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AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE BIOMATERIAIS
METALICOS UTILIZADOS EM PROTESES DE QUADRIL

RESUMO

O progresso da Medicina permitiu modificar nos ultimos anos, e, sobretudo neste
século, a qualidade de vida, mas também a longevidade da espécie humana. Assim,
problemas no corpo humano podem ser resolvidos em termos cientificos e tecnologicos.
Préteses encontradas no mercado nacional e internacional geralmente possuem
inconformidades que podem levar os implantes protéticos a serem retiradas em menos
de um ano, causando sérios danos ao paciente e a sua vida social. Neste sentido, esta
pesquisa teve como objetivo investigar teorica e experimentalmente biomateriais
metalicos usados em proteses de quadril, tais como: ligas de agos inoxidaveis e ligas de
titdnio. Para tanto, corpos de prova destes materiais foram caracterizados utilizando
técnicas de microanalises, microestrutural, morfologica e mecanica. Os resultados da
técnica de EDS indicam que as ligas de aco e titdnio apresentaram composigdes
contendo elementos e concentragdes diferentes do que sdo estabelecidos nas normas
ASTM. Nos resultados de difragdo de raios-X, o ago avaliado nesta pesquisa foi
caracterizado como austenitico. As formas cristalinas o e B foram evidenciadas nos
difratogramas da liga de titdnio estudada. As micrografias confirmaram as
microestruturas austeniticas nas liga de ago, e as fases a e B nas ligas de titdnio. Quanto
a analise mecanica, os limites de resisténcia a tracdo das ligas de ago e de titdnio
apresentaram resultados equivalentes. Entretanto, as ligas de titanio apresentaram o0s
menores modulos de elasticidade, sendo assim, o tipo de liga mais recomendado para
constituir a haste metalica em pacientes ativos que serdo submetidos a cirurgia de
artroplastia.

Palavras chave: Proteses de quadril, ago inoxidavel, titanio, ASTM.



EVALUATION OF PROPERTIES OF BIOMATERIALS IN
METALS USED IN HIP PROSTHESIS

ABSTRACT

The progress of medicine has allowed change in recent years, and especially in this
century, the quality of life, but also the longevity of the human species. Thus, problems
in the human body can be solved in terms of science and technology. Prostheses found
in domestic and international markets generally have conformities that could cause
prosthetic implants to be removed in less than a year, causing serious damage to the
patient and his social life. In this sense, this research aimed to investigate theoretically
and experimentally metallic biomaterials used in hip prostheses, such as alloys of
stainless steel and titanium alloys. Therefore, specimens of these materials were
characterized using microanalysis techniques, microstructural, morphological and
mechanical. The results of the EDS technique indicate that steel alloys and titanium
present compositions and elements containing different concentrations of which are
established in the ASTM. The results of X-ray diffraction, steel evaluated in this study
was characterized as austenitic. The crystalline forms o and B were observed in XRD
patterns of titanium alloy studied. The micrographs confirmed the austenitic
microstructure of the alloy steel and the phases of the o and B titanium alloys. As for the
mechanical analysis, the limits of tensile strength steel alloys and titanium showed
equivalent results. However, titanium alloys showed lower modulus of elasticity, thus
the most recommended type of alloy to form the metal rod in active patients who
underwent arthroplasty.

Keywords: hip prostheses, stainless steel, titanium, ASTM.
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1 INTRODUCAO

A definigio de biomateriais mais aceita atualmente ¢ a da Conferéncia de
Consenso em Biomateriais para Aplicagdes Clinicas de 1982, que conceitua ser toda
substincia (com exce¢do de drogas) ou combinagio delas, de origem sintética ou
natural, que durante um periodo de tempo indeterminado € empregada como todo ou
parte integrante de um sistema para tratamento, ampliagdo ou substitui¢io de quaisquer
tecidos, orgdos ou fungdes corporais (WILLIAMS, 1987).

Os biomateriais representam um aumento na expectativa de vida, na saide em
geral e no bem estar da populagio. Sio utilizados ha tempos desde que o homem dava
0s seus primeiros passos na Medicina e Odontologia, mas s6 em meados da Segunda
Guerra Mundial houve um avango desse ramo da Engenharia de Materiais, gerando o
aparecimento de varias ligas e processos que passaram a ser utilizados na fabricagio de
proteses. Tais materiais devem ser biocompativeis (sua presenga ndo deve causar efeitos
nocivos no local do implante ou no sistema biologico), biofuncionais (deve ter as
caracteristicas mecinicas adequadas para cumprir a fungio desejada) e bioinertes (os
tecidos nio devem causar a sua degradacdo). Podem também ser classificados quanto a
origem em: biomédicos (origem artificial) e biologicos (origem natural).

Os biomaterias podem ser Gteis na substitui¢do ou na reconstituigdo de algumas
partes do corpo. Na Medicina sdo utilizados em varias especialidades, dentre elas
Reumatologia, Oftalmologia, Neurologia e Ortopedia, onde podem ser utilizados como
protese para articulagdes, implantes de coluna, parafusos bioabsorviveis, cimentos
ortopédicos, ancoras e implantes neurologicos.

A artroplastia é uma cirurgia que se caracteriza pela substituicio das superficies
articulares defeituosas por biomaterias, visando a restabelecer a sna fungio. E um
método realizado em quase todas as articulagdes com sucesso. No quadrii as
artroplastias sio indicadas no tratamento das artroses severas, fraturas desviadas do colo
do fémur e necrose avascular da cabega femoral Existem tipos diferentes de artroplastia
do quadril, cada uma com sua indicagio propria. Sao elas: artroplastias parciais, onde ha
substitui¢do apenas do lado femoral; e as totais, em que ha a troca tanto do lado femoral

quanto do acetabular.
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As superficies de contato entre os componentes do acetdbulo e fémur sdo
motivos de diversos estudos, pois a durabilidade das préteses depende principalmente
do material utilizado, além da habilidade do cirurgiio e do esfor¢o a que essa protese
serd submetida. Os biocompoésitos mais utilizados nas proteses sio os de metal-
polietileno, cerdmica-polietileno e cerdmica-ceramica.

As proteses de quadril sdo constituidas por trés pegas: a haste que ¢ colocada
dentro do fémur, podendo ser de titdnio, ligas de cobre e cromo ou ago inox, o
acetabulo, que é feito de metal com polietileno e a esfera que € feita de metal ou
cerimica. O encaixe perfeito destas duas Gltimas permite a reprodugio dos movimentos
da articulacdo. Na maioria das vezes as proteses sdo fixadas no 0sso com cimento a base
de polimetilmetacrilato (PMMA), principalmente em pacientes mais idosos, com o
objetivo de diminuir o tempo de reabilitagio no pds-operatorio. Em pacientes mais
jovens e mais ativos, usa-se a protese com revestimento de hidroxiapatita que permite a
adesio do osso e fixacdo, sem emprego do cimento (MACEDO ef al., 2008).

No uso de proteses de quadril sdo encontrados alguns problemas como: falta de
uniformiza¢io e padronizagio dos tipos de proteses, alto custo e complicacdes da
artroplastia derivadas de causas diretas e indiretas. O desgaste € a principal complicagio
a longo prazo. Outra complicagio ¢ a liberagdo de pequenas particulas liberadas pelo
proprio polietileno, metal ou pelo proprio cimento ortopédico que foi usado para
fixacdo. Esses produtos causam uma reagdo Ossea chamada de ostedlise que leva a um
afrouxamento e soltura da protese, além da liberacdo de particulas pelo metal,
polietileno ou pelo proprio cimento ortopédico que foi usado para a fixagdo. Outro fator
preocupante € a reabsor¢do Ossea, ocasionada pela diferenca de modulo de elasticidade
entre o metal usado na haste e o osso cortical (SIMIONI, 2012). |

A fabricagio de biomateriais com aplicagSes em cirurgias de quadrl ¢
especificada por normas, que padronizam as propriedades quimicas, mecdnicas e
metalirgicas. No dmbito internacional as duas entidades responsaveis pela elaboragio
dessas normas especificas sdo a ASTM (American Society for Testing and Materials) ¢
a ISO (International Organization for Standartization). No Brasil, a ABNT ¢ a entidade
que elabora as normas, que sio baseadas na ASTM e ISO. Recentemente, o Ministério
da Sande langou o Programa de Monitoramento Qualidade de Implantes Ostopédicos.
Este programa € gerenciado pela ANVISA com o apoio da Sociedade Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia, universidades e hospitais pblicos. O programa consiste no
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monitoramento dos produtos, por meio de algumas analises: ensaios quimicos, analise

visual, ensaio metalografico, esfericidade e rugosidade.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as propriedades quimicas e fisico-
mecanicas de biomateriais utilizados na confec¢do de proteses de quadril, visando
identificar possiveis inconformidades que comprometam a durabilidade dos implantes,

sugerindo uma padronizagdo para escolha das mesmas.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar quimicamente, estruturalmente e morfologicamente a superficie e as
interfaces das amostras utilizadas na confecgdo das proteses de quadril,
respectivamente, através da Microanalise por Dispersdo de Energia (EDS), Difragio
de Raio-X (DRX) e Microscopia Optica (MO).

e Avaliar o comportamento mecanico dos biomateriais, através dos ensaios de
resisténcia a tragdo (Resisténcia a tragdo e modulo de elasticidade), e a

bioestabilidade de acordo com a sua composigio.

e Avaliar comparativamente os diferentes tipos de proteses em funcio de suas

propriedades mecanicas, e a bioestabilidade de acordo com a sua composi¢ao.

1.3 Justificativa

Um aspecto que demanda grande discussdo € a qualidade das proteses fabricadas
em ligas metalicas utilizadas em artroplastia de quadril. A selecio de materiais para este
tipo de aplicagdo € bastante criteriosa, e garante que o biomaterial apresente
propriedades quimicas, fisicas e mecéanicas adequadas. No Brasil, a comercializa¢do dos
biomateriais metalicos esta submissa a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e normatizada pela ABNT ISO.
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O uso de proteses de quadril no tratamento das patologias ortopédicas constitui
um problema de satide publica uma vez que os biomateriais utilizados na confecgio das
mesmas causam danos muitas vezes irreversiveis ao paciente pelo fato de serem
inadequados, de baixo custo, de pouca durabilidade e principalmente as utilizadas pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), necessitando-se de um estudo comparativo entre 0s

materiais utilizados, na tentativa de minimizar as sequielas encontradas.

1.4 Organizacio do trabalho

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, sendo o primeiro
representado pela introdugdo, objetivos e justificativa.

O Capitulo 2 apresenta a fundamenta¢io téorica, abordando as defini¢des,
propriedades e aplicagdes dos biomateriais, uma breve descri¢do sobre a cirurgia de
artroplastia e uma breve apresentagio sobre as ligas metalicas utilizadas como proteses,
descrevendo suas composi¢des e propriedades.

O Capitulo 3 apresenta a descri¢do do estudo experimental de que trata esta
pesquisa, tendo como pontos a seguir: materiais (hastes metalicas) utilizados nesta
pesquisa, caracterizagdo quimica, estrutural e morfologica, preparagdo dos corpos de
prova para a caracterizagdo mecanica.

O Capitulo 4 apresenta os resultados e discussao, no qual os dados obtidos nesta
pesquisa foram comparados com as normas que especificam as composi¢des quimicas e
propriedades dos materiais. Além disso, foi realizado compara¢do com outras pesquisas
do mesmo género.

O Capitulo 5 apresenta as conclusdes, quanto aos objetivos, e as recomendagdes
para futuros trabalhos.

Este trabalho finaliza apresentando as referéncias, contendo um amplo numero

de estudos que abordam sobre os assuntos que foram tratados nesta dissertagio

e S —————
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CAPITULO 2
FUNDAMENTACAO TEORICA




2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os recentes avangos na Engenharia, alinhados com o desenvolvimento da
Medicina moderna tém gerado significativa melhoria da qualidade e aumento na
expectativa de vida das pessoas.

As pesquisas com biomateriais vém resultando em materiais mais resistentes,
biocompativeis e mais seguros, visando a reduzir o desconforto dos pacientes que foram

submetidos a procedimentos cirurgicos para colocagio de implantes de quadril.

2.1 Biomateriais

Varias defini¢Ges s3o encontradas na literatura para os biomateriais. Segundo
Park e Lakes (2007}, os biomateriais podem ser entendidos como tudo aquilo que de
modo continuo ou intermitente, entra em contatp com fluidos corpéreos, mesmo que
esteja localizado fora do organismo. Bhat define (2002) biomateriais como qualquer
substdncia inerte ou combinagio de¢ substincias, farmacologicamente inertes,
implantados dentro ou incorporado ao sistema vivo para complementar ou substituir
fungdes dos 6rgps py tecidos vivos. ‘ _ N

A diminui¢io dos riscos cirargicos ¢ a methoria nos procedimentos‘ aplicados
aos implantes de proteses, associado com q desenvolvimepto de novos materiais que
vém dia-a-dia apresentando soluc¢des inovadoras e eficientes vém contribuindo com o
aumento na expectativa de vida do homem ocasionando melhoria do padrio de vida.

Os biomateriais também dependem da interagdo entre o matenial utilizado e os
tecidos adjacentes, e assim s3o classifica,dos em trés classes: Os bioinertes, que ndo
produzem qualquer reacdio nos tecidos adjacentes, mantendo a sua estrutura apos a
implanta¢do; os bioativos, que demonstram atividade biologica ao imitar os tecidos
adjacentes; e os biodegradavets, que sio dissolvidos no organismo e substituidos por
tecido regenerado (SUH, 1998; SILVA, 2007b, a).

De acordo com Lima {2004), os biomateriais podem ser classificados como
naturais e sintéticos. Os biomateriais naturais sfo: coldgeno, cartilagens, 0ss0s,
quitosana, corais, etc. Os biomateriais sintéticos sdo: metais ¢ suas ligas, polimeros,

ceramicos e compositos.
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2.1.1 Propriedades dos biomateriais

O uso dos biomateriais em determinadas aplicagdes esta condicionado a certas
caracteristicas que os materiais devem possuir de acordo com o local em que sera
implantado. Para um matenial ser caracterizado como um biomaterial, deve apresentar
as seguintes propriedades: biocompatibilidade, biofuncionalidade, propriedades
mecdnicas adequadas a sua aplicacdo, resisténcia a corrosdo e ser esterilizavel.

Uma das propriedades fundamentais dos biomateriais é a biocompatibilidade.
Disegi e Eschbach (2000) e Learmonth et al (2007) afirmam que biocompatibilidade
pode ser definida como a habilidade de um material ter um desempenho satisfatorio,
quando em contato com o organismo vivo, com resposta apropriada do tecido
hospedeiro, numa dada aplicagdo, ou seja, o termo biocompatibilidade envolve dois
fendbmenos associados: o material de implante ndo pode ser afetado pelo meio
fisiologico e o organismo (6rgdos e tecidos locais ou distantes) ndo podem sofrer danos
pela presenga desse material.

QOutra propriedade primordial dos biomateriais é a biofuncionalidade, e esta
associada a habilidade do implante em desempenhar a proposta para o qual foi
projetado. Chapiro (1995) e Kili et al. (2003) mencionam que a biofuncionalidade
descreve o comportamento do material implantado no organismo. Esta propriedade estd
relacionada com as propriedades mecénicas, fisicas, quimicas e biologicas que
permitem ao implante o desempenho de sua funcao.

O comportamento mecdnico dos biomateriais € avaliado por meio das
resisténcias mecénicas (a tragio, a compressdo, & flexdo, a fadiga, a torg¢ho, ao
cisalhamento), modulo de elasticidade, ductibilidade e tenacidade a fratura. Carew et al
(2004) relacionam a dependéncia das propriedades mecdnicas com a estrutura, no qual
um dos principais fundamentos da Ciéncia dos Materiais € controlar as propriedades
mecanicas pela modificagio da microestrutura. Comumente, os biomateriais metalicos
apresentam as melhores resisténcias mecénicas, sendo os mais adequados para qualquer
tipo de carga dependendo de suas propriedades especificas, enquanto os cerimicos e
poliméricos possuem melhores resisténcias quando submetidos a elevadas cargas de
compressio (HELSEN e JURGEN BREME, 1998).

Gentil (2001) conceitua corrosio como a deterioragdo de um material, por agio
quimica ou eletroquimica do meio ambiente aliada ou ndo a esforgcos mecénicos, ¢

representa alteragdes prejudiciais indesejaveis, sofridas pelo material, tais como
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desgaste, variagbes quimicas ou modificagdes estruturais, tornando-o inadequado para o
uso. Blaha (1998) relata que em biomateriais a corrosio é um problema muito sério,
principalmente, onde os fluidos do corpo humano, contendo anions {como cloretos,
bicabornatos ¢ fosfatos), componentes orgénicos (como soro, albumina, fibrogénico,
aminoacidos, enzimas, etc), gases dissolvidos (como O,, H, e CO;) e cations (como
Na®, K', Ca", Mg"), sdo extremamente corrosivos quando entram em contato direto e
indiretamente com os implantes metalicos, pois estes sdo banhados por fluidos
eletroliticos tats como sangue, fluido sinovial ou extra-celular.

Diante das aplica¢des dos biomateriais, uma das propriedades que os materiais
devem apresentar ¢ a capacidade de serem esterilizaveis. A esterilizagio segundo Lopes
et al. (2007) € a completa destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias,
fungos, virus, etc.), e pode ocorrer via temperatura (esterilizag8o seca ou a vapor), por
produtos quimicos (esteriliza¢gio com 6éxido de etileno, glutaldeido, formaldeido, e
outros). Weska (2009), cita em seu trabalho que a esterilizagio é uma etapa fundamental
no processamento dos biomateriais, e ndo deve alterar de forma negativa as

propriedades funcionais dos dispositivos médicos.

2.1.2.Aplicagbes dos biomateriais metalicos em proteses

O uso de implantes visando a substituir ou reparar partes do corpo humano tem
crescido muito, ¢ dentre os materiais utilizados na confecgo de proteses destacam-se os
materiais metalicos, principalmente devido seu alto modulo de elasticidade, boa
resisténcia mecénica e elevada tenacidade, que os tornam adequados para suportar
grandes cargas sem sofrer grandes deformagdes, além de facil fabricagdo e baixo custo
(OREFICE et al., 2006).

Os biomateriais metalicos sio amplamente aplicados em ortopedia, sendo
utilizados na confecgdo de proteses articuladas do joelho, tornozelo e do quadril. Além
dos ortopédicos, os metais vém alcangando com sucesso aplicagdes em cirurgias orais
ou maxilo-faciais (implantes dentarios, placas e parafusos utilizados em procedimentos
craniofaciais, e outros). (RATNER et al., 2004).
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2.2 Artroplastia

A articulac@o do quadril € constituida pela jun¢do da cabega do fémur (esfera) e
do acetabulo (cavidade) cobertos por cartilagem com espessura de aproximadamente 3
mm, com a fungdo de suportar o peso corpdreo e oferecer movimento para locomogéo.
Portanto, pequenos desalinhamentos ou alteragdes da congruéncia articular levam ao
seu desgaste (COHEN, 2007).

A artrose € a causa mais comum de doenga do quadril. Caracteriza-se pela
degeneragdo da cartilagem, remodelamento e hipercrescimento 6sseos, € pode ser
classificada em dois tipos: primaria, quando 0 processo ocorre sem causa aparente,
secundaria, quando o processo ocorre por uma causa conhecida e pré-existente
(RIBEIRO et al., 2011).

A Figura 2.1 ilustra o detalhe entre um quadril normal e outro afetado pela
artrose.

Figura 2.1 Quadril normal (A) constituido pelo acetabulo (cavidade Acetabular) e
cabeca femoral. Quadril com artrose (B), em que a cartilagem articular, do fémur e do
acetabulo estdo destruidos.

QUADRIL NORMAL QUADRIL COM ARTROSE

Acetabulo

Fonte: Gomes (2011).

As causas mais comuns de artrose secundaria sdo as artrites cronicas
(principalmente a artrite reumatoide e espondilite anquilosante), osteonecrose
(disturbios circulatorios da cabega femoral), sequelas de fraturas (osteoporose e
traumas), luxag¢io congénita do quadril, Doenga de Legg-Calvé-Perthes, doengas
osteometabolicas (Doenga de Paget), artrites microcristalinas (condrocalcinose), dentre

outras. Comumente as doengas inflamatdrias acometem individuos mais jovens a partir

| TIROCRIBTIOTRCAIRC |
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da segunda década de vida (em média quarta década), podendo acometer também
criangas e adolescentes abaixo de 16 anos (forma juvenil) (CARVALHO et al., 2008).
Dor geralmente na virilha com irradiagdo para coxa e joelho, crepitagdo e rigidez
articulares, diminuicdo dos movimentos do quadril, sdo os principais sintomas da
doenga, dificultando as atividades diarias e prejudicando a qualidade de vida das
pessoas acometidas (COHEN, 2007).

O tratamento da artrose pode ser classificado em conservador e cirtirgico.

O tratamento conservador detém-se em combater sua sintomatologia. A
prevengdo e o controle da progressdo sdao realizadas geralmente por: medicamentos
analgésicos, anti-inflamatorios e condroprotetores, fisioterapia, uso de orteses, redugdo
de peso e atividades fisicas de baixo impacto (RICCI e COIMBRA, 2006).

O tratamento cirirgico € indicado quando o tratamento conservador se mostra
ineficaz com dores prolongadas ou permanentes, ou naqueles pacientes que comecem a
desenvolver deformidades ou perda da fun¢do articular (RICCI e COIMBRA, 2006).

O procedimento cirurgico mais utilizado € a artroplastia do quadril que consiste
na substituicdo das superficies articulares defeituosas do fémur e do acetabulo por
biomateriais. Ha basicamente dois tipos de artroplastia: parcial e a total. A escolha
levara em consideragio a idade, o agravo, a qualidade 6ssea e o nivel de atividade fisica
do paciente (SIMIONI, 2012). Ries et al. (1992) e Melo (2009) relatam que pacientes
que realizaram a artroplastia de quadril tiveram analgesia, possibilitando o retorno as
atividades habituais, sendo o retorno a atividade fisica estimulado, auxiliando na
manuten¢do da qualidade 6ssea e melhorando a qualidade de vida.

Durante muito tempo o uso deste procedimento foi restrito aos pacientes mais
idosos, que possuiam demanda funcional menor (RABELLO et al., 2008). Entretanto, a
melhoria nas técnicas cirurgicas e o desenvolvimento de novos materiais tém ampliado
o universo dos pacientes que tem sido beneficiado com esse procedimento. A realizagido
da artroplastia em jovens ¢é justificada no caso de doengas sistémicas graves, tendo o
cuidado em selecionar a op¢do que ndo sacrifique tanto as reservas Osseas. De Freitas
Spinelli (2012) cita em seu trabalho que a artroplastia tem sido cada vez mais indicada
para pacientes jovens e ativos, embora que, em pacientes com idades menores que 40
anos, as taxas de falhas encontram-se entre 21 e 28% em cinco anos. Horn (2006)
concluiu em seu trabalho que apesar da artroplastia total do quadril ser uma cirurgia de
grande porte, ainda que ofereca riscos, contribui para melhoria da qualidade de vida do

idoso acometido por doenga articular degenerativa incapacitante.
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Segundo Simioni (2012), as principais modalidades de artroplastia disponiveis,

sdo: artroplastia parcial (hemiartroplastia), artroplastia total e artroplastia total hibrida.

2.2.1 Artroplastia parcial

A artroplastia parcial ou hemiartroplastia do quadril é uma cirurgia em que
somente a superficie articular do fémur € substituido por um componente protético, que
ira se articular com o acetabulo normal do paciente. A hemiartroplastia € indicada para
o tratamento de fraturas do colo femoral desviadas e em pacientes com sobrevida
limitada, como por exemplo, idosos com doengas terminais, pacientes com
deambula¢do doméstica ou que ndo deambulam (SIMIONI, 2012). Segundo Ono
(2010), as proteses utilizadas na artroplastia parcial podem ser unipolares e bipolares e
tém durabilidade inferior em relagéo as proteses totais.

As artroplastias parciais podem, também, ser agrupadas em outros dois grupos:
cimentadas ou nio-cimentadas (ONO et al., 2010).

Outro tipo de artroplastia parcial é a endoprotese que € indicada quando ha
necessidade de substituigdo de grandes segmentos 0sseos, como no caso de tumores que

comprometam a parte superior do fémur (COHEN, 2007).

2.2.2 Artroplastia total

A artroplastia total do quadril € um tipo de cirurgia em que ha substitui¢do das
superficies articulares do fémur e do acetabulo por componentes protéticos que irdo se
articular entre si. E uma das cirurgias que permanece como um dos mais bem sucedidos
procedimentos ortopédicos.

O uso sistematico de proteses totais do quadril ocorreu na segunda metade do

| século XX. Charnley (1972), na década de 60, popularizou mundialmente a artroplastia
total do quadril, sugerindo proteses constituidas por uma haste femoral com cabega em
ago inoxidavel articulada com um implante acetabular de polietileno de alta densidade
(DE FREITAS SPINELLI, 2012).

Atualmente ha centenas de modelos de proteses disponiveis no mercado, mas
um dos fatores que os diferenciam é a forma de fixagdo, que pode ser de dois tipos:

cimentada ou com fixa¢do bioldgica (osseointegracao).
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As proteses cimentadas sdo aquelas onde tanto o componente femoral quanto o
acetabular sdo fixados ao o0sso do paciente através do cimento acrilico, comumente o
polimetilmetacrilato (PMMA). Esse tipo de protese tem sido utilizado desde as
primeiras cirurgias, e continua sendo o principal procedimento padrdo na artroplastia,
isto devido ao avango nas técnicas de preparo do cimento ¢ ao desenvolvimento de
formatos diversificados de implantes (SIMIONI, 2012).

Nas artroplastias cimentadas, o cimento Osseo penetra no canal femoral
proporcionando imediata fixagdo e estabilidade do implante, onde 0 PMMA atua por
ligacdo a superficies asperas, por interdigitagdo. Souza (2010) relaciona que as
principais fungdes do cimento Osseo nas artroplastias de substitui¢do sdo a estabilizagdo
do implante e a transferéncia de carga osso-cimento.

Este tipo de fixagdo é amplamente recomendado para pacientes idosos, € em
jovens portadores de artrite reumatoide, cujo osso tem pouca capacidade de crescimento
e remodelagdo (LOPES, 2012).

Bons resultados cirurgicos foram obtidos por Lehtiméki et al. (1999) e Creighton
et al. (1998), em que relatam o uso de proteses de quadril cimentada em jovens com
artrite reumatoide.

Mesmo com o amplo uso da artroplastia total de quadril cimentada, algumas
complicagdes surgiram, e que estdo relacionados principalmente a soltura asséptica e as
osteolises (RABELLO et al., 2008). O proprio idealizador da artroplastia cimentada,
Charnley, associou o uso do PMMA como responsavel pela faléncia asséptica, e que na
época foi chamado de “doenga do cimento” (MACEDO et al, 2008). Estudos
corroboram que ndo somente o cimento Osseo seja o responsavel pelas falhas, além
disso, um conjunto de fatores (SCHEIDT et al., 2010). Neste contexto, os fatores aqui
apresentados e os péssimos resultados obtidos pelas artroplastias em pacientes jovens e
ativos estimularam a busca por solugdes alternativas.

Um procedimento altermativo desenvolvido foi a artroplastia com fixagdo
biologica, ou seja, a fixagdo € feita, secundariamente, pelo proprio organismo através do
crescimento 0sseo para dentro da superficie porosa da protese pela simples adesdo do
0sso sobre os materiais bioativos. Denominamos este fendmeno como osseointegragao.
Segundo Branemark (1969), osseointegracéo € definido como o tecido vital em contato
direto com a superficie do implante, capaz de receber e suportar cargas.

Os biomateriais metalicos utilizados nas cirurgias de artroplastia de quadril com

fixagio bioldgica apresentam estrutura porosa. Neste contexto, as proteses sdo
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fabricadas com materiais apropriados, e entre elas se destacam as ligas de titanio
(CASAGRANDE, 2011).

A fixagdo biologica ndo deve ser utilizada em pacientes com osteoporose ou que
apresentem ma qualidade Ossea, porém é amplamente indicada em pacientes jovens e
ativos, com qualidade Ossea capaz de suportar as pressdes durante o ajuste e a fixagdo
do implante.

Mclaughlin e Lee (2010) estudaram uma série de 138 pacientes tratados com
artroplastia total de quadril e fixag¢ao ndo cimentada, utilizando hastes femorais conicas
e constituidas de ligas de titanio (Ti-6Al-4V), e observaram que o tempo de seguimento
desses implantes foi maior que 25 anos, com duas perdas, uma por revisao femoral,
ocasionado por afrouxamento, e outra usando os critérios radiograficos.

Mclaughlin e Lee (2011) avaliaram os resultados das cirurgias de artroplastia de
quadril total, ndo cimentada, em pacientes com menos de 50 anos, e obtiveram
excelentes resultados clinicos e radiograficos, com crescimento o6sseo dentro da
superficie porosa do componente, além de ndo apresentarem nenhum caso de
afrouxamento.

Estudos apontam o uso de implantes com fixagdo bioldgica em pacientes jovens
com artrite reumatoide (KEISU et al., 2001; LYBACK et al., 2004).

Rabelo et al. (2008) analisaram restrospectivamente 24 pacientes portadores de
artrite reumatéide, com idades variando entre 18 a 72 anos, e submetidos a artroplastia
total de quadril com implantes femorais de ligas de titdnio, ndo cimentados, Secur Fit
Osteonics ®, e verificaram que o tempo médio de seguimento foi de 5,6 anos, sendo que
apenas dois pacientes tiveram complica¢des, e o restante apresentaram excelentes
resultados clinicos, com destaque para a melhora do parametro dor.

Varios trabalhos na literatura indicam a importdncia dos revestimentos na
superficie de metais que foram implantados sem cimento, beneficiando o fendmeno de
Osseointegragdo (GRACIA et al,, 2008, APARICIO et al., 2010; BALLESTEROS et al.,
2010; PAZ et al., 2013). Estudos revelam que hidroxiapatita é uma das biocerdmicas
mais utilizadas como revestimentos em implantes permanentes ou até temporarios,
promovendo uma real ligagdo quimica entre esta camada e o substrato 6sseo adjacente
(GOMES, 2040; MELERO et al., 2011).

Crenshaw (1997) e Sizinio et al. (2003) apresentaram varias contraindicagdes a
realizagdo da artroplastia total de quadril independente da idade do paciente, entre elas:

infecgdo ativa de bexiga, pele, torax, quantidade insuficiente de osso na pelve e no
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fémur, doenga neurologica progressiva, imaturidade esquelética, sepse articular em
curso ou recente, osteoporose localizada.

Outro tipo de cirurgia de quadril é artroplastia total hibrida, que consiste em uma
cirurgia que ¢ realizada utilizando cimento 6sseo em um dos componentes, acetabular
ou femoral, e esta ¢ indicada em pacientes com qualidade Ossea mediana ou que
desejam pisar o mais precocemente possivel no pos-operatorio (SIMIONI, 2012).

Os elementos basicos que constituem a artroplastia total do quadril sdo: uma
haste metalica, que € inserida dentro do canal femoral; a cabega da haste, comumente
constituida de uma esfera metalica ou ceramica; e o acetabulo, geralmente feito de metal
com a regido interna em polietileno de ultra alta densidade (UHMPWE), ceramica ou

metal, de acordo com a Figura 2.2

Figura 2.2 Constitui¢do de uma protese utilizada em artroplastia total de quadril: haste
femoral, cabeca da haste, copo acetabular e o agente de fixagéo

I
"
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3

Fonte: Calister JR (2002)

2.3 Materiais utilizados em proteses

Os materiais com aplicagdes protéticas devem apresentar excelentes resisténcias
e boa bioestabilidade. A selecio dos materiais € bastante criteriosa, no intuito de atender

aos critérios fisicos, mecanicos e biologicos.
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2.3.1 Metais

Na cirurgia de artroplastia total de quadril, os elementos de suporte, os metais e
suas ligas sao os materiais mais adequados a utilizagdo, pela alta capacidade de suportar
cargas ciclicas e apresentarem grande ductibilidade, bem como resistir a corrosido
provocada pelo meio salino do organismo.

Os materiais mais utilizados em proteses de quadril sdo os agos inoxidaveis do
tipo 316L e F 138, respectivamente, especificados pelo AISI, Instituto Americano do
Ago e do Ferro, e pela ASTM, Sociedade Americana para Testes e Materiais. As ligas
de titanio, principalmente a Ti-6Al1-4V, especificadas através da norma ASTM F 1108
(2009b), destacam-se por apresentar excelentes resisténcias mecanicas, e principalmente

a corrosio.

2.3.1.1 Agos inoxidaveis

Os acos inoxidaveis sdo, essencialmente, ligas de ferro — cromo. O cromo € o
responsavel pela resisténcia a corrosdo e oxidagdo, e € adicionado ao ago em teores
acima de 12%. O principio basico que explica a melhoria na resisténcia a corrosdo nos
acos inoxidaveis € a formagdo de uma fina camada de oxido de cromo, aderente e
impermeavel, produzida pelo cromo em contato com o oxigénio. Esta camada
efetivamente protege ou passiva apresentando excelente comportamento em muitos
meios agressivos (NUCLEQ, 2009). Quando se trata de proteses implantadas, a camada
de passivagdo protege o metal contra o ataque corrosivo de ions cloretos, presentes nos
fluidos corporeos.

Existem varios tipos de agos inoxidaveis para diversas aplica¢des, desde agos
para uso gerais, aplica¢des estruturais, utensilios domésticos, tubulagdes, dispositivos
para aplicagGes espaciais e agos para uso em implantes ortopédicos (DE ARAUIJO e
COUTO, 2003).

Os agos inoxidaveis estdo associados em trés categorias, de acordo com sua
estrutura metalografica e propriedades: acgos inoxidaveis austeniticos, a¢os inoxidaveis
ferriticos e agos inoxidaveis martensiticos. Dentre esses, 0s agos austeniticos sao 0s
agos mais resistentes a corrosdo umida, sendo os mais utilizados como biomateriais para

confec¢do de dispositivos destinados a implantes ortopédicos (OREFICE et al., 2006).
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A fase austenita é uma estrutura cibica de face centrada (CFC), ndo magnética, e
nos agos inoxidaveis pode ser estabilizado a temperatura ambiente pela adigio de
elementos de liga apropriados (CALISTER JR, 2002). Segundo Oréfice et al. (2006), o
elemento de liga mais comum, que estabiliza a austenita, é o niquel. Por este motivo, o
aco inoxidavel austenitico ¢ constituido de cromo que mantém a resisténcia a corrosio,
enquanto o niquel garante a estabilidade da estrutura clibica de face centrada, e expande
o campo da fase austenitica e torna a austenita estavel a temperatura ambiente e abaixo
dela. Qutro elemento que também € adicionado ac a¢o é o molibdénio e com teores
acima de 2%, permite a formagio de uma camada de prote¢fio mais resistente a meios
salinos agressivos. Qutro importante elemento de liga nos agos € o cobre, que é
adicionado para methorar sua resisténcia a corrosdo a certos reagentes, como o acido
sulfirico (CHIAVERINI, 2005).

Historicamente, a primeira cirurgia utilizando ago inoxidavel (18Cr-8Ni) ocorreu
no ano de 1926. Nos anos seguintes, o molibdénio foi incorporado a liga para melhorar
a resisténcia a corrosdo. Na década de 50, o ago inoxidavel 316L foi desenvolvido
reduzindo o teor de carbono de 0,08% para 0,03%, e assim melhorando o desempenho
em meio biolégico (BHAT, 2002).

A razio mais importante para o baixo teor de carbono nas ligas 316L (L
referente & Low carbon) esta associada a corrosfio, uma vez que atomos de carbono
podem segregra-se dos cristais reagindo com o cromo formando assim precipitados de
carbonetos de cromo {Cr;3Cs), que se acumulam nos contornos de grios (GOMES,
2010). Dessa forma, uma grande quantidade de cromo é removida de uma faixa
relativamente estreita, e a consequéncia é uma fragilizacio desta regido que pode perder
até 2% ou menos de cromo. Esta tendéncia em precipitar nos contornos de gréos esta
relacionada & concentragdo de carbono e a histdria térmica que é favoravel a cinética de
crescimento dos carbonetos, e assim, reduzindo a camada de oxido de cromo (RATNER
et al., 2004). A quebra desta camada em um determinado ponto pode conduzir 4 rapida
corrosio do biomaterial metalico por um dos seguintes tipos de corrosdo: por pites, por
frestas, intergranular e sob tensdo (NUCLEO, 2009). Dentre estes tipos de corrosdo, a
corrosdo por pite ocorre quando o ago inoxidavel, passivado ao ar, tem sua passividade
destruida por ions cloretos em pontos ou areas localizados, em que o meio agressivo
consegue quebrar o filme passivo para depois progredir em profundidade. O
crescimento dos pites se da em um processo autocatalitico e, embora a perda de massa

possa ser as vezes insignificante, gera uma forma de corrosdo extremamente insidiosa,
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ja que muitas vezes um pite € suficiente para provocar danos em materiais metalicos
(DE ARAUJO e COUTO, 2003). Por este motivo, ha uma grande preocupagdo em
assegurar que os materiais metalicos, principalmente, os agos inoxidaveis, resistam a
formagdo de corrosido por pites quando se encontram em meio salino. A norma ASTM F
138 (2008) estabelece que teores adequados dos elementos cromo e molibdénio atuam
impedindo a formacg@o deste tipo de corrosao.

Nos ultimos anos, as pesquisas com 0 ago inoxidavel 316L tém se concentrado
em melhorar as resisténcias a corrosio, melhoria na biocompatibilidade e redugdo de
toxicidade através de alteragcdes na forma de processamento destas ligas ou com a
realizagdo de recobrimentos utilizando bioceramicas.

Mariotto et al. (2011) investigaram a viabilidade de sintetizar ago inoxidavel
316L por metalurgia do pé usando carbonato de amonio e bicarbonato de aménio como
agentes espumantes, e obtiveram agos com estrutura porosa, nao toxica e com
superficies adequadas para crescimento celular, embora, a porosidade tenha contribuido
com o aumento da area superficial, diminuindo a resisténcia a corrosao.

Chew et al. (2012) verificaram que a deposigdo eletroforética de hidroxiapatita
na superficie do ago inoxidavel 316L formou uma camada estavel e protetora, ¢ assim
melhorando a resisténcia a corrosdo. Silva et al. (2013) estudaram o comportamento
mecanico do composito ago inoxidavel 316L/hidroxiapatita (HA) obtidos por
metalurgia do p6 e concluiram que a alta porosidade observada foi resultante da
presenca de hidroxiapatita, reduzindo a resisténcia mecanica. O uso de hidroxiapatita,
como composito ou depositada nas superficies dos agos, tem como objetivo uma

melhoria na interagio bioldgica entre o metal e 0 0sso.

2.3.1.2 Ligas de titdnio

O titdnio € um nono elemento mais abundante na crosta terrestre, metal de
transicdo, encontrado em rochas cristalinas, comumente combinado com outros
elementos. Embora o metal titdnio seja encontrado em abundéncia, os custos relativos
ao beneficiamento e ao processamento sdo bastantes dispendiosos, restrigindo seu uso
as fungdes especificas e de elevado valor agregado (BEEN e GRAUMAN, 2011).
Determinadas caracteristicas como elevada resisténcia e baixa densidade, o torna um
metal bastante utilizado para fins estruturais, principalmente quando se requer elevada

resisténcia mecinica conjugada com baixo peso (LEE, 2003). A temperatura de fusido
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do titdnio ¢ aproximadamente 1665°C, permitindo o desempenho de suas fungdes
estruturais em altas temperaturas sem perdas significativas nas suvas propriedades
mecanicas. Atualmente, o metal titdnio atinge um amplo mercado com aplicagbes nas
indostrias quimicas, de geragio de energia envolvendo ambientes marinhos, fins
aeroespacias, além de dispositivos biomédicos (DONACHIE, 1985).

A adicdo de elementos de liga e os tratamentos térmicos ocasionam um ganho de
resisténcia mecénica, conferindo melhores propriedades fisicas e ampliando o uso do
titdnio em novas aplica¢des. Henriques et al. (2009) relatam que basicamente todas as
secOes de uma aeronave, desde aplicagBes estruturais na fuselagem a asas até trens de
pouso e motores de turbina, sfo constituidas de ligas de titdnio, além disso, podem
substituir o aluminio, quando a temperatura operacional exceder a 130°C em
determinadas partes das aeronaves. Qutra caracteristica que favorece o uso de ligas de
titAnio € a capacidade de resistir a uma ampla variedade de meios corrosivos. Esta
. resisténcia € justificada pela presenga de uma fina camada de 6xido de titdnio que se
forma na superficie do metal, estavel e impermeavel, que confere elevado poder de
protecio. Oréfice et al. (2009) consideram que a resisténcia que a pelicula de TiO;
ocasiona na superficie do metal € absoluta a corrosio, e exemplifica que para agua do
mar dissolver uma camada de titinio de espessura igual a de uma folha de papel,
necessita-se de 4000 anos.

Titanio e suas ligas tém sido cada vez mais usados na fabricago de biomateriais,
tais como implantes ortopédicos e implantes dentdrios, pois apresentam excelentes
propriedades, maior biocompatibilidade, baixa toxicidade, maior resisténcia a corrosio e
baixo médulo de elasticidade quando comparado a outros metais utilizados em
implantes (OREFICE et al., 2006).

Faria (2011) com interesse em avaliar a biocompatibilidade do titanio puro (CP
Ti) e da liga Ti-6Al-4V com aplicagdes odontologicas, realizou o estudo verificando a
influéncia dos métodos de fundicio e a mudanca de temperatura sobre a
biocompatibidade. Os resultados deste trabalho concluiram que CP Ti e Ti-6Al-4V
foram biocompativeis, ¢ ndo sofreram a influéncia do método de fundi¢do € nem da
variagdo de temperatura.

Taddei et al. (2011), produziram ligas de titAnio por metalurgia do pé a partir
dos pos elementares, que permite a obten¢do de pegas com geometrias complexas e

proximas de dimens3es finais. Neste trabalho, os resultados dos testes “in vitro”
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revelaram a ndo citotoxidade das ligas obtidas, demonstrando a seguranga da rota
utlizada na obteng@o de implantes odontologicos e ortopédicos.

Popa et al. (2007), estudaram e compararam a resisténcia a corrosdo na ligas Ti-
6Al-4V com a nova liga Ti-6Al-4V-1Zr em uma solu¢do de Ringer-Brown em
diferentes valores de pH, e verificaram que a nova liga apresentou melhorias em todos
os parametros eletroquimicos devido a presenca do zirconio (Zr), além de melhorar as
propriedades de protegdo de sua camada de passivagao.

Apesar do titanio puro apresentar excelentes caracteristicas, seu uso esta restrito
a implantes que ndo irdo suportar elevados niveis de solicitagdes mecénica, tais como
armagdo de valvulas cardiacas, dispositivos para reconstrugdo facial, pontas de

eletrodos, recipientes de marcapasso e implantes auriculares (SOARES, 2005).

2.3.2 Propriedades das préteses metalicas

As proteses sdo devidamente especificadas através de entidades competentes,
que mencionam a composigio e as propriedades associadas a sua aplicagdo. A principal
entidade que elabora normas técnicas especificas para biomateriais aplicados em
implantes ¢ a ASTM. No Brasil, a ABNT ¢ a institui¢do responsavel em elaborar as
normas técnicas para biomateriais com fins ortopédicos. Geralmente, esta instituigdo
realiza a adaptagdo de normas estrangeiras a lingua portuguesa.

As normas técnicas especificas para proteses tratam sobre composi¢do quimica,
propriedades mecénicas e requerimentos metalurgicos. Além disso, ja considerando os
materiais biocompativeis completamente livres de quaisquer reagdes adversas.
Entretanto, a experiéncia clinica tem demonstrado que uma aceitavel resposta biologica
pode ser esperada, se o material estiver inadequado.

De acordo com a ASTM, as normas F 138 (2008) e F 1108 (2009) tratam
respectivamente, da especifica¢do padrao das barras e fios metalicos de ago inoxidavel
18Cr-14Ni-2.5Mo para implantes cirurgicos e da especificagdo padrio das ligas

moldadas de Ti-6Al-4V para implantes cirurgicos.

2.3.2.1 Propriedades das proteses de agos

Durante muito tempo, o ago 316L, foi o mais utilizado no uso de implantes. Nos

tiltimos anos, a composi¢do dos agos destinados aos usos de implantes cirirgicos vem
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sendo sucessivamente substituido por ligas mais resistentes. Os biomateriais que
sucederam o ago 316L foram as ligas de aco inoxidavel austenitico F 138, e tornaram-se
os materiais mais amplamente utilizados na fabricagdo de implantes ortopédicos na
atualidade, contendo modifica¢des nas composi¢des de cinco elementos quimicos:
fosforo, enxofre, cromo, molibdénio e niquel (NIINOMI, 2008).

A Tabela 2.1 apresenta a composicdo percentual dos elementos quimicos

constituintes nos ag¢os 316L, F 138 e ISO 5832-1.

Tabela 2.1 Composi¢do dos a¢os inoxidaveis 316L e o F 138

ELEMENTOS 316L (%) F 138 (%) NBR ISO 5832-1
Ferro Balango Balango Balango
Cromo 16-18 17,00 - 19,00 17,0-19,0
Niquel 10— 14 13,00 - 15,00 13,0 - 15,0
Molibdénio 2-3 2,25-3,00 2,25-3,0
Manganés 2 max. 2,0 max 2,0 max.
Enxofre 0,03 max. 0,010 max. 0,010 max.
Nitrogénio 0,010 max. 0,10 max. 0,10 max.
Silicio 1,0 max. 0,75 max. 1,0 max.
Fosforo 0,75 max. 0,025 max. 0,025 max.
Carbono 0,03 max. 0,030 max. 0,03 max.
Cobre & 0,50 max. 0,50 max.

Fonte: AISI 316L, ASTM F 138 (2008) e ABNT ISO 5832-1 (2008)

De acordo com a Tabela 2.1, o que diferencia o ago 316L do ago F 138 em
termos de composi¢cdo quimica € o aumento na quantidade de elementos como cromo,
niquel e molibdénio, e a redugdo dos teores de enxofre e de fosforo. Segundo Giordani
et al. (2007), a redugdo dos elementos de enxofre e fosforo nos agos inoxidaveis
austeniticos F 138, ocasiona a formagao de uma estrutura mais homogénea, € menos
propensa a corrosdo e a fadiga. O aumento nos teores de cromo e molibdénio resulta em
maior protegdo contra a corrosdo. O incremento de niquel a liga F 138 melhora a
homogeneidade do ag¢o produzido, tornando-o menos susceptivel ao ataque de
substancias corrosivas e menos propenso a falhas mecanicas.

A norma ASTM F 138 (2008) também especifica que os agos para implantes
ortopédicos ndo devem conter em sua microestrutura ferrita delta quando examinada ao
microscopio, com 100X de ampliagdo. A ferrita delta ¢ uma fase inadequada em

implantes de acgo, ocasionando redugdo na resisténcia a corrosdo quando comparada a
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matriz austenitica. Além disso, como a ferrita tem propriedade ferromagnética, a
permeabilidade magnética do ago implantado aumenta (SILVA e OLIVEIRA, 2011).

Embora os elementos de ligas sejam utilizados no intuito de melhorar algumas
propriedades, alguns efeitos adversos podem ser provocados por esses elementos.

A camada ou pelicula formada na superficie do ago tem como objetivo controlar
a liberacdo de ions, reduzindo os teores a nivel nfo nocivo. Zeng e Feng (2013) refatam
que biomateriais metalicos em solugBes aquosas consistem de superficies ativas e
passivas, que estdo em contato com os eletrdlitos, Neste meto, a pelicula de 6xido da
superficie repete um processo de dissolugdo e reprecipitagdo parcial em solugdo aquosa.
Quando ocorre um desequilibrio no meio, ou seja, quando a dissolugiio torna-se mais
rapida que a reprecipitagio, os ions metalicos sdo liberados. Esses desequilibrios sdo
gerados comumente a partir dos mecanismos de desgaste e corrosdo, podendo causar
efeitos toxicos locais e sistémicos (MORAIS et al., 2007).

Morais et al. (2007) mencionam que os fons influenciam na toxicidade e nos
efeitos subtoxicos dos processos alérgicos. Segundo Morais et al. (2007), as reagdes
toxicas sio aquelas que causam danos severos as células e morte celular, enquanto as
reagdes subtoxicas sio aquelas que influenciam na sintese de produtos celulares
envolvidos na reacio inflamatoéna.

Lugowski et al. (1991) e Steinemann (1998) afirmam que os ions liberados pelo
processo de degradagdo e corrosio ndo permanecem nas proximidades do metal
implantado. Woodman et al. (1983) citam que os vasos sanguineos ou linfaticos, células
e fluidos celulares transportam particulas metalicas para tecidos distantes como cérebro,
pele, cabelo, unhas e trato gastrointestinal.

Nas ligas de ago inoxidavel F 138, quando a camada na superficie do ago €
rompida, quantidades maiores de ions Cr'8, Cr" e Ni'? s3o liberados no organismo,
ocasionando a ocorréncia de inflamagdes nos tecidos adjacentes a interface 0sso-
implante, além de reagdes alérgicas.

fons metalicos de niquel, cobalto e cromo sdo conhecidos por resultar em
reacbes alérgicas, e desses ions, o niquel é o que mais as pessoas sdo sensiveis
(WALCZAK et al, 1998). Khatami et al. (2013), concluiram em seu trabatho sobre
dermatite, que o niquel é o ion que provoca mais rea¢des alérgicas, e tende a afetar mais
as mulheres. Sargeant e Goswami (2007) citam que altas concentra¢des de ions de
niquel foram encontradas no sangue, no liquido sinovial e na cépsula articular de

pacientes com préteses metalicas de quadril.
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Hostynek et al. (1993) relatam que compostos de cobalto podem causar uma
ampla faixa de reacdes imunoldgicas, inclusive, irritagdes toxicas na pele, e o cromo e
seus sais podem induzir a dermatite de contato irritante. Segundo Sargeant e Goswami
(2007), as concentrac¢des de cromo e cobalto aumentaram na urina, no sangue, no fluido
sinovial e na capsula articular de pacientes com artroplastia total de quadril.

Qutros estudos relacionam efeitos adversos provocados pelo ions de cromo e
niquel. Valko et al. (2006) relatam que cromo e niquel sdo metais redox e podem gerar
espécies reativas de oxigénio, tais como os radicais superoxidos e hidroxilas. Lloyd et
al. (1997) argumentam que as espécies reativas de oxigénio podem induzir dano
oxidativo ao DNA, proteinas e lipideos. Keegan et al. (2007) relatam que a Agéncia
Internacional para Pesquisas em Cancer publicou informactes sobre os riscos que os
produtos quimicos podem influenciar no desenvolvimento do céncer, e classifica os fons

de cromo (V1) e niquel (II) como carcinogénicos.

2.3.2.2 Propriedades das proteses de ligas de titdnio

O titdnio apresenta duas formas alotropicas em condigdes de equilibrio
termodindmico. Acima de 882°C o titanio é cubico de corpo centrado, ccc, constituindo
a fase matriz denominada por fase B e, abaixo desta temperatura o titdnio apresenta

estrutura hexagonal compacta, hc, denominada por fase o (Figura 2.3).

Figura 2.3 Transformagéo alotropica do titanio (a) hexagonal compacta e (b) cubica de
corpo centrado.

Transformacao

alotropica "

§62°C

(a) (b)
Fonte: Calister Jr (2002)



35

A necessidade de biomateriais de titanio com melhores propriedades mecanicas
promoveu a adigdo de elementos de liga e 0 uso de processamentos termomecanicos. A
adicdo de elementos de liga estabiliza uma fase ou outra, alterando a temperatura da
transformago alotrépica. Quanto a presenca de um determinado elemento de liga,
temos trés classes: a-estabilizadores, que incluem Al, O, N, e C que elevam o limiar de
transformacao, estabilizando esta fase nas temperaturas mais altas, os B-estabiizadores
que sao divididos em dois grupos, os B-isomorfos (Mo, V, Nb e Ta) e os B-eutetoides
(Fe,W, Cr, Si, Ni, Co, Mn e H), estabilizando esta fase em temperatura mais baixas, € os
elementos neutros (Zr e Sn), que sdo elementos de ligas que ndo provocam efeitos na
estabilizagio das fases a ou B (CHAVES, 2001).

As ligas de titanio sdo comumente classificadas em trés grupos principais: ligas
a, ligas B e ligas otP, os quais refletem a contribui¢do das fases o e B nas suas
microestruturas. As ligas Ti-6Al-4V sdo um exemplo de ligas do tipo a+p (OREFICE et
al., 2006, PILLIAR, 2009).

A baixa resisténcia mecanica do CP Ti, levou a sua substitui¢do pela liga Ti-
6Al1-4V. Esta liga tornou-se a mais popular das ligas de titdnio nos implantes cirurgicos,
por combinar resisténcia mecéanica e resisténcia a corrosdo com conformabilidade e
usinabilidade. Esta liga a+p combina os pontos positivos da estrutura a (hc) com os da
estrutura 3 (ccc) (BHAT, 2002). Jesuino et al. (2001) menciona que durante a década de
1970, a liga Ti-6Al-4V obteve um novo grau de qualidade, que resultou na versao ELI
(extra-low-intersticials) contendo baixos teores de elementos intersticiais, gerando
proteses com tenacidade mais constantes que aquelas constatadas nas ligas precursoras.

Quanto as propriedades mecanicas, a liga Ti-6Al-4V, em particular a tensdo
limite de fadiga, depende fortemente do tamanho e da distribui¢@o das regides da fases a
e p (CHAVES, 2001). A excelente resisténcia a corrosdo dessa liga torna-se uma opgao
atraente em implantes ortopédicos, com area superficial elevada, porosa ou texturizada,
obtidas através do processo de sinteriza¢do do titanio ou pos de ligas de titanio, ou por
deposigio de titanio pela técnica Plasma Spray (PILLIAR e WEATHERLY, 1986).

Nas ligas de titanio Ti-6Al-4V, a fina camada de TiO; ndo possui grande
resisténcia quando aplicada sob condigdes mais severas, portanto, ha necessidade de um
filme que possa substituir o dioxido de titanio, funcionando como uma barreira de
difusdo, apresentando grande dureza e boa resisténcia ao desgaste.. Neste quesito, o uso
de nitretos vem sendo utilizado com bastante sucesso na formagdo de um filme

superficial promovendo prote¢do e elevando a resisténcia (LIMA, 2010). Coll et al.
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(1998) e Rie et al. (1995) relatam que os nitretos de titdnio s3o materiais duros,
biocompativeis e de excelente reisténcia a abrasdo. Jiangiang et al. (1985) relatam que
revestimentos a base de nitreto de titanio tém sido usados numa variedade de implantes
ortopédicos de ligas de Cr-Mo ou Ti-6Al-4V para proteses de quadril, joelho, ombro e
tornozelo.

As normas ASTM F 1108 (2009) NBR ISO 5832-3 especificam a composi¢io

quimica da liga Ti-6Al-4V dadas na Tabela 2.2 como biomaterial aplicado a implantes

cirurgicos.

Tabela 2.2 Composigado da liga de titanio Ti-6Al-4V (F 1108) e Ti-6Al-4V (5832-3)

ELEMENTOS Ti-6Al-4V (F 1108) (%) | Ti-6A1-4V ( 5832-3) (%)
Titanio Balango Balango
Aluminio 55-6,75 55-6,75
Vanadio 3,5-4,5 3,5-45
Ferro 0,30 max. 0,3 max.
Hidrogénio 0,015 max. 0,015 max.
Carbono 0,10 max. 0,08 max.
Oxigénio 0,20 max. 0,2 max.
Nitrogénio 0,05 méx. 0,05 max.

Fonte: ASTM F 1108 (2009) e NBR 1SO 5832-3 (1997)

Conforme apresenta a Tabela 2.2, os elementos titdnio, aluminio e vanadio
possuem as maiores concentragdes na liga ASTM F 1108 (2009). A presenga do
aluminio e o do vanadio nas ligas de titdnio tende a formar um sistema de duas fases a e
B em temperatura ambiente. Entretanto, a presenga destes elementos vem ocasionando
efeitos no organismo.

Chaves (2001), relata os efeitos toxicos que o vanadio pode ocasionar ao sistema
respiratorio e a baixa estabilidade termodindmica da sua forma oxidada, na superficie
dos implantes. Simioni (2012) cita que o vanadio € pouco absorvido pelo sistema
gastrico, mas, se inalado, é bastante danoso para os pulmdes, podendo até comprometer
seu funcionamento. Barth et al. (2002), relatam em sua pesquisa sobre neuro-
comportamento, que trabalhadores do sexo masculino com nivel de soro contendo 14,4
ppb de vanadio, resultante da exposi¢do ocupacional, apresentaram significativas

alteragdes na habilidade de atengdo viso-espacial. Domingo (1994) afirma que o
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vanadio ¢ um dos metais que pode se comportar como um agente teratogénico,
influenciando na formagdo do embrido. Domingo (1996) relata que a exposi¢do ao
vanadio resulta na diminui¢do da fertilidade, mortalidade embrionaria, fetotoxicidade e
teratogenidade. Moretti et al. (2012) relatam um caso de um paciente que teve de se
submeter a cirurgia de revisao de quadril, e que em seguida teve uma séria neuropatia
periférica causada pela absorgd@o excessiva de ions de vanadio provenientes da protese.
Quanto ao aluminio, varios efeitos adversos sdo relatados na literatura, como
problemas neurologicos, Mal de Alzheimer, Mal de Parkinson e defeitos na
mineralizacao Ossea. Nayak (2002) afirma que varias manifestagdes neurologicas tém
sido atribuidas a intoxicagdo por aluminio em seres humanos, que incluem perda de
memoria, ataxia e degeneragdes neurofibrilares. Além disso, o desenvolvimento de
certas condi¢des neuropatologicas, incluindo esclerose lateral amiotrofica, deméncia
Parkinsoniana e formagdo de placas senis ou placas de Alzheimer pode estar
relacionado com o aciimulo de aluminio proximo ao cérebro. Ahmed et al. (2011), cita
que o aluminio ¢ considerado como um potencial agente etiologico da doenca de
Alzheimer. Além disso, pode estar associado ao estresse oxidativo com a geragdo de
espécies reativas de oxigénio causando danos na membrana neuronal, lipidios, proteinas
e acidos nucleicos. Jeffery et al. (1996) relatam que a estrutura 6ssea a que foi exposta
os ions de aluminio, tem sido associada a osteomalacia, dores oOsseas, fraturas
patologicas e miopatia proximal. Segundo Mailloux et al. (2011), a principal agéo
toxicolégica do aluminio na célula é alterar o metabolismo mitocondrial, levando a
disfungdo e incapacidade dos hepatocitos em desempenhar suas fungdes biologicas, e

assim, resultando em numerosas doengas hepaticas.

2.4 Modulo de elasticidade

Calister JR (2002) define modulo de elasticidade como a razdo entre a tensdo e a
deformacio quando a deformagdo ¢ totalmente elastica, sendo também, uma medida da
rigidez do material. Calister JR (2002) explica que na zona elastica, a area sob a curva
corresponde numericamente a energia absorvida pelo material durante o carregamento,
e é chamada Resiliéncia. Desta forma, para materiais submetidos a mesma deformacao,
quanto maior seu modulo de elasticidade (maior inclinagdo da reta ou o angulo 6),

maior sera a energia absorvida pelo material. A relagdo entre médulo de elasticidade e
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo estdo descritos os procedimentos utilizados na prepara¢do dos
corpos de prova, bem como as técnicas utilizadas para caracteriza¢gdo quimica,

estrutural, morfologica e mecanica das ligas constituintes das proteses metalicas.

3.1 Materiais

Foram utilizadas como objeto de pesquisa proteses metalicas, sendo duas
constituidas de ligas de titdnio e duas de ago inoxidavel, provenientes de fabricantes
diferentes. Segundo informagdes fornecidas pelos fabricantes, as proteses sdo
constituidas de ligas de acos inoxidaveis com especificagdio ASTM F 138 (2008), 18Cr-
14Ni-2.5Mo, e ligas de titdnio com especificacio ASTM F 1108 (2009), Ti-6Al-4V.

A Figura 3.1 (a e b) apresenta algumas das proteses utilizadas na pesquisa.

Figura 3.1 Proteses de Quadril Titanio (a) e Ago Inox (b)

(a) ®)
Fonte: Registrada pela autora (2012)
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3.2 Métodos

3.2.1 Caracterizagdo Quimica, Estrutural € Morfologica

3.2.1.1 Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS)

A Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS) é apresentada juntamente com a
microscopia eletronica de varredura. Comumente, 0s microscopios eletrénicos de
varredura podem vir com um detector de energia dispersiva de raios X que permite a
obtengdo de informagdes qualitativas e semi-quantitativas. A identificagio dos
elementos presentes e sua propor¢do numa amostra sdo resultados obtidos a partir da
captacdo dos raios X caracteristicos emitidos pela amostra durante a interagdo com o
feixe de elétrons (PILLIAR, 2009).

Esta analise foi conduzida com um detector de espalhamento, sistema de baixo
vacuo com microanalise por EDS em um microscopico eletronico de marca
SHIMADZU, modelo SSX-500, do Laboratério de Caracterizagdo de Materiais da
Unidade Académica de Engenharia de Materiais da UFCG.

3.2.1.2 Difracdo de Raios-X (DRX)

A difragdo de raios X consiste na incidéncia de um feixe de raios X sobre uma
amostra solida segundo um angulo 6, sendo que o feixe difratado pelos atomos da
estrutura, localizados nos planos cristalograficos dua, deva satisfazer a Lei de Bragg: nA
= 2dnk|sen9.

A difragdo ocorre quando uma onda encontra uma série de obstaculos
regularmente separados que sdo capazes de dispersa-la, e possuem espagamentos
comparaveis em magnitude ao comprimento da onda.

A difragdo de raios X é uma importante técnica utilizada na caraterizagdo de
materiais. O uso desta técnica possiblita investigar a estrutura de materiais cristalinos, e
assim a identificacdo e caracterizagdo das fases presentes em uma amostra. Além disso,
ha outros empregos utilizados por esta técnica, tais como: determinagdo de
cristalinidade, orientagdo cristalina, imperfei¢cdes dos cristais, tamanho de cristalito e o

tipo de célula unitaria (OREFICE et al., 2006).



42

Os difratogramas de raios X foram obtidos utilizando um difratémetro, marca
SHIMADZU, modelo XRD-6000 (Figura 3.2), na faixa de 28 = 20 — 90°, com um passo
de 0,02° e tempo de 1,0 s, utilizando radiagdo de Ka de Cu como fonte de radiagio
monocromatica, incidéncia normal, a temperatura ambiente. A identificagdo das fases
presentes na amostra foi realizada utilizando o banco de dados cristalograficos do ICDD
(International Center for Diffraction Data) (CALISTER JR, 2002). Esta analise foi
realizada no Laboratorio de Caracterizagio de Materiais da Unidade Académica de
Engenharia de Materiais da UFCG.

Figura 3.2 Difratdmetro SHIMADZU XRD-6000

.

Fonte: Registrada pela autora (2012)

As amostras que foram utilizadas na difragao de raios-X tinham espessura em

torno de 0,5 mm, conforme apresentado na Figura 3.3.

Figura 3.3 Amostras utilizadas na analise de difrac@o de raios-X.

Fonte: Registrada pela autora (2012).
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3.3.1.3 Microscopia dptica (MO)

A microscopia Optica € uma técnica amplamente utilizada para analise
microestrutural de materiais. No microscopio optico € explorada a interagdo que ocorre
entre a luz e os objetos. Por meio da interagdo da luz com os materiais, ocorrem
diversos fendmenos, sendo os mais importantes, para a microscopia Optica, a reflexiio, a
refragdo, a absor¢do, a fluorescéncia e difragdo. O microscopio optico pode funcionar
no modo de transmissdo ou em reflexdo. No microscopio de reflexdo a luz é dirigida
para a amostra através da objetiva que, neste sistema atua, também, como condensador
(CANEVAROLDO JR, 2004).

Através do MO no modo de reflexdo, podemos estudar a microestrutura de
materiais opacos a luz visivel (todos os metais e muitos materiais ceramicos e
poliméricos), estando apenas a superficie do material sujeita a observagao.

O MO trata-se de um equipamento capaz de fornecer informagoes
microestruturais de materiais, sendo amplamente empregado em diversas areas do
conhecimento, com facil interpretagdo das imagens.

Para as medidas de MO foram utilizadas um microscopio optico, marca
Olympus, modelo BXS1M (Figura 3.4), com aumentos de até¢ 1000x. Esta andlise foi
realizada no Laboratério de Ensaios Mecanicos da Unidade Académica de Engenharia
Mecénica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Figura 3.4 Microscopio optico Olympus BX51M

Fonte: Registrada pela autora (2013)
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Os corpos de prova embutidos sdo apresentados na Figura 3.5, e mostram as
interfaces das proteses metalicas. Essas amostras foram obtidas apos alguns processos,
tais como: corte, embutimento, lixamento, polimento e ataque quimico, sendo este
altimo procedimento realizado utilizando duas solugdes. A solugio aquosa contendo
15% de acido cloridrico (HCI) com 5% de acido nitrico (HNOs) foi utilizada no ataque
quimico da liga de ago inoxidavel, enquanto as microestruturas das ligas de titanio
foram reveladas mediante ataque com uma solugdo aquosa de 10% de acido fluoridrico
com 5% de acido nitrico (HNOs). Este procedimento foi realizado no Laboratério de
Sinteses de Complexos do Laboratorio de Caracterizagdo de Materiais da Unidade

Académica de Engenharia de Materiais da UFCG.

Figura 3.5 Corpos de prova que foram utilizados nas anélises de Microscopia 6ptica e
na Microanalise por Dispersdo de Energia (EDS)

Fonte: Registrada pela autora (2012).

3.2.2 Caracteriza¢do Mecanica

3.2.2.1 Preparagdo dos corpos de prova para o Ensaio de Tragdo

Os corpos de prova foram confeccionados no SENAI Odilon Ribeiro Coutinho
em Jodo Pessoa. As amostras foram preparadas com forma e dimensdes que estdo de
acordo com as especificagdes definidas na norma ASTM E-8M, que trata sobre um
método padrdo para ensaio de tragdo de materiais metalicos. As Figuras 3.6 e 3.7
mostram respectivamente, o modelo e dimensdes segundo ASTM E-8M (2009), e

alguns corpos de prova confeccionados a partir das proteses metalicas.
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Figura 3.6 Modelo e dimensdes do corpo de prova segundo ASTM E-8M (2009)
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Fonte: Cozaciuc ef al (2000).

Figura 3.7 Corpos de prova confeccionados a partir das proteses metalicas conforme a
norma ASTM E-8M (2009).

Fonte: Registrada pela autora (2012).

3.2.2.2 Ensaio de Resisténcia a Tracdo

Dentre os ensaios mecanicos conhecidos, o ensaio de tra¢do é o mais utilizado
para descrever o comportamento mecdnico dos materiais. O ensaio de tragdo permite-
nos adquirir informagdes a cerca da deformacdo elastica (modulo de elasticidade) e
deformagdo plastica (tensdo de escoamento, limite de resisténcia a tra¢do, limite de
ruptura e ductibilidade) (BRANDON e KAPLAN, 2008).

No ensaio de tragdo, um corpo de prova com dimensdes padronizadas, € fixado
num maquina de ensaios, e submetido a um esforgo axial crescente até a ruptura. No
intuito de obter resultados que possam ser comparados, os corpos de provas sdo

confeccionados de acordo com as normas especificas para o ensaio de tragdo. No
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proprio equipamento do ensaio pode-se mensurar as cargas aplicadas, e as medidas de
deformagdes sofridas pelo corpo de prova.

Os ensaios de resisténcia a tragdo foram realizados utilizando a maquina de
ensaio universal INSTROM 5582 (Figura 3.8), pertencente ao Laboratorio de Ensaios
Mecanicos da Unidade Académica de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de

Campina Grande (UFCG).

Figura 3.8 Maquina de ensaio universal INSTROM 5582

Fonte: Registrada pela autora (2012)
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAO




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa por meio
das técnicas de Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS), Difracdo de raios-X

(DRX), Microscopia Optica (MO) e ensaio de resisténcia a trago.

4.1 Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS)

Os resultados de EDS das ligas estudadas sdo apresentados em tabelas,
comparando-as com as composi¢des quimicas estabelecidas pela normas ASTM.

A Tabela 4.1 relaciona os elementos presentes no a¢o F 138, de acordo com a
norma ASTM, e o ago inoxidavel estudado com suas respectivas percentagens para cada

elemento.

Tabela 4.1 Composi¢des percentuais da liga de ago inoxidavel F 138 e da liga de ago
estudada

ELEMENTOS | ACOF 138 (%) | ACO INOX ESTUDADO (%)
Carbono (C) 0,030 max. Nao foi identificado
Manganés (Mn) 2,00 max. 1,76
Foésforo (P) 0,025 max. 0,10
Enxofre (S) 0,010 max. 1,20
Silicio (Si) 0,75 max. 0,50
Cromo (Cr) 17,00 - 19,00 17,35
Niquel (Ni) 13,00 - 15,00 13,44
Molibdénio (Mo) 2,25-3,00 2,83
Nitrogénio (N) 0,10 max. Nio foi identificado
Cobre (Cu) 0,50 max. Nao foi identificado
Ferro (Fe) Balango 61,36
Aluminio (Al) Nio possui 0,72
Césio (Cs) Nio possui 0,43
Cloro (CI) Nio possui 0,29

Fonte: ASTM F 138 (2008)

Os resultados do EDS do ago inoxidavel avaliado estdo apresentados na Tabela
4.1, e indicam a presen¢a dos elementos cromo e molibdénio, respectivamente, com
teores de 17,35 e 2,83%. Segundo a ASTM, as ligas devem apresentar percentuais dos

elementos de ligas em teores maximos e faixas de concentragdo que os caracterizam,
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garantindo estabilidade. Os requisitos de uma composi¢do quimica adequada de um aco
inoxidavel sao padronizados pela ASTM F 138 (2008), e estabelecem que o valor
minimo de teor de molibdénio com um elevado conteido de cromo asseguram que a

resisténcia a corrosdo sera satisfeita conforme a Equacio 1.
%Cr + 3,3 x % Mo >26,0 (1)

Esta formula fornece uma medida quantitativa da resisténcia ao ataque de
corrosdo localizada e € conhecida como fator de resisténcia a corrosdo por pite (PRE)
(DISEGI e ESCHBACH, 2000). O fator de resisténcia a corrosao por pites para esta liga
foi obtido substituindo os valores percentuais de cromo e molibdénio apresentandos na
Tabela 4.1 na Equagdo 1. O valor obtido foi de 26,6, o qual é comparativamente
superior ao valor especificado pela norma ASTM F 138 (2008), sugerindo que esta liga
apresente boa resisténcia a corrosdo por pite. Cé (2010) relatou que a amostra
austenitica apresentou fator de resisténcia a corrosao por pites acima de 26, portanto, o
resultado obtido corrobora com esta informagio, estando provavelmente os elementos
Mo e Cr atuando na prevengdo a corrosio por pites.

Os elementos carbono, nitrogénio e oxigénio ndo foram detectados nos
resultados de EDS, pois, uma das limitagdes desta técnica ¢ a identificagdo e
quantifica¢@o de elementos de baixo nimero atdbmico com baixos teores percentuais.

Quanto as composigdes percentuais dos elementos fosforo e enxofre no aco,
apresentam valores bem superiores ao ago F 138, podendo vir a comprometer sua
resisténcia a corrosao e suas propriedades mecanicas. A presenga de elementos fosforo e
enxofre em ligas de agos inoxidaveis geralmente contribuem para formagdo de fases
frageis (inclusdes ndo metalicas) durante o processo de fabricagdo do ago, reduzindo a
homogeneidade do metal (GAM et al., 2011). Baixos teores de enxofre e fosforo nos
acos inoxidaveis austeniticos F 138, resultam em ligas menos propensas a corrosio e a
fadiga (GIORDANI et al., 2007). Além disso, pequenas concentra¢des de fosforo
proporcionm uma melhor ductibilidade, principalmente em implantes cirurgicos que sao
submetidos a carregamentos a frio (DISEGI e ESCHBACH, 2000).

Os elementos Al, Cs e Cl foram identificados no ago inoxidavel em estudo, em
desacordo com a norma ASTM F 138 (2008). Entretanto, a presenca destes trés
elementos pode vir a gerar preocupacgdes, comprometendo a qualidade de vida de
pacientes que venham a utilizar um implante. com essas caracteristicas. O aluminio nas

estruturas de acos atua como desoxidante, desgaseificante, refinador de grio e,
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princtpalmente, para acalmar os agos de baixo carbono, controlando o tamanho de grio
da austenita (DE SOUZA, 2006). Embora tenha como objetivo o controle da fase
austenitica na estrutura do ago, o uso desse elemento é inadequado para agos com fins
ortopédicos. O elemento césio ndo é considerado um elemento de liga em agos, e nio ha
relatos na literatura que trate sobre a existéncia e/ou influéncia deste elemento sobre
ligas metalicas. E, portanto, nesta pesquisa esse elemento € considerado um
contaminante. O cloro que se encontra presente na estrutura do ago, conforme
apresentado na Tabela 4.1, associado com o efeito corrosivo do meio implantado,
provavelmente ocasionard desgaste corrosivo acelerado do biomaterial, e portanto,
reduzindo a vida utii. Em ualtima analise, o ag¢o inoxidavel estudado neste trabalho
apresentou composi¢ao quimica fora do que foi estabelecido pela norma de referéncia.

A Tabela 4.2 apresenta as composi¢des das ligas de titdnio, Ti-6Al-4V,
especificada pela norma ASTM F 1108 (2009), e a composigdo da liga de titdnio

avaliada nesta pesquisa.

Tabela 4.2 Composi¢des percentuais da liga Ti-6Al-4V (F 1108) e da liga de titanio
estudada

LIGA DE TITANIO
ELEMENTOS Ti-6Al-4V (F 1108 ) (%) ESTUDADA (%)

Nitrogénio (N) 0,05 max. Nio foi identificado
Carbono (C) 0,10 max. Nio foi identificado
Hidrogénio (H) 0,015 max. Nio foi identificado
Ferro (Fe) 0,30 max. 2,56
Oxigénio (0O) 0,20 max. Nio foi identificado
Aluminio (Al) 55-6,75 3,78
Vanadio {Va) 3,5-45 3,76
Titanio (T1) Balango 76,22
Bario (Ba) Nio possut 12,44
Potassio (K) Nio possul 0,39
Enxofre (S) Nio possut 0,32
Silicio (Si1) Nio possul 0,29
Niquel (N1) Ndo possui 0,07
Cobre (Cu) Nio possul 0,05
Manganés (Mn) Nao possui 0,05
Calcio (Ca) Nao possui 0,05
Zinco (Zn) Nio possut 0,05

Fonte: ASTM F 1108 (2009)
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Verificou-se que os resultados de EDS da liga de titinio estudada apresentam a
presenca de treze elementos. Nove destes elementos ndo estdio de acordo com a
composi¢io da liga de titdnio F 1108. Dentre esses elementos, silicio, niquel, cobre e
manganés s3o elementos de ligas estabilizadores da fase-B, ou seja, sio elementos que
mantém a liga com estrutura CCC em temperaturas mais baixas que a temperatura da
transformagio alotrépica. Os elementos de ligas sdo adicionados intencionalmente para
alterar as propriedades fisicas de uma determinada liga (CHIAVERINI, 2005).

O niquel ¢ utilizado comumente em ortodontia, principalmente em ligas
especiais de NiTi denominadas de nitinol, diferencia-se por apresentar propriedades de
superelasticidade e o efeito de memoria de forma, além de ser biocompativel (PERES,
2012). Entretanto, nfo foram encontrados estudos que relacionem o uso deste tipo de
liga a artroplastia, bem como, ndo é especificado a presenga do elemento niquel
compondo a liga Ti-6Al-4V conforme a norma da ASTM F 1108 (2009).

Também foram identificados por EDS impurezas de bario, potassio, enxofre,
calcio e zinco. Observa-se na Tabela 4.2 que o elemento bario possui o segundo maior
percentual da liga, apresentando composi¢io bem superior aos dois principais elementos
de liga do titdnio, aluminio e vanadio. Ao certo, ndo é possivel afirmar a origem que
possa ter ocasionado a presenga do bario nessa liga, mas, estudos sobre ligas de titinio
aplicadas associam este elemento aos solventes que sio utilizados na limpeza da
superficie das proteses (ARONSSON ef al, 1997, HELLSING, 1997). Portanto, a
presenca deste elemento na liga é inadequada, estando totalmente em discordancia com
anorma ASTM F 1108 (2009).

Tragos de potassio, enxofre, calcio e zinco totalizam 0,81%, provavelmente
originados a partir da confec¢io, limpeza da superficie € dos processos de esteriliza¢do
dos implantes, ou seja, advindos de fathas no processo de producdo. Estudos apresentam
diferentes origens destes elementos em superficies de ligas de titdnio. O potassio é
associtado tendo como origem nos lubrificantes e solventes usados na produgio e
esterilizagdo dos implantes (HELLSING, 1997). A presenca de enxofre em implantes €
provavelmente originada como resultado do uso de solventes na limpeza da superficie
do metal (HELLSING, 1997). A presenga de cdicio possivelmente tem procedéncia de
solugdes utilizadas na limpeza dos implantes, podendo também ter como origem, a
esterilizagdo a vapor (HELLSING, 1997).

A presenca de contaminantes prejudicam a formacgio do filme de oxido de

titdnio em suas ligas e aponta os diferentes modos de preparagido dos implantes como
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um dos fatores responsaveis pelo aparecimento de contaminantes na superficie dessas
ligas (HELLSING, 1997). Além disso, os contaminantes podem interferir na
osseointegragao, dificultando ou até mesmo impedindo a mesma {TAVARES JUNIOR
et al., 2005).

Outro elemento encontrado com composi¢iio superior ao estabelecido pela
norma ASTM F 1108 (2009) é o ferro. Na liga de titdnio, esse elemento atua como um
estabilizador da fase B, melhorando suas propriedades mecanicas e sua resisténcia a
corrosdio (XAVIER, 2002). Este alto conteudo de ferro na liga, possivelmente seja
devido aos processos mecanicos a que a haste metalica possa ter sido submetida. Este
resultado corrobora com as informagdes apresentadas por Sendyk et al. (2005).

Diante do que fo1 apresentado, a composigdo quimica da liga avaliada diverge do

que foi estabelecido pela ASTM, e portanto, comprometendo a qualidade deste material.

4.2 Difracio de Raios X

A técnica de difracio de raios-X foi utilizada como uma ferramenta para
verificar se as fases que estdo presentes no ago e na liga de titdnio apresentam as
estruturas cristalinas adequadas. Nesta técnica, as identificagdes das fases presentes nas
amostras ocorreram por meio de consulta ao banco de dados dos difratogramas de
substancias padrdes (JCPDS), e por consulta a literatura.

A Figura 4.1 apresenta o difratograma obtido para o ago estudado. A analise dos

[T

resultados obtidos apresentaram a presenga das microestruturas “y” no ago.

Figura 4.1 Difratograma da liga de ago inox da pesquisa
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Observam-se que os picos localizados em 20 = 43,6°, 28 = 50,9 ¢ 20 = 74,7
compdem os principais picos da fase austenitica conforme o PDF 65-4150 fornecido
pela JCPDS. Estudos apontam que as ligas de agos F 138, constituidas de
microestruturas austeniticas y, com planos em (111), (200) e (220), correspondem,
respectivamente, aos picos que se encontram posicionados nos difratogramas em 20 =
43°, 20 = 51° e 20 = 74° (GIORDANI, 2001; LAROSA, 2010).

No difratograma da liga de ago avaliado nesta pesquisa ndo foram identificados
picos relativos a fase ferritica. Segundo a ASTM, a fase ferritica ou fase a em agos do
tipo F 138 ¢ uma fase inadequada em implantes de ago, reduzindo a resisténcia a
corrosdo, além de aumentar a permeabilidade magnética do ago implantado. Logo, a
auséncia da fase o neste trabalho corrobora com os resultados obtidos por Larosa
(2010).

Portanto, os resultados indicam a presenca apenas de uma matriz austenitica,
contendo boa cristalinidade evidenciada por meio da visualizagio de picos estreitos e
bem definidos de difracéo.

Da mesma forma que a liga de ago foi avaliada, a liga de titdnio também foi
analisada pela técnica de difragdio de raios-X no intuito de identificar as fases
constituintes. A Figura 4.2 apresenta o difratograma da liga de titdnio estudada, e os
picos de difracio presentes neste diagrama sfo todos identificados como sendo oriundos

das reflexdes dos planos cristalograficos das fases a, B.
Figura 4.2 Difratograma da liga de titnio da pesquisa
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A presen¢a da microestrutura o nesta liga, estrutura hexagonal, conforme PDF
de numero 89-2959, foi identificada através de diversos picos do difratograma. Os trés
principais picos para esta fase que se encontram em ordem decrescente, de acordo com
o difratograma obtido, foram: 26 = 39,9°, 20 = 77,4° e 20 = 35,2, que correspondem aos
planos (101), (100} e (201), respectivamente. Segundo De Almeida Gongalves (2012),
os ptcos de difraglo relativos a microestrutura a estdo posicionados em 26 = 41°, 20 =
77° e 20 = 35,5° Comumente, a posicdo dos picos de difragio dos padrdes de
substancias solidas arquivados nos bancos de dados dependem de fatores tais como:
método de preparacdo da amostra, origem da amostra e temperatura que foi realizada a
analise de difracio. Portanto, a discreta diferenca de posi¢io dos picos da fase a
observada neste trabalho em relagfo aos resultados obtidos por De Almetda Gongalves
(2012), evidencia que possiveimente tenha alguma relagido com algum daqueles fatores
citados.

A anilise do difratogama revela também que a identificacdo da fase B é mais
complexa que a identificagdo da fase a. Entretanto, de acordo com os dados do PDF 89-
4913, apenas dois picos de difragido foram identificados no difratograma relativos a liga
de titdnio estudada e estdo posicionados em 26 = 38,6°, 20 = 69,9°, correspondendo aos
planos (110) e (211), respectivamente. Couto et al. (2006) relatam a dificuldade em
identificar, por difratometria de raios-X, a presenca de fase f§ nas ligas de titdnio quando
a fase ¢ também esta presente, pois o plano de reflexio mais intenso da fase B (110) tem
posi¢ao coincidente a um plano de reflexdo da fase o (002), mascarando o resultado. O
pico de difragdo mais intenso da fase f observado na Figura 4.2 corrobora com os dados
obtidos por Lima (2010).

Diante da discussdo dos resultados de difragdo da liga de titdnio, ndo foram
identificados picos cristalinos associados A fase cristalina do bario, descartando a

posstbilidade deste elemento esta inserido como um elemento substitucional nesta liga.

4.3 Microscopia Optica (MO)

A microscopia optica foi utilizada com o objetivo de verificar as microestruturas
constituintes das ligas de ago inoxidavel e de titdnio. As Figuras 4.3 e 4.4 apresentam as
micrografias obtidas utilizando a reflexdo da luz sobre a superficie das amostras,em

escala de aumento, especificados em cada uma delas.
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Figura 4.3 Micrografia da liga de ago inoxidavel em escala de aumento de 200x

A micrografia da liga de ago inoxidavel revela uma morfologia caracteristica de
uma matriz austenitica. E possivel distinguir na imagem que ndo ha presenca de
microestruturas ferriticas portanto, estando em concordéancia com a norma ASTM F 138

(2008). Estes resultados corroboram com as micrografias apresentadas nas ligas de ago
inoxidavel estudada por Silva e Oliveira (2011).

Figura 4.4 Micrografia da liga de titdnio em escala de aumento de 200x
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A caracteristica morfologica nas ligas de titanio € marcada pela presenca de duas
microestruturas. Observou-se apos o ataque quimico na superficie da liga, a formacio
de duas regides. As regides claras evidenciam uma matriz constituida de microestruturas

a, enquanto as particulas escuras revelam a presencga da fase .

4.4 Ensaio de Resisténcia a Tracdo

As resisténcias mecanicas das ligas de aco e titdnio foram avaliadas de acordo
com as normas da ASTM, sendo a F 138 (2008) para liga de ago, e a F 1108 (2009) para
a liga de titanio. As normas ASTM F 138 (2008) e ASTM F 1108 (2009) estabelecem
860 MPa como valor minimo do limite de resisténcia a tragdo. As Figuras 4.5 e 4.6

apresentam o comportamento mecanico das ligas de ago inoxidavel e de titanio.

Figura 4.5 Comportamento mecénico dos agos inoxidaveis da pesquisa
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Verifica-se na Tabela 4.3, o comportamento mecanico (limite de resisténcia a
tragio e modulo de elasticidade) das duas ligas de agos analisadas. Observa-se que
ambas as ligas de agos inoxidaveis apresentam limites de resisténcia a tracdo que

atendem ao estabelecido pela normas ASTM.
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Tabela 4.3 Comportamento mecanico (limite de resisténcia a tragdo e modulo de
elasticidade) do agos inoxidaveis da pesquisa

Limite de Resisténcia a Modulo de

Liga :
Tracio (MPa) Elasticidade (GPa)
Aco inox 1 100426 179.77
Aco inox 2 885.92 183,52

Figura 4.6 Comportamento mecanico das ligas de titanio da pesquisa.
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A Tabela 4.4 apresenta os resultados dos ensaios mecanicos das ligas de titanio
avaliadas neste projeto. Observa-se que os limites de resisténcia a tragdo destas ligas
apresentam valores superiores ao estabelecido pela norma ASTM. Diante dos resultados
mostrados, evidenciam que as hastes metalicas constituidas de ligas de titdnio como as
de aco inoxidavel apresentam resisténcias mecanicas adequadas para serem aplicadas

em proteses de quadril.

Tabela 4.4 Comportamento mecanico (limite de resisténcia a tragdo e modulo de
elasticidade) das ligas de titdnio da pesquisa

Liga Limite de Resisténcia a Modulo de
Tragdo (MPa) Elasticidade (GPa)
Liga Titanio 1 990,33 95,35

Liga Titanio 2 893,05 110,38
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Observa-se que o modulo de elasticidade das ligas de titdnio e aco inox em
estudo, chega a ser 6-13 vezes maior que o do osso humano (11 -17GPa). Estes valores
evidenciam a possibilidade de haver reabsor¢do dssea e consegiientemente
afrouxamento da protese implantada (CALISTER JR, 2002; SANADA, 2007), podendo
favorecer a um desequilibrio de forgas no quadril e o resultado final pode ser perda
oOssea na regido do implante e neste caso a substituigio da protese podera ser a tinica
solug@o. No entanto, o modulo de elasticidade das hastes metalicas de liga de titinio sdo
bem menores que as de ago inox possibilitando maior tempo para reahéorgﬁo Ossea, e
como essa liga possui melhor resisténcia a corrosdo que os agos inox, implica em uma
protese com maior confiabilidade e maior vida 1til que as constituintes por ago inox.

As Figuras 4.7 apresentam os corpos de prova rompidos nos ensaio de

resisténcia a tragdo.

Figura 4.7 Corpos de prova rompidos por meio de ensaio de resisténcia a tragdo. (a) e
(b) sdo corpos de prova de ligas de titdnio (Ti-6Al1-4V), e (c) e (d) sdo corpos de prova
de ligas de acos inoxidaveis.

(d)
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Observou-se que os corpos de provas apresentaram uma moderada redu¢do de
area na regido proxima ao rompimento, evidenciando a formagao tipica de uma fratura
ductil. Esta evidéncia esta em concorddncia com os comportamentos mecanicos

apresentados nas Figuras 4.3 e 4 4.
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5 CONCLUSOES

Nesta pesquisa, hastes femorais constituidas de liga de aco e outras de liga de

titanio foram estudadas por meio de técnicas de caracterizagdo, tais como: EDS,

microanalise quimica, Difra¢do de Raios-X (DRX), analise estrutural, ensaio de tra¢do e

analise mecanica. A partir dos resultados obtidos neste trabalho, conclui-se que:

Os teores percentuais de cromo e molibdénio na liga de ago apresentaram valores
dentro da faixa estabelecida pela norma ASTM F 138 (2008), confirmando sua
resisténcia a corrosao por pite;

A presenca de tragos de elementos (enxofre, fosforo, aluminio, césio e cloro) na
liga de ago avaliada, reduz sua resisténcia a corrosdo e mecénica comprometendo
sua durabilidade e a sua bioestabilidade;

O EDS da liga de titanio apresentou a presenca de quantidades significativas de
bario, e tragos de oito elementos que nao foram estabelecidos pela norma ASTM
F 1108 (2009), podendo vir a interferir no processo de osseointegragdo e na sua
bioestabilidade;

Na liga de ago, utilizando a técnica de difragdo de raios-X verificou-se a presenca
de estruturas cristalinas austeniticas y (CFC);

Foram identificadas apenas estruturas cristalinas de fases a (HC) e B (CCC) no
difratograma da liga de titanio;

As micrografias revelam que as microestruturas austeniticas constituem a matriz
na liga de ago inoxidavel, enquanto as fases a e  constituem a morfologia da liga
de titanio;

As analises mecinicas demonstraram que as hastes metalicas constituidas de ligas
de aco e de titanio apresentaram resisténcias mecénicas adequadas, conforme a
ASTM, para uso como proteses de quadril,

O modulo de elasticidade das ligas de titdnio apresentam os menores valores,
sendo assim, mais recomendada por ocasionarem menores perdas 0sseas;
Recomenda-se o uso da liga Ti-6Al-4V em implantes ortopédicos permanentes
por ser uma liga com caracteristicas superiores a liga F 138, sendo o tipo de

proétese ideal para pacientes ativos.
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5.1 Recomendacées para trabalhos futuros

» Realizar estudos utilizando absor¢ao atdmica e MEV em proteses ja utilizadas.

» Estudar os niveis de toxicidade de ligas metalicas utilizadas na confec¢do de
proteses de quadril.
» Caracterizar e comparar com normas especificas todos os componentes

utilizados em proteses de quadril.

» Estudar a influéncia do modulo de elasticidade em diversos tipos de ligas

metalicas.
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