenita (ou ferro y) = rede cristalina cubica de face centrada; fase nao magnética.

Apesar de os agos inoxdaveis apresentarem propriedades mecanicas favoraveis a
aplicacao em implantes ortopédicos, sua resisténcia a corrosao ¢ bem baixa quando com-
parada ao titanio e ligas de cobalto-cromo. Uma série de estudos clinicos aponta os efeitos
adversos e citotoxicos dos ions metilicos em determinadas concentracdes, como o Cr*?,
Ni™ e Mo™ existentes na composi¢ao quimica dos a¢os inoxidaveis com grau cirurgico,
sobre a proliferacdo e diferenciacio das células responsaveis pela reconstituicao tecidual.
A necrose e apoptose sugerem ser o principal efeito do contato destes ions sobre as cé-
lulas formadoras de tecido. Outro ponto de atengao ja detectado é o acimulo destes ions
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no bago, provocando alteracdes histolégicas e causando alteracdes na populagao celular,
em particular, pelo esgotamento dos linfécitos, o que pode provocar uma depressao do

sistema imunoloégico.

Para o niquel (Ni*?), pesquisas apontam resultados comprovando sua potencial toxi-
cidade e efeito carcinogénico. Ja o cromo na sua forma hexavalente (Ct®") é biologicamente
mais activa que sua forma i6nica trivalente (Ct™), penetrando nas membranas celulares e
induzindo alteragoes carcinogénicas ou dermatite de contato. A resposta bioldgica adversa
do fon cromo hexavalente decorre da sua penetragao no citoplasma da célula, tornando-se

trivalente e provocando alteragdes nas estruturas internas das células.

De um modo geral, os residuos da corrosio dos agos cirurgicos induzem mondci-
tos, macrofagos, linfoécitos, sinovidcitos e fibroblastos a secretar produtos celulares que
medeiam o processo inflamatorio. Consequentemente enzimas geradas e mediadores in-
flamatérios, como prostaglandina E2; interleucina-1, as metaloproteinases, estromelisina,
fatores de activacao de osteoclastos, necrose tumoral alfa e colagenase sugerem ser capazes
de estimular a reabsorcao Ossea sendo relacionados como causa principal da perda dos

dispositivos implantaveis endo-0sseos.

Tratamentos de superficies como deposi¢ao de nitreto de titanio (TiN) e carbonitreto
de titanio (TiCN) tém demonstrado ser eficazes para inibir a possibilidade da liberagao i6ni-
ca de elementos constituines dos acos cirirgicos. A figura 8.4 apresenta imagens de superfi-
cies corroidas de um ag¢o AISI 316L sem tratamento superficial e recoberta com nitreto de
titanio (TiN) sem alteracdo apos imersao em solucao de Hanks (mistura de sais enriquecida

com aminoacidos, vitaminas e outros componentes essenciais para o crescimento celular).

sem recobrimento antes da imersao  [recobrimento de TiN antes daj,fm.érséo

recabrimento de TiN 28 dias
~.em solugdo de Hanks

~ ~ S ey .--' =

Figura 8.4 - Superficies de ago AISI 316L sob ensaio de corrosio em solucio de Hanks
(gentileza do Prof. Dr. Renato Altobelli Antunes - UFABC)
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8.1.3. Ligas Cobalto-Cromo

As ligas de Cobalto-Cromo foram introduzidas na década de 1930 na odontologia, e
na década de 1940 na ortopedia em substituicao ao aco AISI 316L nas hastes femorais de
artroplastia total do quadril, devido a sua grande resisténcia a corrosao e excelentes pro-
priedades mecanicas. Atualmente, certificadas pela ANVISA e normalisadas pela ABNT
tem-se 4 tipos de liga a base de Cobalto-Cromo. As composicoes destas ligas sdo apresen-

tadas na tabela 8.7 e suas propriedades na tabela 8.8.

Tabela 8.7 - Composicao das ligas NBR de Co-Cr implantaveis

Cromo (Cr) 26,5-30,0 | 19,0-21,0 | 19,0-21,0 | 18,5-21,5
Molibdénio (Mo) 45-70 | - 9,0 - 10,5 5,5-8,0
Niquel (Ni) 1,0 max. 9,0-11,0 | 33,0-37,0 | 14,0-18,0
Ferro (Fe) 1,0 max. 3 max. 1,0 max. Balanco
Carbono (C) 0,35 max. 0,15 max. 0,025 max | 0,15 max.
Manganés (Mn) 1,0 max. 2,0 max. 0,15 max. 1,0-25
Silicio (S1) 1,0 max. 1,0 méx. 0,15 max 1,0 max.
Tungsténio (W) | ——- 140-160 |  — | =
Foésforo® | - | 0,015 max. | 0,015 méx.
Enxofte (S) | | 0,01 max. | 0,015 max.
Titdnio (T1) | ——— | 1,0 max. | = -
Boto® | | 0,015 max. | -
BetilioBe) | - | | 0,01 max.
Cobalto (Co) Balanco Balanco Balanco 39 - 42

Tabela 8.8 - Propriedades das ligas NBR de Co-Cr implantaveis

Massa especifica (g/cm’) 8,29 10,0 8,43 8,3

Moédulo de Elasticidade (GPa) 220 220 233 225

Resisténcia a Ruptura (MPa) 665 min. 860 min. 800 950

Dureza (Vickers) 404 217 460 220

Permeabilidade Magnética Nao magnética | Nao magnética | Nao magnética | Nao magnética

Condutividade Térmica (Wm'°C™) 13 12,7 11,2 12,5

Expansio Térmica (°C ') 13,6 x 10°¢ 13,6 x 10 12,8 x 10° 12.5x 10

Resisténcia a Corrosao sob Tensao Elevada Elevada Elevada Elevada

T o B Hexagonal Hexagonal Hexagonal Hexagonal
compacto compacto compacto compacto
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As propriedades cancerigenas dos metais utilizados em préteses articulares tém
sido estudadas. Particulas de desgaste (debris) de cobalto e cromo tém mostrado in-
duzir no animal receptor focos de carcinoma, levando a preocupacao de que tais ligas
podem ter o mesmo efeito em tecido humano, se presentes em quantidades suficientes
por certo periodo de tempo. Estes elementos quimicos tém sido detectados inclusive no
sangue do cordao umbilical de pacientes gravidas portadoras de proteses artroplasticas,
embora a placenta sugira exercer efeito modulatério sobre a taxa de transferéncia de

ions metalicos.

Proteses artroplasticas metal-metal sugerem em estudos aumentar significativa-
mente concentragcoes de cromo e cobalto no sistema sangtiineo, gerando um aumento
também significativo de translocagdes cromossomicas e aneuploidia tanto quanto no
numero de linfécitos do sangue periférico no periodo de meses apos a cirurgia de im-

plantacao.

Em sintese, os efeitos da exposicao sistémica de {ons metdlicos em pacientes com
artroplastias metal-metal (cabega-acetabulo) é preocupante. Os niveis dos fons cobalto
e cromo encontrados no sangue e urina de pacientes implantados sugerem que, mesmo
com todo o desenvolvimento de ligas metalicas grau cirurgico contendo estes elemen-
tos considerados carcinogénicos, ainda assim estas se desgastam pela friccio entre os
componetes articulares liberando particulas que vao se instalar de forma sistémica no

organismo receptor.

A norma ABNT NBR12932:2011 estabelece especificaces de superficie, métodos
de preparacao de superficies nao revestidas e métodos de marcacao para implantes meta-

licos cirargicos.

8.1.4. Polietileno

O polietileno (PE) é um dos polimeros termoplasticos mais empregados no met-
cado. Obtido a partir do gas etileno, o polietileno é um polimero plastico obtido atra-
vés de um processo de polimerizacao em baixa ou alta pressao, com uma estrutura
molecular nao muito cristalina, composta por carbono e hidrogénio, formando longas
cadeias e classificado de acordo com a sua massa especifica. Dependendo do processo
de sintese empregado, o polietileno pode ser classificado conforme apresentado na
tabela 8.9.
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Tabela 8.9 - Classificagao do polietileno em fungao da sua estrutura molecular

Polietileno de ultra alto peso molecular UHMWPE
Polietileno de ultra baixo peso molecular ULMWPE
Polietileno de alto peso molecular HMWPE
Polietileno de alta densidade HDPE
f;)clllae:leno de alta densidade e cadeias com ligacGes cru- HDXIPE
Polietileno de cadeias com ligacGes cruzadas XLPE
Polietileno de média densidade MDPE
Polietileno de baixa densidade com cadeias lineares LLDPE
Polietileno de baixa densidade LDPE
Polietileno de baixissima densidade VLDPE

Os principais tipos para aplicagoes biomédicas sdo o polietileno de baixa densidade
(LDPE), polietileno de baixa densidade com cadeias lineares (ILLDPE), polietileno de alta densidade
(HDPE), polietileno de cadeias com ligacies cruzadas (XILPE) e polietileno de ultra alto peso molecular
(UHMWPE), onde uma ideia sobre a disposi¢ao espacial de suas moléculas na estrutura

pode ser vista na figura 8.5 e suas propriedades na tabela 8.10.
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Figura 8.5 - Disposicdo espacial das moléculas de polietileno
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Tabela 8.10 - Propriedades do polietileno em funcao da estrutura molecular

Massa especifica (g/cm’) 091-0,93 | 0,92-0,94 | 0.94-0.96 | 0,87-0,96 0,91 -0,95

Moédulo de Elasticidade (MPa) 200 - 400 | 250-700 | 600 -1400 | 130 - 3300 800 - 850
Médulo de Cisalhamento (Mpa) 100 - 350 | 100-350 | 700-800 | 167 -2600 ~ 750
Resisténcia a Ruptura (MPa) 8-12 8-20 20 - 32 >20 17 - 49
Resisténcia ao Escoamento (MPa) 15-20 20 - 30 26 -33 ~ 26 22-28
Alongamento (%o) 600 - 650 | 500 -900 | 180 -1000 | 350 -500 ~ 300
Condutividade Térmica (Wm'°C") | 0,3-0,335 | 0,23-0,26 | 0,46-0,52 | 0,45-0,48 ~ 0,38
Expansao Térmica (°C ) 16x107 30x10°¢ 1 3101)3_0_6 25%10¢ 18x10°
Ponto de Fusio (°C) 125-136 | 122-127 | 108-134 106 ~ 138

Absorcao de Agua (% em peso) OOOOO 15 5_ 0,01 0,01 <0,5 <0,5
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Como informagao, o polietileno de baixa densidade ¢ inerte sob baixas temperatu-
ras (por exemplo 36 "C), exceto na presenca de fortes agentes de oxida¢io. Caractetiza-se
como um material atoxico, leve, flexivel e transparente com suas cadeias contendo muitas
ramificacoes e fraca atracao intermolecular entre os atomos. Em decorréncia disso, sua re-
sisténcia a tragao nao ¢ muito boa, mas possui resisténcia a compressao favoravel. O polie-
tileno de baixa densidade (LDPE) ¢ um material macio e flexivel utilizado principalmente
em Orteses. A combinacdo de flexibilidade e grau de rigidez torna-se a escolha adequada de

material para o fabrico de dispositivos como coletes para corre¢ao de escoliose, palmilha

ortopédica, joelheira, munhequeira e outros. (figura 8.6).

Figura 8.6 - Alguns tipos de 6rtese
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Ja os polietilenos de alta densidade-HDPE, alto peso molecular-HMWPE e ultra
alto peso molecular-UHMWPE sio utilizados em dispositivos ortopédicos de protecao, de
imobilizagao e implantaveis por possuirem excelente resisténcia a tragao e a0 escoamento

conforme apresentado na tabela 8.10.

Embora a relagdo precisa entre as propriedades estruturais, resisténcia ao desgaste e o
peso molecular do polietileno usado para fabricar proteses nao esteja ainda bem estabeleci-
da quantitativamente, o polietileno UHMWPE tem demonstrado ser bem mais adequado

para aplicagoes biomédicas que os polietilenos de peso molecular mais baixo.

No inicio da década de 1970, John Charnley, ortopedista britanico pioneiro da endo-
protese, em funcao dos problemas de desgaste e efeitos colaterais em pacientes implanta-
dos com proéteses de quadril, alterou o componente acetabular, substituindo o teflon por
polietileno de alta densidade. Em um estudo monitorado de prétese de baixo atrito em
intervencdes primarias, com um follow-up de anos, concluiu que o polietileno HDPE se

apresentou de forma muito mais satisfatéria em uso que o PTFE (Teflon®).

De 1990 para os tempos atuais, alguns estudos demonstram que a resisténcia ao
desgaste do polietileno UHMWPE pode ser aumentada com a adi¢ao de fibras ou particu-
las abrasivas. A preocupa¢ao com relaciao ao desgaste do polietileno durante a funcao da
protese implantada nao esta relacionada somente a falha do dispositivo, mas sim sobre a

resposta biolégica dos debris (particulas liberadas no tecido vivo adjacente).

Questiona-se, apesar de ainda ndo comprovado, a influéncia do processo de esteri-
lizacao por raios-Gama na fragilizacao do polietileno devido a sua oxidagao, provocando
um aumento na liberagao de particulas (debris) ao longo do uso de proteses convencionais
totais de quadril Metal em Polietileno (MoP — Metal on Polyethylene). Buscando amenizar este
efeito oxidativo da radiacao durante o processo de esterilizagao de proteses contendo po-
lietileno, a0 mesmo tempo aumentando a resisténcia ao desgaste, a difusao de tocotriendis
e tocoferdis (vitamina E) na estrutura molecular do polietileno UHMWPE com ligagoes
cruzadas ja aparece comercialmente no revestimento acetabular de préteses MoP. A aten-
cao relativa a oxidagao dos debris esta na sua comprovada agao citotéxica. Os componen-

tes de uma protese MoP podem ser vistos na figura 8.7.

A resposta biologica ao polietileno sugere ser dependente de alguns fatores fisico-
-quimicos, como grau de oxidacdo, tamanho e forma das particulas. Entretanto, de um
modo geral, as pesquisas clinicas tém apontado que particulas sub micrométricas induzem
a liberacao elevada e com rapidez de citocinas como Interleucina 18 (IL-103), Interleucina

6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral o (TNF-a) e Prostaglandina E2 (PGE2) provocando a

reabsorcao Ossea (osteolise) em meio ao processo inflamatorio.
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A resposta biolégica sugere também estar relacionada ao grau de ligagao cruzada na
estrutura molecular do polietileno correlacionado possivelmente a uma maior resisténcia
a abrasao. Polietileno UHMWPE com elevado grau de ligacao cruzada parece contribuir
com menor resposta de linfécitos e macréfagos no tecido periférico a protese MoP quan-

do comparado com o polietileno UHMWPE convencional.

‘i‘\ Carcaca

Acetabular
“~Revestimento
Acetabular de
Polietileno

Cabeca Metalica

e

Haste Femural

Figura 8.7 - Modelo de proétese total de quadril MoP

O polietileno de ultra alto peso molecular UHMWPE) vem exigindo maior atengao tanto
em pesquisa como em normalizagdo devido a sua aplicacdo em dispositivos implantaveis.

Neste sentido, normas como a2 NBR ISO 5834 e ASTM F648 — 10a definem ensaios e tes-
tes para a qualificacio do UHMWPE para a utilizacao em implantes cirdrgicos.

Um teste internacionalmente utilizado para ensaiar UHMWPE para aplicagao em

dispositivos cirargicos implantaveis ¢ o teste de perfuracao cujos valores padroes sio espe-
cificados pela norma ASTM F2183.

8.1.5. Nylon

O termo Nylon representa genericamente a familia das poliamidas, com grupos me-
tileno apenas entre as ligacOes amida, as quais apresentam otima resisténcia ao desgaste
e ao esforco de tragao. Por possuir estas propriedades, sua aplicacio como fio de sutura

compete bastante com o fio de aco utilizado nas cirurgias ortopédicas.

Existem dois tipos de nylon: (a) o nylon obtido a partir da polimeriza¢ao de um

aminoacido ou lactama e (b) o nylon obtido a partir da reacao de uma diamina com um
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Tabela 8.21 - Propriedades do cimento de PMMA

Densidade (g/cm’) 1,09 — 1,23
Porosidade (%0) 1,2-98
Moédulo de Elasticidade (GPa) 20-23
Resisténcia a Flexao (MPa) 51,1 — 64,7
Resisténcia a Compressao (MPa) 66.3 — 93,1
Resisténcia a Tracao (MPa) 27,6 — 32,6
Dureza Vickers (GPa) 22.74
Tenacidade a Fratura (MPa.m'!/?) 0,88 — 1,55
Condutividade Térmica (Wm'°C™") 0,14 - 0,20
Reducdo Volumétrica (%) -1,5

Ponto de Fusio (’C) 105 - 107
Calor Especifico (J/kg.K) 1,7 x10°
Tempo de manipulacio (s) 224 - 519
Tempo de polimertizacao (s) 312 - 626
Pico de temperatura ("C) 36,36 — 59,00
Absorcio de Agua (% em peso) 0,4—-0,5

A maioria dos cimentos ortopédicos de PMMA de primeira geracao tem sido citada
com uma das causa de perda dos implantes em funcao da sua resposta bioldgica. Necrose
do tecido adjacente e principio de reabsor¢ao éssea por consequéncia térmica da cura do
cimento e os efeitos toxicos de monomero residual sio considerados os principais agentes
de morte das células 6sseas. A formagao de tecido fibroso conjuntivo na interface osso/
cimento e formacao anormal de mineralizagdao do tecido adjacente ao cimento sao consi-

derados como sinais de perda do implante a longo prazo.

Com relagao a formagao do tecido conjuntivo, células macréfagas sao observadas em
abundancia nesta membrana interfaceando o cimento e levando a perda do implante. Esta fi-
brose sugere que a presenca do cimento de PMMA provoca incidéncia acentuada dos macré-

fagos na sua superficie de contato com o tecido 6sseo e consequente processo de osteolise.

8.1.14. Cimento fosfato de célcio
Os cimentos a base de fosfatos de calcio foram desenvolvidos com dois principais
propositos de aplicacao:

a) Como preenchedor injetavel de vazios 6sseos, os quais ocorrem fundamentalmen-
te nas regides trabeculadas decorrentes de disfungdes metabdlicas, como a osteopo-

rose, tumores Osseos ou infeccdes, como osteomielites (figura 8.25);
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b) Como massa moldavel para preencher regides de perdas dsseas por traumatismo

ou de falhas por ma formagao congénita (figura 8.26).

Figura 8.25 - Preenchimento de vazio em 6sseo calcaneo
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Figura 8.26 - Moldagem de falha na calota craniana

Uma série de combinag¢des entre fosfatos de calcio tem sido apresentada em trabalhos
de pesquisa gerando como resultado uma formacao apatitica em temperaturas proximas a
37 "C. Duas condi¢des sao fundamentais para que estas misturas, a0 reagirem, oferecam a
aplicabilidade esperada: forma de pasta injetavel ou massa moldavel e tempo curto de en-
durecimento. Com isto, o tricalcio fosfato alfa (x-TCP) é um dos reagentes de maior inte-
resse por proporcionar um produto da reacao com elevada porcentagem de hidroxiapatita
e obedecer as duas exigéncias fundamentais de aplicacao clinica. Com a-TCP uma série de

reagentes pode oferecer como produto de reacao a hidroxiapatita, como segue:
a) 5/30Ca,(PO,), + Na,HPO, > Ca (PO,),OH + Na,0 + TH,
b) 24Ca,(PO,), + 3CaCO, + Ca(H,PO,), H,0 5 Ca (PO (CO).H,0 + 12CO, + 3H,0
¢) 20Ca (PO, + Ca, O(PO,), + CHNa,O P “ 2Ca (PO ) OH + Na, HPO, + CH.O,
d) «Ca (PO,), + CaHPO, + CaCO, + Ca (PO, OH *5 Ca (PO ).OH + 1CO,
¢) 24Ca,(PO,), + 3CaCO, + Ca(H,PO,) .H O > 2Ca (PO ) OH + C H,O,



202 materiais aplicados na MEDICINA E ODONTOLOGIA

Estes cimentos sio denominados de cimentos bifasicos devido quase sempre seu pro-
duto final de reagao apresentar 3-TCP como uma segunda fase junto com a HA. A resistén-
cia mecanica destes cimentos é menor comparando-se com os cimentos de PMMA. Ensaios
mecanicos entre alguns cimentos bifasicos comerciais apresentaram resisténcia a compres-
sao variando de 4 a 83 MPa. Entretanto, teste recente colocando cimentos comerciais apos
endurecerem em solugao salina fosfatada tampao (PBS), para entdo serem mecanicamente

ensaiados, apresentou limite maximo de resisténcia a compressao por volta de 15 MPa.

Como resposta bioldgica, sendo a hidroxiapatita e o tricalcio fosfato beta os produtos
de reacao dos cimentos de fosfato de calcio, considera-se as observacoes citadas anterior-
mente nos itens 5.11 e 5.12. Para ilustrar, a tabela 8.22 apresenta os resultados biologicos
obtidos por Huber et al. em 2009, para dois cimentos comerciais, resultados este compati-
veis com um estudo anterior demonstrando a adesao 7 vitro de fibroblastos a superficie de

um cimento apatitico.

Tabela 8.22 - Comparativo entre os cimentos OSTIM e «BSM

e o«-BSM 489 + 333 511 + 33,3
e OSTIM 784 + 23.4 21,6 + 234
0-BSM 308 + 252 69.2 * 252

2 Meses
OSTIM 21,0 + 239 79.0 + 23.9
2-BSM 311+ 11,4 689 * 11,4

3 Meses
OSTIM 243 * 143 757 £ 143

8.2 Aplicagbes na cranio/bucomaxilofacial

Os biomateriais aplicados as cirurgias das regides tratadas pela especialidade médica
cranio/bucomaxilofacial se concentram basicamente em dispositivos metalicos, preenche-
dores 6sseos como hidroxiapatita e B-tricalcio fosfato, onde os cimentos também sao uti-

lizados, e pecas substitutivas de segmentos 6sseos perdidos.

8.2.1. Dispositivos metalicos
Os dispositivos metalicos se dividem basicamente em:

a) Placas e parafusos de osteossintese tém sido usados no tratamento de fraturas
craniomaxilofaciais e em osteotomias para corre¢do de deformidades traumaticas

ou congénitas. Também lesoes 6sseas resultantes de patologias, como hemangio-
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ma e neurofibroma, entre outras, podem
ser corrigidas através de miniplacas tipo
Champy. Outra possibilidade de uso tem
sido o de estabilizar enxertos 6sseos. As
mini e microplacas usualmente sao en-

contradas em titanio e suas ligas (vide

item 1.1 neste capitulo) e possuem di-

MANDIBULA
versos modelos conforme apresentados 0
na figura 8.27. A B8R ? @r
b) Osteodistratores sio dispositivos ci- ORTOGNATICA
rurgicos-ortopédicos cujo objetivo pri- H @ﬁh
mario ¢ a neoformacao 6ssea seguido de
aumento de distancia entre extremidades Figura 8.27 - Tipos de miniplacas e suas

, . . regides de aplicacao
osseas por me1o de um mecanismo regu-

lador. Distragao osteogénica ou distragao

d o 6 . ., /placas de fixagéo

usado para a correciao de deformidades

) longar rpo. A 0

osseas € alongar Os 0SsOS do co po Q\O/\placasdeﬂxaqéo

corticotomia planejada é usada para fra- . do segmento movel
. — rosca de movimentag&o

turar o 0sso em dois segmentos, € as suas do segmento mével

duas extremidades sao fixadas pelas pla-
cas do distrator, as quais sao gradualmente
movidas em sentidos opostos durante a

fase de alongamento, permitindo assim

a neoformacgao Ossea para o fechamen-

to da abertura. Quando o aumento 6sseo

desejado ¢ alcancado, a fase de consoli- Figura 8.28 - Distrator e modelo de aplicacdo para

expansao 6ssea

dagdo da fratura provocada resulta no fe-

chamento da abertura entre as extremidades criadas com a formacao do calo 6sseo.
A distracao osteogénica possibilita o aumento do comprimento do osso simultanea-
mente aumentando o volume dos tecidos moles adjacentes. Sao usualmente fabrica-

dos em titanio ou suas ligas cirtrgicas.

Os distratores sao dispositivos temporarios limitando-se ao término da neoformagao

Ossea pretendida.

c¢) Fios de Kirschner sdo fios metalicos com diametros variaveis, usados para es-

tabilizar fragmentos 6sseos apos reduzidos nas posi¢des corretas para a formagao
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do calo 6sseo. Estes fios sao introdu-

zidos dentro ou através da estrutura

Ossea e tecidos moles, para estabilizar :
~‘pontos mais

susceptiveis

os fragmentos apos a correta reducao pipah

dos fragmentos fraturados. . comum
encontra-los no mercado em aco ino-
xidavel 310L (vide item 1.2 neste ca-
pitulo). Entretanto, também podem
ser encontrado em titanio ou suas li-
gas cirdrgicas. Os fios de Kirschner

sao bastante utilizados para estabilizar

fraturas do osso zigomatico. O o0sso

. L. . Figura 8.29 - Osso zigomatico e seus pontos
zigomatico, por sua acentuada proje- & & P

principais de fratura

¢ao na face, ¢ frequentemente ponto

de impacto direto em traumatismos da

face s6 perdendo em numero de casos para a as fraturas do osso nasal. A figura 8.29
mostra a posi¢ao do 0sso zigomatico na face humana com seus pontos principais de
fratura: forame infraorbital, pilar zigomatico, margem infraorbital e sutura frontozi-
gomatica. Estes pontos de fratura permitem que o zigoma possa ser estabilizado com
fios de Kirschner. Vale aqui lembrar que o osso zigomatico forma 2/3 do assoalho da

6rbita podendo esse local também ser fraturado.

d) Prétese articulada temporomandibular é de grande importancia para a recu-
peracio do movimento da mandibula tanto para a fala como para a mastigacao
em casos de mandibula com alteracdes patoldgicas na regiao da articulagao tem-
poromndibular decorrentes de lesdes traumaticas ou nao traumaticas, como ma-
nifestacoes de doencas sistémicas e neoplasias entre outras. A articulagao tem-
poromandibular (ATM) possui trés classes de movimentos: a primeira consiste
em abertura e fechamento, a segunda, projecao anterior e posterior € a terceira,
lateralidade (figura 8.30).

— fossa
™~~~ condilo

[—— haste

Figura 8.30 - Prétese articulada temporomandibular total
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A limitagao por disfuncdo na ATM causa dores que se tornam intensas e cronicas
podendo interferir na correta mastigacao. A protese articulada temporomandibular total é

composta por 3 componentes conforme apresentados na tabela 8.23.

Tabela 8.23 - Materiais utilizados em proétese temporomandibular

Fossa Co—Cr—Mo ou UHMWPE ou titanio revestido com UHMWPE
Condilo Co—Cr—Mo
Haste Co—Cr—Mo ou liga cirtrgica de titanio

Considerando que a préotese ATM é um dispositivo projetado para executar uma
funcao biomecanica em carater definitivo e de acordo com as respostas bioldgicas apresen-
tadas nos itens 5.1, 5.2 e 5.3 deste capitulo, o melhor projeto ¢ aquele que requisita como

material metalico o titanio e suas ligas.

8.2.2. “Preenchedores” de defeitos 6sseos

Os “preenchedores” 6sseo-faciais sao produtos na forma de cimentos, pastas, géis
e particulas aglutinadas com soro fisiolégico ou agua destilada com objetivo de pro-
mover a formacao de tecido neo-6sseo em regides traumatizadas, de ma formagao ou
reabsorvidas. Quanto ao carater estético, os preenchedores 6sseos a base de fosfatos
de calcio como a hidroxiapatita e B-tricalcio fosfato, sao também utilizados em tecidos
moles de regioes da face como: sulcos nasais, ponta nasal, queixo, bochecha e rugas gla-
belares (entre sobrancelhas). As respostas biolégicas a estes preenchedores correspon-
dem aquelas apresentadas nos sub-itens 5.11, 5.12 e 5.14 deste capitulo. Como gel ou
pasta, o colageno tipo I proveniente da estrutura 6ssea aparece como preechedor com
a denominac¢ao de DBM (matriz 6ssea desmineralizada) na condi¢ao de finas particulas
dispersas em um meio surfactante nao toxico, hidrofébico e reabsorvivel que permite
ao produto ser moldavel sem endurecimento, resistir ao processo de irrigacao e adaptar

perfeitamente ao defeito a ser preenchido.

8.2.3. Pecgas substitutivas

Préteses craniofaciais sdo dispositivos artificiais que por processo cirirgico conse-
guem reabilitar esteticamente e /ou funcionalmente pacientes portadores de defeitos cau-
sados por doenca, trauma ou defeitos congénitos nas regides da face, cranio e pescogo.

Estas proteses nao sio mais que pegas substitutivas, onde com mais frequéncia para teci-
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dos moles e cartilagens substituem orelha, nariz, olhos e palpebras, e para tecidos sseos

substituem mandibula e partes do cranio.

As proteses, principalmente as de carater acentuadamente estético, sao projetadas via
CAD (Computer-Aided Design) utilizando softwares especializados. Tais softwares possibili-
tam a obtenc¢do de projetos de moldes de prototipagem, matrizes para injecao e tecnologia

da informagao para centros de usinagem.
a) Materiais sintéticos
a.l.) Silicone

O material mais utilizado nas proteses de tecido mole e cartilagem ¢ o silicone pelos
motivos de favorecer a moldagem com configuracoes especificas do paciente e propiciar
proteses nao sepultas onde a resposta bioldgica negativa ¢ minima apesar de possuir bio-

compatibilidade acentuada.

O silicone possui configuragao molecular como um polimero cuja cadeia é com-
posta de ligagdes silicio-oxigénio repetidamente com ramificagoes CH,, conforme apre-
sentado na figura 4.2 do capitulo 4. Este tipo de silicone possui nomenclatura como
polidimetilsiloxano (PDMS). Suas especificagdes com relagao as propriedades mecanicas
em aplicagoes biomédicas sao estabelecidas por ensaios conforme as normas ASTM
D624 ¢ ASTM D813. Entretanto, outros grupos como fenilico, vinilico etc. podem
substituir o grupo metila (CH,) possibilitando ao silicone ser utilizado como gel, emul-

sa0, elastbmero e outros.

Como proteses craniofaciais para tecidos moles, o silicone deve se comportar
como um elastomero e isto implica que possua estrutura molecular contendo liga-
coes cruzadas formando uma rede tridimensional. A maioria dos silicones elastbmeros
possui carga como refor¢o da matriz originada pelas ligagdes cruzadas. Estas cargas
reduzem a viscosidade, aumentam a dureza e elevam a resisténcia mecanica do silico-
ne. As cargas mais utilizadas para silicone em aplicagdes biomédicas € a silica coloidal
objetivando propriedades mecanicas e sulfato de bario como radio-opacificante. As

propriedades do elastomero silicone para aplicagdes biomédicas estao apresentadas na
tabela 8.24.
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Tabela 8.24 - Propriedades do silicone elastomero grau cirargico

207

Densidade (g/cm’) Baixa = 0,22 — 0,45 ; Média = 1,31; Alta > 2,24
Médulo de Elasticidade (MPa) 2,1-40
Resisténcia a Flexao (MPa) 3,73 — 3,90
Resisténcia a Compressao (MPa) 20
Resisténcia a Tra¢do (MPa) 7,10 — 10,33
Alongamento até Ruptura (%) 350 — 752
Dureza (Shore A) 50 -78
Tenacidade a Fratura (MPa.m'/?) 0,157 — 0,277
Extracio de Hexano (Mn/Mw) 0,57 — 0,69
Extracao de Etanol (%) 1,32 -35
Extracao de Cloreto Metalico (%) 1,98 — 3,96
Temperatura de Transicio Vitrea ("C) -40
Pico de temperatura ("C) 200
Calor Especifico (J/kg.K) 1120 — 1170
Condutividade Térmica (Wm'°C™") 0,99 — 1,09
Absorcio de Agua (% em peso) Repelente

A resposta biologica ao silicone ¢ mais completa na literatura com relagio as prote-
ses mamarias e por este motivo sera apresentada no item 6 deste capitulo - Aplicaces na

mastologia.

a.2) Polietileno

O Polietileno ¢ utilizado em préteses craniofaciais substitutivas de orelhas em ca-
sos de microtia (defeito congénito de orelhas diminutas) e anotia (defeito congénito de
auséncia de orelha) onde o seaffold (dispositivo-esqueleto) é implantado sob a pele com-
plementando a cartilagem. Este procedimento requer técnicas de cirurgia plastica e sera
mais detalhado no item 4 - Aplica¢Oes na cirurgia plastica deste capitulo. As caracteristi-
cas fisico-quimicas e resposta biologica do polietileno ja foram descritas no sub-item 1.4

deste capitulo.

a.3) Polimetilmetacrilato (PMMA)

As proéteses atuais oculares (orbitais) sao fabricadas com resina acrilica autopolime-
rizavel a base de PMMA por ser um material facil de manipular, embora a confecgao das
proteses exija um profissional protético com habilidade na manipula¢dao da resina para
o correto preenchimento do molde e aplicacao de cores. O PMMA oferece as proteses

oculares maior mobilidade, individualizagao quanto a forma e cor e nao ¢ atacado pela
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secrecao lacrimal. No entanto, as proteses com ele fabricadas necessitam com certa fre-
quéncia de polimento para manterem sua superficie livre de ranhuras, as quais podem
provocar conjuntivite com consequente aumento de secrecdao conjuntival. As caracterfs-
ticas fisico-quimicas e resposta biolégica do PMMA ja foram descritas no sub-item 1.13

deste capitulo.

b) Materiais naturais

A classe de materiais poliméricos naturais, corretamente chamados de biopoli-
meros, empregados em pegas substitutivas é bastante solicitada pelos profissionais
cirurgides da area cranio/bucomaxilofacial. Estes polimeros naturais siao utiliza-
dos principalmente em scaffolds para crescimento celular visando substituir tecidos
moles injuriados. Estes dispositivos sio obtidos no mercado na forma de blocos,
placas ou laminas, porosos ou nao. As principais propriedades de um scaffo/d biode-

gradavel sdo:
= Ter formato anatomico e volume adequado ao pretendido crescimento tecidual;

= Ser biocompativel com os fluidos e tecidos vizinhos, minimizando assim a possibi-

lidade de reacdao imunologica;
= BEvitar que a estrutura do scaffold e seus produtos de degradagao sejam toxicos;

» Ser preparado por um polimero biodegradavel com uma taxa de degradagdo ade-
quada (se a degradacao ¢ mais rapida do que a proliferacao celular, sua estrutura pode
degradar antes da reconstrucao do tecido Se a degradagao for mais lenta do que a

proliferacao celular, pode induzir um processo de morte celular);

= Ter resisténcia mecanica de modo a proporcionar o suporte temporario no local da

implantacdo (ser capaz de transportar e liberar células);
» Ter as propriedades de superficie favoraveis para a adesao e diferenciac¢ao celular;

= Ser poroso, de modo a aumentar a area de superficie para a adesdo das células
(seus poros devem ser interligados, nao sé para a migracao de células, mas também
para a difusdo de gases, nutrientes e residuos metabdlicos ou morte celular pode

ser ocorrer).

Os principais polimeros que sao utilizados para a fabricacao de seaffolds sio o co-
lageno, a quitosana e o alginato. Todos sao considerados bioabsorviveis servindo como
estrutura para a formac¢ao de neotecidos por um periodo determinado e sendo substi-

tuidos por este.
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b.1) Colageno

O colageno, ja citado no item 3 — capitulo 7, ¢ composto por hélices de cadeias pep-
tidicas chamadas “cadeias-a”” (que podem ser consideradas como unidades monoméricas)
onde a combinac¢ao de diferentes formas de “cadeias-o”” levam a 28 tipos ja identificados
de colageno, conforme apresentados na tabela 8.25. As cadeias peptidicas ou moléculas
polipeptidicas correspondem as cadeias lineares poliméricas contendo mais de vinte ami-
noacidos com ligacoes peptidicas entre si. As ligacdes peptidicas sdo ligacdes quimicas
tipo amida que ocorrem entre duas moléculas onde o grupo carboxilico de uma molécula
reage com o grupo amina de outra molécula resultando na liberacao de uma molécula de

agua (figura 8.31).

Ligacao Peptidica
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N-C-C 4+ N-c-¢, —>» N-C-CEN-C-C 4+ HO
H ' O- I O-H I ol O-H
R R H R

Figura 8.31 - Ligacdo peptidica
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8.4.8. Anomalias da coluna, como hérnias de disco, estenoses, degene-
ragdes discais sintomaticas, listese vertebral, sindrome facetaria etc.

O disco intervertebral possui uma estrutura composta formada por um nucleo
pulposo (material mucoide de cor amarelada, altamente elastico e compressivel) rodea-
do por varias camadas de laminas de tecido fibroso e fibrocartilagem compondo o anel
fibroso. Quando o disco é comprimido, o nucleo pulposo libera o liquido que embebe o
anel fibroso e o reabsorve quando o disco esta sob alivio de tensao. Este material aquoso
nutre e lubrifica o disco, que apesar do nome possui forma heterogénea ficando o nicleo
pulposo mais na parte posterior. Com isto, o anel fibroso é mais espesso na regiao ante-

rior da coluna (figura 8.70).

Regi i
egido anterior. Anel fibroso

Nucleo
pulposo

Figura 8.70 - Corte transversal de um disco intervertebral

Os processos degenerativos de disco vertebral podem ser definidos por alteracées
anatomicas, biomecanicas, radiolégicas e clinicas. O sintoma mais comum ¢ a dor, agravada
por atividades como sentar que aumentam as cargas sobre os discos intervertebrais. Os dis-
cos intervertebrais transmitem 85% da carga axial e fornecem suporte para o0 movimento
rotacional / translacional e para a absorc¢io de cargas mecanicas de impacto. A estenose
vertebral (figura 8.71) é de comum ocorréncia com o envelhecimento do ser e é causada
pela degradagao (desidratacao) dos discos entre as vértebras. A consequéncia deste trauma
ou processo ¢ o estreitamento do canal medular comprimindo os nervos que vao para a
pele e musculos das pernas, e quando inflamados causam dor. A discectomia (extragao de
todo ou parte do disco cervical, lombar ou toracico) afeta adversamente as propriedades
mecanicas do segmento e altera os movimentos acoplados aos segmentos adjacentes da
coluna. Para eliminar ou ao menos reduzir esta limita¢ao, alguns biomateriais sao utilizados

como substituto do disco ocupando o espago intervertebral.
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Medula

—— Disco desidratado

Estenose

—— Disco normal

Figura 8.71 - Estenose vertebral

A coluna vertebral como um todo apresenta resisténcia maxima abaixo de 8000 N
de carga de compressio, seus ligamentos isoladamente 450 N e os discos intervertebrais
falham entre 74 N na regido cervical e 5300 N na regidao lombar. Os produtos comerciais
para atender a func¢ao do disco intervertebral ainda nao apresentam tecnologia considerada
proxima do ideal. Um disco intervertebral artificial deveria suportar ensaio de fadiga com
até 100 milhdes de ciclos de amplitude constante, o que equivale a um tempo de vida 40
anos. Além disso, as propriedades dos materiais a serem considerados sio a biocompatibi-

lidade e a resisténcia a fluéncia sob compressao a longo prazo.

A principio, pecas metalicas oferecem mais confiabilidade quanto a resistir aos esfor-
cos de compressao e fadiga previstos. Assim, em 1982, o neurocirurgiao indiano Arun A.
Patil, patenteou um modelo de disco artificial composto de duas pegas na forma de copos,
uma se encaixando na outra contendo molas, conforme apresentado na figura 8.72. Outros
dispositivos metalicos (ag¢o inoxidavel, titanio e liga cromo-cobalto) substituindo o disco
intervertebral natural surgiram da década de 1980 para ca, e em 2007 e 2009 a FDA ameri-
cana licenciou os discos cervicais artificiais Prestige e Bryan, respectivamente, da empresa

Medtronic para substituicao de disco com hérnia na regido cervical da coluna (figura 8.54).
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Figura 8.72 - Disco artificial de A. A. Patil
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O modelo Prestige tem sua estrutura construida em ago inoxidavel AISI 316 (ASTM
F138) com uma configuracao de esfera e berco em duas pegas, fixadas cada uma em cada
vértebra vizinha, de forma a manter o movimento no segmento vertebral tratado (figura
8.73a). O modelo Bryan é uma peca unica, biarticulada, metal — polimero-metal, definindo
um dispositivo semirrestrito a movimentos de rotagao variavel. O componente é consti-
tufdo por duas flanges de titanio-liga cuja superficie externa (interface osso-implante) é
porosa visando promover a osseointegracao para proporcionar estabilidade a longo prazo.
O nucleo é composto de poliuretano entre os reservatorios e rodeado por uma bainha de
encapsulamento criado ao longo do tempo. Solugao salina ¢é utilizada como lubrificante/
hidratante dentro da bainha, o que proporciona um efeito de amortecimento hidraulico

sob a¢ao mecanica permitindo absor¢ao de carga de impacto (figura 8.73b).

Cobertura
porosa titanio cp

Liga titanio
ticaldv
Poliuretano flexivel

' Liga titanio

Q tiGal4v
Aco inoxidavel
AIS| 316

(b)

Figura 8.73 - Discos cervicais artificiais da Medtronic: (a) modelo Prestige; (b) modelo Bryan

Em 2009, a Universidade de Calgary, em Alberta (Canada), em parceria com a_4/berta
Health Technologies Decision Process, braco governamental que atende as recomendagoes do
painel consultivo de peritos para analisar os servigos de saide com financiamento publico,
publicou um relatério sobre discos artificiais de artroplastia no qual seleciona e aponta efeitos
da tecnologia e eficiéncia funcional comparativa de algumas préteses, como as citadas an-

teriormente da Medtronic, conforme apresentado na tabela 8.35.
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Tabela 8.35 - Comparativo entre discos cervicais artificiais (University of Calgary /

Alberta Health Technologies Decision Process, 2009)

Disco | MEDTRONIC | Titanio liga Perfuracio com
Cervical SOFAMOR 4+ Sem restricao Mével . -

Bryan | DANEK USA | Poliuretano osseolntegracao

Dis?o WALDEMAR Liga CoCrMo . . . . )
Cervical LINK GMBH + Semirrestrito Fixo Osseointegracdo

PCM UHMWPE

Disco | MEDTRONIC Aco inoxida-
Cervical | SOFAMOR e m(im : Semirrestrito Movel Parafuso
Prestige | DANEK USA Ve

Disco .

Totzfl SSIE;II:TT]IE:I_[IJESi CoL(;%IZ:/[o Semirrestrito Fixo Quilha
ProDisc

As propriedades das ligas metalicas utilizadas nos modelos dos discos artificiais po-

dem ser vistas nas tabelas 8.4, 8.6 ¢ 8.8. O comparativo entre as propriedades do poliure-

tano elastomero e do polietileno de ultra-alto peso molecular (UHMWPE) pode ser feito

com os dados apresentados na tabela 8.36.

Tabela 8.36 - Propriedades dos polimeros de discos cervicais artificiais

Massa especifica (g/cm’) 1,0-15 0,91 — 0,95
Moédulo de Elasticidade (MPa) 4774 800 — 850
Resisténcia a Tracao (MPa) 2,6 — 65 17 -49
Resisténcia a Flexao (MPa) 50 — 60 40
Resisténcia a Compressao (MPa) 16 21
Resisténcia ao Cisalhamento (MPa) 20 — 38 21
Resisténcia ao Rasgamento (kN/m) 15-49 93— 311
Limite de Alongamento (%o) 650 — 800 ~ 300
Dureza (Vickers) 16 —22 ~ 5
Condutividade Térmica (Wm'°C™") 0,19 — 0,25 ~ 0,38
Expansio Térmica (10°C ) 88 —175 180
Ponto de Fusio (C) 115-180 ~ 138
Calor Especifico (J/kg.K) 1500 — 1800 ~ 1500
Temperatura de Transi¢io Vitrea ("C) -23a-34 ~-120
Absotc¢ao de Agua (% em peso) 0,02 — 0,05 < 0,01

A resposta biolégica ao poliuretano sera apresentada em detalhes no capitulo 9 e ao

polietileno ja foi apresentada no item ldeste capitulo.
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A artroplastia do nicleo é uma tecnologia emergente que permite a substituicao ape-
nas do nucleo pulposo do disco degenerado utilizando dispositivos protéticos, deixando o
resto do disco vertebral intacto. Alguns hidrogéis exibem resisténcia mecanica e durabilida-
de, e com isto tém sido utilizados em aplica¢Ges da coluna, substituindo somente o nicleo
do disco onde as propriedades de suporte de carga sio pré-requisitos funcionais para o
tratamento da estenose vertebral. Um dos biomateriais que mais se adequa a esta condi¢ao
funcional é o poliacrilonitrila hidrolisado (HPAN). A figura 8.74 apresenta a unidade mo-

nomérica do PAN e sua reacdo para a obtencao do HPAN.

" H H 7 C H H 7
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A 1¢c” 1 ¢ +[OH],=» 1 1>Cc71>C
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PAN HPAN

Figura 8.74 - Reacao de hidrolise do poliacrilonitrila

O HPAN, hidrogel termoplastico, é composto de copolimeros formando multiblocos
acrilicos. Uma reagdo heterogénea do polimero hidréfobo poliacrilonitrila com hidroxido
de sodio produz um copolimero em bloco soluvel em agua, que, apos a separacao das fases
produz aglomerados cristalinos de grupos nitrila funcionalmente hidréfobos e dominios hi-
drofilos amorfos com afinidade de ligagao com moléculas de agua. A sintese deste hidrogel
provém de uma reagao quimica simples sem uso de monémeros, reticuladores, catalisadores
ou outros componentes toxicos. O HPAN ja vem sendo utilizado na formulacao de lentes

de contato, matriz de liberacao controlada de droga e implantes ginecologicos e ortopédicos.

O HPAN sugere ser uma alternativa

atraente aos materiais tradicionais para o Injetado Hidratado
tratamento de doengas degenerativas da
coluna vertebral, principalmente, para ali-
vio rapido de dores decorrentes destas do-
encas. Estudos em animais mostram que os
implantes de hidrogel HPAN sio seguros e
biocompativeis associados a um processo
inflamatério pequeno. Sua propriedade de

memoéria de forma viabiliza ato cirdrgico

minimamente invasivo, onde o protocolo

de inser¢io do hidrogel no nucleo pulposo Figura 8.75 - Artroplastia do nucleo pulposo

do disco pode ser visto na figura 8.75. com HPAN (sistema GelFix)
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Outros produtos para artroplastia de nucleo pulposo sao ofertados no mercado,
entretanto exigem procedimento cirdrgico mais invasivo. Um exemplo é o produto PDN
da Raymedica Inc. O PDN ¢ constituido de pastilha de hidrogel, copolimero de poliacri-
lamida e poliacrilonitrila, onde a proporg¢ao de cada componete define o grau de absor-
¢ao de liquido e, consequentemente, sua expansao, revestida com malha de polietileno.
O procedimento de inser¢ao do PDN no nicleo do disco espinal e sua forma podem ser

vistos na figura 8.70.

Pastilha de hidrogel

Revestimento de
malha de polietileno

Figura 8.76 - Artroplastia do nicleo pulposo com sistema PDN (Raymedica)

Complicagdes relacionadas com o implante PDN tém incluido a migracao do dispo-
sitivo em alguns pacientes em fun¢do de mudangas na redistribui¢ao das cargas mecanicas

aplicadas sobre o disco, pondo em risco novamente a compressao da medula.

8.5 Aplicagbes na cirurgia cardiovascular

O sistema cardiovascular ¢ composto do coragao e de todos os vasos sanguineos.
Biomateriais em aplicagdes cardiovasculares, independente de seu local de implantacio,
tém em comum o contato com o fluxo sanguineo, seja sua funcao intra ou extracorporea.
O fluxo sanguineo carreia células endoteliais vasculares, fibroblastos e um numero de ou-
tras células e material de matriz acelular que formam todo o tecido biolégico. A tabela 8.37
apresenta as principais aplicagoes cardiovasculares para biomateriais com as respectivas

expectativas do periodo de contato com o fluxo sanguineo.



Capitulo 9

Aplicacdes na Odontologia

9.1 Aplicacbes na implantodontia

Os implantes orais, dentarios ou odontologicos representam o principal dispositivo
implantavel desta especializacao odontolégica. Entretanto fresas, profundimetros, barrei-
ras e seus parafusos de fixagao sao dispositivos frequentemente empregados nos protoco-

los cirurgicos de colocagao dos implantes. Os materiais empregados nestes dispositivos ja

foram descritos no item 1 do capitulo 8, sendo especificados nas tabelas 8.2, 8.3, 8.5 e 8.6.

A principal aten¢ao da implantodontia se concentra nas condi¢oes de adesao zecido ds-
seo: superficie do implante, uma vez que esta interface define a capacidade funcional do implan-
te, ou seja, resisténcia mecanica com auséncia de mobilidade suficientes para responder aos
esforcos de mastigacao. Sendo assim, o fendmeno da osseointegracao espelha a esséncia
desta adesao e, portanto, o titanio e suas ligas cirurgicas sao os principais metais emprega-

dos na fabricacdo deste tipo de implantes em funcao da sua elevada biocompatibilidade.

A interface fecido dsseo: implante ¢ composta por uma combina¢ao de tecido mineral e
tecido fibroso. Quanto maior a porcentagem de tecido mineral aderido na superficie do im-
plante maior a resisténcia do implante aos esfor¢os mecanicos da mastigagao. A porcentagem

de cada tipo de tecido em contato com o implante pode depender dos seguintes fatores:

1) Propriedades da superficie do implante: pureza, tipo de rugosidade/ porosidade,

grau de molhabilidade (tensdo superficial) etc.;

2) Ajuste dimensional da loja cirargica: tamanho da folga entre as dimensoes da loja

e do implante;
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3) Tempo de inicio da aplicacdao de carga mecanica apds implantagao.

A figura 9.1 apresenta um implante dentario em sua forma mais comum, as denomi-

nagoes de suas partes superficiais e os tipos de tecido em contato.

Figura 9.1 - Implante dentario com suas superficies de contato tecidual

Os processos e aspectos de rugosidade da superficie ativa de implantes de titanio (figu-

ra 8.3 do capitulo 8) e os pontos mais importantes de resposta biologica a sua presenca em

contato com o tecido ésseo ja foram anteriormente apresentados no item 1.1 do capitulo 8.

Dispositivo também bastante importante na implantodontia é a barreira de re-

generacao tecidual guiada. Esta barreira ¢ composta de material nao reabsorvivel ser-

vindo de protecao de vazios 6sseos (auséncia de tabua 6ssea ou descéncia) ao redor

Parafuso de
cobertura do implante

Parafuso de
fixacdo da
barreira

Enxerto ou
coagulo

Barreira Implante

Parafuso de . Mucosa

fixacao da
barreira

Figura 9.2 - Barreira de regeneragio
tecidual e parafusos de fixacao

de implantes contra a invaginacdo gengival e/
ou preservacao do enxerto 6sseo, garantindo
assim o espaco para a formagao de novo te-
cido 6sseo. Os materiais mais utilizados para
compor estas barreiras sdo o titanio metalico
e o politetrafluoretileno (PTFE). A superficie
das barreiras de regeneracdo tecidual guiada
usualmente possui certa permeabilidade para
permitir troca de fluidos entre a regido con-
finada e a regido externa. A aplicagdo destas
barreiras e seus parafusos de fixa¢do pode ser

vista na figura 9.2.
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O PTFE, cuja unidade monomérica foi apresentada no capitulo 4 (figura 4.2), tem
sua rea¢ao de polimerizacio a partir do gas tetrafluoretileno no qual uma das duas ligagcoes
covalentes entre seus carbonos é quebrada promovendo radicais livres. Quando isso acon-
tece, dois elétrons sao deixados sem par que facilmente se associam com um dos carbonos

de outra unidade monomérica. Esta reacao esta representada na figura 9.3.
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Figura 9.3 - Reac¢o de polimerizagio do politetrafluoretileno

A molécula do polimero PTFE apresenta configuracao, conforme mostra a figura 9.4.

Figura 9.4 - Configuracao espacial da molécula do politetrafluoretileno
As principais propriedades do PTFE estao apresentadas na tabela 9.1.

Tabela 9.1 - Propriedades do Politetrafluoretileno (PTFE)

Massa especifica (g/cm’) cristal = 2,3; amorfo = 2,0
Moédulo de Elasticidade (MPa) 550
Resisténcia a Compressao (MPa) 34,5
Resisténcia a0 Dobramento (MPa) nao rompe
Resisténcia a Tracao (MPa) 20-35
Tensao de Escoamento (MPa) ~ 9
Alongamento até Ruptura (%) ~ 400
Temperatura de Fusio (°C) ~ 327

Calor Especifico (J/kgK) 1400 — 1500
Condutividade Térmica (Wm'°C™") 0,25
Absorcio de Agua (% em peso) <0,01

O PTFE ¢ utilizado em uma séria de dispositivos biomédicos em func¢ao da resposta

biolégica aceitavel pelo organismo. Existem contradi¢oes quanto ao processo inflamato-
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rio provocado pela implantacao de PTFE em contato com tecidos moles. Alguns estudos
apontam que seu contato apresenta certo processo inflamatério enquanto outros nao o ob-
servam. Ha indicios de que a exposi¢ao de células mononucleares sanguineas ao PTFE es-
timula a produ¢ao de TNFa, mas, quando utilizado em contato com o tecido periodontal,
nao sugere produzir uma resposta inflamatéria ou impedir o desenvolvimento do cemento

e do tecido 6sseo, mantendo-se inerte sem estimular a producao de TNFa.

Outro ponto de importancia no contato do PTFE aos tecidos vivos ¢ a forma de
adesao celular a sua superficie para a geracao de contato realmente intimo entre si principal-
mente se tratando de células endoteliais e epiteliais uma vez que o PTFE tem sido utilizado
em dispositivos do sistema cardiovascular e em componentes odontoldgicos implantaveis.
Quanto as células epiteliais, estudos demonstram que as células aderidas apresentam carac-
terfsticas de degeneracao celular com perdas de pormenores estruturais. Ja4 em aplicagoes
vasculares, dispositivos compostos por nanofibras de PTFE sugerem apresentar minima ad-
sor¢ao de proteinas e adesao celular comparativamente com outros biomateriais de recobri-
mento como PEG, além de ndo ser imunogénico, apresentando-se potencialmente seguro

para as aplicagdes, como enxertos vasculares e revestimento para stenfs.

Quanto aos parafusos de fixacdo das barreiras na estrutura 6ssea, estes usualmente sao
feitos de titanio grau cirdrgico (vide tabela 8.3 do capitulo 8). Considerando que, na remo-
¢ao da barreira apods correcao do defeito 6sseo com a formacao de um novo tecido, os pa-
rafusos de fixagao demandam um esfor¢o consideravel para também serem removidos. Em
funcao disto, uma alternativa reabsorvivel existe no mercado onde os parafusos metalicos
sao substituidos por parafusos ou tachinhas de copolimero acido polilatico-co-poliglicélico
(PLGA), cuja composi¢ao mais comum ¢ 80% de acido lactico e 20% de acido glicélico, e
que se degrada por hidrélise de suas ligacoes éster na presenca de agua. A propor¢ao litico/
glicolico define a taxa de degrada¢ao onde esta aumenta com o aumento de concentragao do

acido glicolico. A figura 9.5 apresenta a configuracao de uma tachinha de PLGA.

Figura 9.5 - Tachinha de PLGA para fixa¢io de barreira
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A polimerizac¢ao do copolimero PLGA pode ser obtida por varias rotas de sintese a
partir do acido polilatico (PLA) e acido poliglicélico (PGA) que vao desde processo enzi-
matico até termo-quimico. A relagdo em peso ou volumétrica de cada componente e tipo
de rota definem as propriedades finais do copolimero PLGA obtido. A figura 9.6 apresenta

a condicdo termoquimica mais comum para obtencao do PLGA.
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Figura 9.6 - Rota termoquimica (catalisador/temperatura) de sintese de PLGA

As propriedades fisico-quimicas do PLGA dependem de varios fatores, como o peso
molecular inicial, a razao de PGA para PLA, a exposi¢ao a agua e a temperatura de ar-
mazenamento. Ainda assim, para o PLGA com razio PLA/PGA por volta de 80/20, as

principais propriedades estao apresentadas na tabela 9.2.

Tabela 9.2 - Propriedades do acido polilatico-co-poliglicolico (PLGA)

Densidade (g/cm’)

LA:GA (80:20) = 1,34

Médulo de Elasticidade (GPa)

LA:GA (80:20) = 2

Resisténcia a Compressao (MPa)

LA:GA (50:50) = 1,2

Resisténcia a0 Dobramento (MPa)

LA:GA (95:05) = 133

Resisténcia a Tracao (MPa)

LA:GA (84:16) = 74,66

Tensao de Escoamento (MPa)

LA:GA (75:25) = 0,11

Alongamento até Ruptura (%)

3-10

Temperatura de Transicio Vitrea ("C)

45— 55

Temperatura de Fusio (°C)

LA:GA (84:16) = 149,45

Calor Especifico (J/mol’C)

LA:GA (75:25) = 154,9

Condutividade Térmica (Wm*°C™")

LA:GA (75:25) = 0,08

Absorcio de Agua (% em peso)

LA:GA (75:25) < 0,5

Entre os polimeros bioabsorviveis com propriedades mecanicas suficientes para

compor dispositivos de fixagao, o PLGA tem sido extremamente estudado inclusive como
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compdsito com hidroxiapatita, biovidro e cimento 6sseo. Considerando seu proposito fun-
cional, o PLGA deve conservar as suas propriedades mecanicas de fixagao até ao final do
processo de regeneracao tecidual tendo entdo seu processo de degradagao concomitante
com sua absor¢ao sendo assim metabolizado e substituido por tecidos neoformados. Des-
ta forma, o PLGA ndo provoca uma permanente reac¢ao cronica de corpo estranho porque

o corpo humano gradualmente o absorve.

O PLGA sugere ser capaz de regenar tecidos através da interacao da sua biode-
gradacao com células imunoldgicas, tais como macréfagos, fibroblastos e osteoblastos.
O processo de biodegradacao do PLGA com taxa de degradacao mais elevadas (maior
porcentagem de GA) desenvolve tecido fibroso maduro com deposi¢ao de colageno, en-
quanto o PLGA de mais lenta degradac¢ao (maior porcentagem de LA) mostrou menores
depositos de colageno ainda na fase ativa celular. A biodegradacio do PLGA apresenta
perfil de producao de citocinas extremamente semelhante ao perfil do NaCl. Indepen-
dente disto, nao se pode afirmar que a incapacidade de obter um efeito significativo da
resposta imune nao signifique que as particulas de PLGA sejam completamente inertes

sob o ponto de vista imunolégico.

Com relagdao a resposta imunoldgica, o tratamento das células dendriticas com
PLGA aumentou os niveis de expressao de CD86 (proteina coestimuladora encon-
trada em antigenos presentes nas células que proporciona sinais necessarios para a
ativagao e sobrevivéncia das células T), CD40 (proteina coestimuladora encontrada
em antigenos presentes nas células e necessaria para a sua activa¢ao) e HLA-DQ (pro-
teina tipo receptora da superficie celular) resultando na elevada secrecao de citocinas
inflamatérias TNF-o e 1L-6.

Independente de res-
postas imunes, estudos do
PLGA como matriz de libe-
racao controlada de drogas e
hormoénios demonstram  re-

sultados favoraveis a sua uti-

Meia vida (meses)

lizagdao, principalmente pela

combinacio  extremamente

0 PLA 100 funcional entre sua compo-
100 PGA 0

sicao (porcentagem relativa

LA:GA) e sua taxa de biode-
Figura 9-7. Meia-vida (perda em 50% da massa por hidrolise) ) ¢ sua taxa de biode
do PLGA em funcio da composicio (% de PLA/PGA) gfada(}ao (ﬁgura 9-7)-
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9.2 Aplicagfes na prétese dental

Uma protese dental representa a montagem de componentes cujas fungoes devem
atender aos requisitos mecanicos do processo mastigatorio bem como o carater estético do

conjunto formado pelas demais unidades dentarias. Esta montagem de componentes esta

esquematizada na figura 9.8 e seus principais materiais descritos a seguit.

Figura 9.8 - Componentes de uma protese dental unitaria

9.2.1. Nucleo

Niicleo ¢ o componente da protese que faz a jungao entre a raiz ou implante e a coroa.
Seus principais materiais de composi¢ao sao ligas metalicas (Ag-Pd, Ni-Cr, Cr-Co, Cu-Al,
AISI 316L, Au-Ag-Cu), alumina, alumina-zirconia, zirconia, compésito fibra de vidro-resi-

na fendlica e compoésito fibra de carbono-resina fenodlica.

A tabela 9.3 apresenta as propriedades de algumas ligas metalicas mais utilizadas na

fabricacao de nucleo, coping e coroa de proteses dentais.

Tabela 9.3 - Propriedades das principais ligas protéticas

Massa especifica (g/cm?) ~11 7,8-8,6 8,3-10 14,2-16,6 7,6 8
Moédulo de Elasticidade (GPa) ~300 170-220 220-233 53-76 ~ 117 190-210
Resisténcia a Tracao (MPa) 320-570 ~480 665-950 275 550 564-586
Tensao de Escoamento (MPa) ~311 255-800 710 256-317 190 ~ 170
Alongamento até Ruptura (%) 3-38 3-25 > 8 45 35 ~ 40
Dureza (Vickers) 65-145 | 160-395 217-460 130-220 125 152-159
Ponto de Fusio ("C) ~1150 | 940-1430 | 1300-1400 | 900-990 1050 ~ 1425
Condutividade Térmica (Wm'°C") ~60 8-17 11,2-13 89 ~ 45 16,2-18,5
Expansio Térmica (10°°C ) ~15 14-15,5 12,5-13,6 ~ 14 ~ 16,5 17,3
Resisténcia a Corrosao Boa Elevada Elevada Elevada Boa Elevada
Tipo de Estrutura Cristalina CFC CFC HC CFC CCC/HC CFC
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Todas as ligas apresentadas na tabela 9.3 apresentam a resisténcia a corrosao como
um dos requisitos principais para a sua aplicacao funcional. Entretanto, a liberacao de
ions sempre estara relacionada diretamente a biocompatibilidade destas ligas e, neste
sentido, ¢ fundamental o conhecimento sobre a resposta biolégica que proporcionam.
Mesmo que estas ligas ndo estejam diretamente em contato com tecidos vivos, como o
ambiente bucal que é considerado extremamente agressivo, é de se esperar que processos
de dissolucio, desgaste e/ou corrosio das ligas ocorram, permitindo que fons ou parti-

culas interajam com o organismo.

As ligas de prata-paladio (Ag-Pd) sdao classificadas como metais nobres pelo siste-
ma de classificacao da American Dental Association, mas a seguranca biologica do Pd em
ligas odontoldgicas tem sido motivo de preocupagao decorrente de relatos de incidéncia
frequente de resposta alérgica ao metal nos ultimos anos e comprovagao de acimulo na
forma idnica em rins, figado, tireoide e cérebro oferecendo assim certa toxicidade no sis-
tema biolégico. Na condicao de metal puro, o Pd sugere também prejudicar a atividade da
mitocondria e inibir a atividade e funcao enzimatica. No entanto, nao existem casos bem
documentados de reagdes biologicas adversas ao paladio como componente da liga metali-
ca Ag-Pd. Mesmo apesar dos possiveis efeitos biologicos adversos de seus ions, o risco do
Pd em ligas de fundicao dentarias sugere ser minimo devido a sua baixa taxa de dissolugao

a partir dessas ligas.

As ligas de niquel-cromo (Ni-Cr) nao contendo berilio (Be) demonstram ser mais
resistentes a corrosao que aquelas contendo Be e sugerem liberar fons Ni'" na mesma
ordem de grandeza que comumente se encontra em alimentos e bebidas. As Ligas Ni-Cr-
-Be sugerem liberar fons Be™" em altas doses colocando assim a saude em risco. Estudos
sugerem que coroas a base de ligas Ni-Cr ndo promovem altera¢cdes nos niveis de Ni na

saliva e soro sanguineo.

As ligas de ouro-prata-cobre (Au-Ag-Cu) sao consideradas como as ligas protéticas de
menor resisténcia a corrosao. Em meio de cultura, esta liga libera elevados teores de fons Cu
e Ag reduzindo a atividade de desidrogenase succinica (SDH) com o tempo de exposi¢ao ao

meio e consequentemente caracterizando acréscimo em seu grau de citotoxicidade.

As ligas de cobre-aluminio (Cu-Al), pela presenca de seu elemento principal Cu, exer-
cem sua toxicidade para os micro-organismos através de varios mecanismos paralelos, o
que as tornam vantajosas com relacao as demais ligas protéticas. Entretanto, considerando-
-se que no ambiente bucal, linfécitos gengivais estao envolvidos na manutencgao da defesa
dos tecidos periodontais, os produtos de corrosao das ligas de cobre indicam que podem

alterar as respostas imunes e assim contribuir para uma variedade de patologias dentarias.
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As ligas de cobalto-cromo (Co-Cr) ja tiveram sua resposta biolégica apresentada no
sub-item 1.3 do capitulo 8. Porém, como material de protese dentaria em poucos estudos
localizados na literatura, a liga Co-Cr comparativamente ao titanio sugere liberar signifi-
cativamente mais fon Co que {on Ti na saliva e que células epiteliais e fibroblastos aderem
menos na superficie da liga Co-Cr que na superficie do titanio sem significante alteracao

morfologica para ambas.

O aco inoxidavel 316L também ja teve sua resposta biologica apresentada no subitem
1.2 do capitulo 8. Como avaliacao no meio bucal, estudo eletroquimico comparativo entre
aco inoxidavel, titanio cp e liga Ti6Al4V em meio de saiva artificial (solugao de Ringer),
apontou que o ago inoxidavel e a liga de titanio apresentaram desempenho semelhante
quanto a liberacao i6nica no meio e formagao de porosidade em suas superficies. Quanto
a liberacao i6nica em saliva artificial, dentre os acos inoxidaveis da série AISI 300, o aco

AISI 316L ¢ o que menos libera ions Ni"" no meio.

Os nucleos de proteses dentarias também podem ser fabricados com compésito de
fibra de vidro (retentores intrarradiculares de resina epoxidicataglomerdo de fibras de
silicato de aluminio e calcio) onde se tem quase nenhuma informagao sobre respostas bio-
logicas a0 composito. Um dado interessante é que micro-organismos como cindida albican
aderem menos a0 composito do que a resina acrilica, usualmente utilizada para fabricagao
de estrutura de proteses parciais ou totais. Existem retentores intrarradiculares produzidos
com resina epoxidica e aglomerado com fibra de carbono ao invés de fibras de vidro. Com-
parativamente, os pinos aglomerados com fibra de carbono oferecem resisténcia mecanica

superior ao esforco de flexao.

Os principais nucleos ceramicos tém sua composi¢cao em alumina ou zirconia, cujas

respostas biologicas ja foram apesentadas nos itens 1.7 e 1.8 do capitulo 8 respectivamente.

9.2.2. Coping

O coping é o arcabougo da corda da protese cuja superficie interna faz jun¢ao com o
nucleo e a superficie externa com a corda propriamente dita. Seus principais materiais de
composi¢ao sao ligas metalicas utilizadas nos nucleos (Ag-Pd, Ni-Cr, Cr-Co, Cu-Al, AISI

316-L, AISI 304L, Au-Ag) e ceramicas de alumina, alumina-zirconia e zirconia.

9.2.3. Coroa

A coroa de uma protese dentaria pode ter seu revestimento polimérico ou ceramico e,

seu arcabougo (coping) metalico ou somente ceramico, o que a faz ser denominada de zetal-free.
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Os revestimentos poliméricos sao compositos de resinas acrilicas (resinas compostas)
contendo particulas ceramicas podendo ser foto ou termo-polimerizaveis. As resinas sao
usualmente compostas por um componente particulado de um copolimero de metacrilato
de metila e um componente liquido de monémeros de resinas acrilicas complexas, onde o
mais utilizado é o 2,2-bis[4(2-hidroxi-3-metacriloxipropoxi)-fenil|propano ou metacrilato
de bistenol A-glicidilo, usualmente chamado de Bis-GMA. Devido a alta viscosidade do
Bis-GMA, outros monomeros sao incorporados na composicao da resina e os principais
dimetacrilatos podem ser vistos na figura 9.9, os quais oferecem baixa toxicidade no am-

biente bucal e auséncia de efeito mutagénico ou cancerigeno.
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Figura 9.9 - Principais monomeros de resinas actilicas dentarias

As fases dispersas (fz/lers) estio na forma de micro ou nanoparticulas onde os prin-
cipais materiais de composicao sio: vidros, silica, sistemas mistos de 6xidos (alumina/
zircOnia) e materiais radio-opacos (trifluoreto de itérbio). As particulas do material dis-
perso tém a fun¢ao de melhorar as propriedades fisicas e mecanicas da matriz polimérica,
de modo que incorporar elevada porcentagem deste material ¢ importante. O material
disperso reduz o coeficiente de expansdo térmica e contragao pds-cura, proporciona a
propriedade de radio-opacidade, facilita a manipula¢do e melhora os resultados estéticos,

da resina composta.

As resinas compostas convencionais possuem tamanho médio de particulas que

superam lpum para as fases dispersas e sio denominadas de wacrofilled sendo muito re-
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sistentes a abrasao, sendo de dificil polimento ao longo das revisdes de manutencao.
Para contornar esta questdo, formulagoes de resina contendo nanoparticulas passaram
a ser ofertadas no mercado contendo particulas de silica amorfa com tamanho médio
de 40 nm, sendo assim precisamente chamadas de nanofilled. Para garantir a resisténcia,
maior volume de nanoparticulas puderam ser incorporadas através da aglomeracio em
microparticulas pré-polimerizadas de resinas mais resistentes dentro da matriz da resina
composta denominadas de microfilled. Outra composicao de fases dispersas com tama-
nhos mistos micrométricos e nanométrico de particulas visando reduzir a contragao
volumétrica pos-cura, define a resina composta como hibrida. A figura 9.10 apresenta
de forma esquematica as diversas formas de disposi¢ao das fases dispersas das resinas

compostas comerciais.

. il ARy
Microfilled Hibrida

Figura 9.10 - Resinas compostas em fungiao do tipo de dispersao: nanofilled- silica vitrea dispersa (O~40 nm);
microfilled-cluster pré-polimerizado de nanoparticulas de 6xidos (@~1pm); macrofilled-microparticulas
dispersas de 6xidos (@~2um); hibrida-micro e nanoparticulas de 6xidos dispersas.

E importante observar que opacificantes e pigmentos para formacao de cor e tonali-
dade também fazem parte da composicao da resina composta (composito), mas em baixa
porcentagem. A propor¢io em volume entre os componentes da reina em si e das fases

dispersas varia usualmente de 40 a 60% entre eles.

Considerando-se a grande diversificacio das resinas compostas existentes no mer-
cado quanto ao tipo e quantidade de seus componentes, principalmente relacionada aos
monomeros e fases dispersas, os valores das propriedades mais importantes destas resinas
variam enormemente. A tabela 9.4 apresenta as faixas mais comumente encntradas para

estes valores.
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Tabela 9.4 - Propriedades de resinas compostas

Densidade (g/cm’) 1,84 — 238
Moédulo de Elasticidade (GPa) 2,5-25
Resisténcia a Tracao (MPa) 31-46
Resisténcia a Compressao (MPa) 140 — 280
Resisténcia a Flexao (MPa) 50 — 145
Tensao de Escoamento (MPa) 164 — 191
Tenacidade a Fratura (MPa.m!/?) 0,7 -1,7
Alongamento até Ruptura (%) 0,17 - 0,25
Dureza (Vickers) 19 -103
Temperatura de Transicio Vitrea ("C) 47 — 147
Ponto de Fusao (°C) Degrada a partir de 250 °C
Expansio Térmica (10° °C ) 25-60
Condutividade Térmica (Wm'°C™") 1,2-13
Contracao Volumétrica Pés-Cura (%) 1,5-3
Absorcio de Agua (ug/mm?) 13 -26

Assim, em funcdo do elevado volume de variantes nos componentes entre as diversas
resinas compostas existentes atualmente no mercado, a preocupa¢ao maior esta concentrada
em estudos que levem a uma defini¢ao mais concisa das questoes relacionadas com a biocom-

patibilidade destes compésitos odontolégicos, principalmente relacionados aos monoémeros.

A perda de componentes das resinas compostas na cavidade oral esta relacionada
ao grau de bioestabilidade destas resinas em funcdo de variagdes térmicas e de pH no
ambiente bucal. A elui¢do, ou seja, a liberagao de componentes nio reagidos provocada
pelo constante arraste de fluido oral na superficie da resina, ¢ um processo dependente da
taxa de difusao do liquido na sua estrutura, o que depende do tipo de polimero, do trata-
mento da superficie das particulas das fases dispersas, da natureza da saliva e do grau de
polimerizagao da resina, o que depende do tipo de monoémero e do processo utilizado na
reagao de cura. Uma vez que a quantidade de componentes lixiviaveis da resina pode ser
significativa, e que existem relatos de que o monoémero TEGDMA pode estimular o cres-
cimento de bactérias tais como Streptococcus e Lactobacillus, e que produtos de degradagao
do Bis-GMA possuem capacidade de serem potencialmente estrogénicos, é importante
considerar a quantidade especificada pelo fabricante de monoémero residual de cada resina
composta ofertada o mercado, uma vez que pode chegar a mais de 1% do peso da resina

curada, o que nao é pouco.

Com relagao especificamente aos efeitos citotoxicos nos tecidos gengivais humanos,

os produtos lixiviados das resinas compostas podem conduzir a morbidade, prejudicar a



