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RESUMO

A incidéncia de fraturas de fémur € de aproximadamente 20 a 25% de todas as fraturas
atendidas na rotina das clinicas veterinarias, geralemente provocadas por acidentes
automobilisticos, quedas, coices ou projéteis de arma de fogo. Diversas técnicas de tratamento
podem ser utilizadas, dentre elas: pinos intramedulares, fixacdo esquelética externa, placas e
parafusos ou hastes bloqueadas. Os avangos alcancados na area da saude, aliados a engenharia
e outros ramos da ciéncia, motivados principalmente pelo aumento da expectativa e da
qualidade de vida, tém possibilitado o desenvolvimento de técnicas que buscam restabelecer
as funces totais ou parciais do 6rgdo ou do tecido de pessoa ou animais que sofreram algum
tipo de mutilacdo ou foram acometidos por alguma doenca. Dentre estas técnicas, a que
apresenta maior versatilidade e possibilidades de desenvolvimento é a que oferece aos
pacientes a substituicdo total ou parcial do tecido danificado por implantes constituidos por
biomateriais.Devido a combinacdo favoravel de propriedades mecéanicas, ductilidade,
biocompatibilidade, custo efetivo e facilidade de fabricacdo quando comparado a outros
materiais metalicos para implante, o aco inoxidavel austenitico é o biomaterial mais
frequentemente usado para fixagdo interna. O seu uso em cirurgias ortopédicas abriu uma

vasta faixa de novas possibilidades no tratamento de fraturas.

Palavras chave: fratura, biomaterial, ligas metalicas, aco inoxidavel austenitico



ABSTRACT

The incidence of femoral fractures is approximately 20% to 25% of all fractures seen in
veterinary clinic’s routine caused by car accident, falls, kicks or fireguns projectiles. Several
management techniques can be used, such as: intramedullary pin, skeletal fixation, plates and
screws or blocked stem. Advances in health, engineering and other fields of science,
motivated mainly by the increase in the expectation and quality of life, have enabled the
development of techniques that seek to restore the total or partial functions of the organ or
tissue of the person or animals that have suffered some form of mutilation or have been
affected by any disease. Among these techniques, the one that presents the greatest versatility
and possibilities of development is the one that offers the patients the total or partial
replacement of the tissue damaged by implants constituted by biomaterials. Due to a favorable
combination of mechanical properties, ductility, biocompatibility, cost effectiveness and ease
of manufacturing when compared to other metallic materials for implant, austenitic stainless
steel is the most frequently used biomaterial for internal fixation. Its use in orthopedic surgery

has opened a wide range of new possibilities in the treatment of fractures.

Key words: fracture, biomaterial, metal alloys, austenitic stainless steel
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1 INTRODUCAO

Na veterinaria, as principais causas de fraturas sdo os acidentes automobilisticos,
quedas, coices ou projéteis de arma de fogo, que necessitam de tratamento adequado a fim de
promover a consolidacdo déssea e para que 0 paciente retorne as atividades normais
(FREITAS et al, 2013, FOSSUM et al 2005, PIERMATTEI et al, 2009 ). A incidéncia de
fraturas de fémur é de aproximadamente 20 a 25% de todas as fraturas atendidas na rotina das
clinicas veterinarias, além disso as fraturas de fémur representam 45% de todas as fraturas de
0ssos longos (PIERMATTEI et al., 2009). O resultado bem sucedido do tratamento depende
de avaliacdo pré-operatoria abrangente, conhecimento da anatomia cirirgica e compreensao
detalhada das propriedades biomecanicas dos métodos aplicaveis de fixacdo. (SLATTER,
2007).

Atualmente, as fraturas de fémur sdo tratadas utilizando-se diversas técnicas que
empregam: pino intramedular, fixador esquelético externo, placas com parafusos ou haste
bloqueada (PIERMATTEI at al, 2009).

Os avancos alcancados na area da saude, aliados a engenharia e outros ramos da
ciéncia, motivados principalmente pelo aumento da expectativa e da qualidade de vida, tém
possibilitado o desenvolvimento de técnicas que buscam restabelecer as funcdes totais ou
parciais do 6rgdo ou do tecido de pessoa ou animais que sofreram algum tipo de mutilagéo ou
foram acometidos por alguma doenca. Dentre estas técnicas, a que apresenta maior
versatilidade e possibilidades de desenvolvimento é a que oferece aos pacientes a substituicdo
total ou parcial do tecido danificado por implantes constituidos por biomateriais ( JUNIOR e
OREFICE, 2001) . Esses implantes estdo expostos as caracteristicas bioquimicas e dinamicas
do corpo e seu projeto ¢ determinado pela anatomia e pelas condigdes fisiologicas desse
ambiente. Assim, 0s materiais utilizados na fabricacdo dos implantes devem suportar as
caracteristicas agressivas do meio e as solicitacbes de carregamento que lhes sdo impostas
(MUDALI et al., 2003).

A escolha do biomaterial deve ser criteriosa e deve obedecer a conjunto de
requisitos, como por exemplo: ndo interferir no mecanismo de defesa do organismo, exibir
propriedades coerentes com a fungdo especifica do implante e apresentar resisténcia a
corrosdo, pois os implantes metalicos de forma geral trabalham sob a acdo de complexos
carregamentos mecanicos em meio salino, 0 que exige desses materiais 6tima resisténcia a

corrosdo. Os mecanismos de desgastes e corrosdo podem promover a liberagdo de particulas



ou de ions metalicos no corpo humano causando além de falhas prematuras do implante,
reacOes sistémicas adversas (AZEVEDO e JUNIOR, 2002).

Os biomateriais, de forma geral, se caracterizam pela sua biocompatibilidade, ou
seja, ndo causam efeito nocivo ao organismo, devendo possuir resisténcia mecanica adequada
e resisténcia a corrosdo. No caso de biomateriais metalicos, 0s acos inoxidaveis austeniticos
316L e F138 sdo os mais utilizados na fabricacdo de proteses no Brasil devido,
principalmente, ao seu baixo custo em relacdo aos demais biomateriais (KLEIN, FREDEL e
WENDHAUSEN, 2004).

O aco inoxidavel para implantes deve ter estrutura austenitica pois esta estrutura
oferece maior resisténcia a corrosdo. Ela pode ser obtida pela adi¢do do niquel que estabiliza a
estrutura cubica de face centrada do ferro e expande o campo da fase austenitica e torna a
austenita estavel até temperaturas abaixo da ambiente. Esse tipo de aco é chamado de aco
inoxidavel austenitico (GENTIL, 1996).

Este trabalho tem como objetivo apresentar revisdao de literatura das ligas metélicas
utilizadas nas técnicas corretivas empregadas no tratamento de fraturas de fémur em cées e

gatos.



2 OSSOS

As fungdes primérias do esqueleto sdo a sustentacdo do corpo, a formacao do sistema
de alavancas utilizado na locomogéo e a protecdo de partes moles. Os fatores biomecanicos,
portanto, sd0 0s mais importantes para moldar os 0ssos e determinar seu desempenho
microscopico. O principal tecido esquelético (0sso), possui papel secundario na manutencéo
da homeostase mineral, fornecendo reserva de célcio, fosfato e outros ions (DYCE et al,
2010).

2.1 Ossos Longos

Os ossos longos tendem a ser cilindros, sdo claramente adaptados ao funcionamento
como alavanca e se desenvolvem a partir de trés centros de ossificacdo: um no corpo (diafase)
e um em cada extremidade (epifise). A forma do 0sso € determinada por uma bainha ou cértex
de osso solido (compacto), composta de finas lamelas dispostas em séries de tubos
concéntricos ao redor de pequenos canias centrais. Cada um desses sistemas é conhecido
como ostednio. O cortex € espesso em direcdo ao meio do corpo, mas se afina em direcdo a
cada extremidade, sobre as quais se continua como uma crosta. A superficie externa € lisa,
exceto onde as irregularidades atuam como locais de fixacdo para musculos e ligamentos.
Estas irregularidades podem ser elevadas ou em depresséo e, em ambos 0s casos, permitem a
concentracdo dos elementos de fixacdo. A superficie interna do corpo (diafise) abriga
cavidade medular central e é rugosa. Essas irregularidades sdo pequenas, indistintas e sem
significado aparente. As extremidades (epifises) sdo ocupadas por 0SSO pPOroso ou 0SSO
esponjoso, que formam malha tridimensional de espiculas, placas e tubos entrelacados, com
densidade variavel. A cavidade medular e 0s espacos intersticiais sdo ocupados pela medula
0ssea, que é observada em duas formas integradas. As partes que se articulam com 0s 0ss0s
vizinhos séo lisas. Tais superficies articulares sdo mais extensas do que as areas em contato
com qualquer posi¢do da articulacdo e s@o responsaveis pela amplitude do movimento e sdo
revestidas por cartilagem articular hialina (DYCE et al, 2010).

O suprimento sanguineo apropriado é necessario para que o 0sso realize funcdo
fisioldgica. Clinicamente, os maiores problemas vasculares surgem nos 0ssos longos. O
suprimento sanguineo desses 0ssos € derivado de trés fontes basicas: o sistema vascular
aferente, o sistema vascular intermediario do 0sso compacto e o sistema vascular eferente. O

sistema aferente conduz sangue arterial e consiste na artéria nutriente principal, nas artérias
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metafisiarias e nas arteriolas periosteais nas jungdes musculares. As arteriolas periosteais séo
0s componentes secundarios do sistema aferente e suprem as camadas mais externas do cértex

nas proximidades das firmes junc@es faciais ou musculares (PIERMATTEI et al, 2009).

2.2 FEmur

O fémur que forma o esqueleto da coxa, € o mais forte dentre os 0ssos longos. Sua
extremidade proximal se curva medialmente, de modo que a superficie articular proximal, a
cabeca, equilibra o eixo longo da diéfise. A cabeca do fémur é hemisférica e unida a diafise
por colo, melhor definido nas espécies de pequeno porte. A superficie articular é interrompida
por area ndo articular (févea) a qual o(s) ligamento(s) intracapsular(es) se fixa(m). A fovea é
redonda e central em cdes. O trocanter maior, localiza-se lateral a cabeca em pequenos
animais e termina no nivel da cabeca. A face caudal da diafise é achatada, mas as demais se
combinam em uma superficie regular continua. As margens entre as &reas achatadas e
arredondadas sdo enfatizadas por linhas &speras, indicando a insercdo muscular. Dois
processos marcam a metade proximal da diafise do 0sso. O trocanter menor, baixo e aspero se
projeta a partir da margem medial e confere fixacdo ao mdsculo iliopsoas. Uma crista
discreta, na base do trocanter maior, é conhecida como terceiro trocanter. A extremidade
distal se articula com a tibia e a patela. A articulacdo com a tibia é feita por dois condilos
direcionados caudodistalmente e separados por profunda fossa intercondilar. As superficies
abaxiais dos condilos sdo asperas e conferem a fixacdo aos ligamentos colaterais do joelho. O
condilo lateral também apresenta duas depressdes proximas a margem articular a cranial
denominada fossa extensora, fornece origem aos musculos extensor digital longo e fibular
terceiro; a caudal origina o popliteo. Em cées e gatos a face caudal de cada condilo é formada
por uma pequena faceta achatada que se articula com um dos pequenos 0ssos sesamdides na
origem do gastrocnémio. A troclea cranial se articula com a patela e se estende,
proximalmente, sobrea a face cranial (DYCE et al, 2010).

O suporte sanguineo da capsula articular do colo do fémur e da epifise proximal
origina-se das artérias circunflexas femorais lateral e medial que, com auxilio da artéria glutea
caudal, formam anel extracapsular cujos ramos penetram na capsula articular. Ascendem pelo
colo do fémur e abastecem as artérias epifisidrias da cabeca. As artérias presentes no
ligamento da cabeca do fémur possuem pouca significancia no cdo, mas tém contribuicdo

maior na irrigagdo sanguinea da cabeca do fémur do gato. Traumas no colo do fémur
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frequentemente levam a sua absorcdo devido ao limitado aporte sanguineo (DYCE et al,
2010).
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3 FRATURA

Fratura € o rompimento completo ou incompleto da continuidade do 0sso ou
cartilagem, acompanhada por varios graus de lesdes junto aos tecidos moles circunjacentes,
incluindo o aporte sanguineo, e pelo comprometimento da funcdo do sistema locomotor. De
acordo com a orientacdo da linha de fratura relativa ao eixo longo do o0sso, a fratura pode ser
classificada como transversa, obliqua ou espiral. Quanto & extensdo, pode ser incompleta,
completa ou multifragmentar. Considerando a existéncia das zonas metafisarias distais e
proximais, emprega-se nomenclatura especifica: extra-articular, articular parcial ou articular
completa (PIERMATTEI et al, 2009).

Na veterinaria, as principais causas de fraturas sdo os acidentes automobilisticos,
quedas, coices ou projéteis de arma de fogo, que necessitam de tratamento adequado a fim de
promover a consolidacdo 0ssea em tempo habil, para que o paciente retorne as atividades
normais. A consolidacdo de fraturas depende de varios fatores como o tipo de fratura, grau de
envolvimento dos tecidos moles, condi¢do fisica do paciente, empenho e interesse do
proprietario e, principalmente, da experiéncia do cirurgido, que ira definir qual serd o
dispositivo de fixacdo e estabilizacdo mais adequado para tratar a fratura (FREITAS et al,
2013, FOSSUM at al 2005, PIERMATTEI et al, 2009 ).

As fraturas sédo classificadas de acordo com a localizacéo, direcdo e nimero de linhas
de fratura, se podem ser reconstruidas para proporcionar suporte de peso (redutiveis ou nédo
redutiveis) e se ficam expostas ao ambiente. Ocorrem fraturas na superficie articular,
metafise, fise e diafise. Linha de fratura perpendicular ao eixo longitudinal do o0sso
correponde a fratura transversa. Linha de fratura obliqua corre em angulo com o eixo
longitudinal do osso e sdo descritas como fraturas obliquas longas, mas se enrolam ao redor
do eixo longitudinal do osso. Fraturas cominutivas possuem linhas de fraturas multiplas. As
fraturas resultam de forgas aplicadas em 0ssos. Forgas compressivas aplicadas axialmente em
0sso longo resultam em fratura obliqua (FOSSUM et al, 2005).

O arqueamento do o0sso longo provoca forgas ténsis em um lado do osso e forcas
compressivas no lado oposto. Dependendo da quantidade de carga axial coincidente com a
forca de arqueamento, a fratura comecara como rachadura transversa no lado ténsil e se
propagara em fraturas obliquas no lado compressivo. Duas fraturas obliquas formam
fragmento em borboleta de tamanho variavel. Forcas de tor¢do aplicadas em 0sso longo
resultam em fratura em espiral. Forcas ténseis aplicadas no 0sso resultam em fratura

transversa, mais frequentemente a fratura por avulsdo da porcdo do osso onde se fixa um
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tendao ou ligamento forte. A velocidade da forca também determina o tipo de fratura e a
quantidade de tecido mole assocido. Um carregamento ou forgas de baixa velocidade resultam
em fraturas unicas com pouca energia dissipada para o interior dos tecidos moles (FOSSUM
et al, 2005).

Contrariamente, forcas de alta velocidade resultam em fraturas cominutivas, com
alta energia sendo dissipada através da propagacdo da fratura e da lesdo de tecido mole
circundante. Um carregamente repetitivo pode resultar em fratura por estresse, nas quais a
velocidade de lesdo dssea supera a resposta da producdo Ossea. A consolidacdo dssea
corresponde ao processo biolégico que ocorre apds destruicdo cartilaginosa e 0ssea, que
restaura a continuidade tecidual necessaria para a fungdo. Os objetivos do tratamento de uma
fratura sdo promover a consolidacdo, restaurar a funcdo do osso afetado e dos tecidos moles
circundantes e obter uma aparéncia cosmeticamente aceitavel (FOSSUM et al, 2005).

A consolidacgdo de fraturas varia dependendo de fatores bioldgicos e mecénicos que
influenciam a sequéncia de eventos celulares que ocorrem na consolidagdo das mesmas.
Todos os processos fisiologicos que ocorrem dentro do 0sso, compreendendo 0s processos de
reparo durante uma consolidacdo de fratura, dependem de suprimento sanguineo adequado. A
circulagdo normal para os 0ssos longos consiste de um suprimento aferente da artéria
nutridora principal, das artérias metafisiarias proximal e distal e das artérias periosteais que
penetram no 0sso em areas de forte ligacdo fascial. A direcdo do fluxo sanguineo através da
diafise é centrifuga. A metéfise e a epifise possuem suprimentos sanguineos separados e
geralmente ndo se comunicam atraves da fise cartilaginosa. O suprimento sanguineo
epifisiario nutre a zona de células de reserva cartilaginosas e as células fisiarias em
crescimento. A interrupcdo dessa porcdo da circulacdo resulta na morte das células em
crescimento e na cessacdo da funcdo fisidria. As artérias metafisarias suprem células que
participam da ossificacdo endocondral; a ruptura do fluxo sanguineo metafisario retarda a
ossificagdo endocondral, resultando em alargamento da fise cartilaginosa. Quando a
circulacdo € restabelecida, retorna a ossificacdo endocondral. A circulacdo medular &
interrompida na maior parte das fraturas de ossos longos. A medida que a circulagio 6ssea
progride e a estabilidade se restaura, € restabelecido o suprimento sanguineo medular.
Finalmente, a circulacdo extra-6ssea diminue e predomina o fluxo medular centrifugo normal
(FOSSUM et al, 2005).
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3.1 Fratura de Fémur

A incidéncia de fraturas de fémur é de aproximadamente 20 a 25% de todas as
fraturas atendidas na rotina das clinicas veterinarias, além disso as fraturas de fémur
representam 45% de todas as fraturas de ossos longos (PIERMATTEI et al, 2009).

Um dos 0ssos mais comumente fraturados em cées e gatos € o fémur. A proximidade
da parede abdominal a porcdo proximal do fémur e a musculatura circunjacente volumosa
limitam o uso de coaptacdo e fixador esquelético externo para as fraturas femorais. Dessa
forma, ha necessidade de fixacdo interna na maioria dos casos. O resultado bem sucedido
depende de avaliacdo pré-operatdria abrangente, conhecimento da anatomia cirirgica e
compreensdo detalhada das propriedades biomecénicas dos métodos aplicaveis de fixacgdo.
(SLATTER, 2007).

Os animais que sofrem fratura femorais sdo avaliados quanto a presenca de choque.
Fica indicada a avaliacdo fisica geral minuciosa para a deteccdo de qualquer leséo
concomitante, como ruptura do trato urinario e gastrointestinal, hérnias trauméticas e
traumatismo torécico. Sdo comuns lesées musculoesqueléticas adicionais do mesmo membro
ou de outros membros, da coluna vertebral e da pelve. A avaliacdo especifica do membro
comprometido envolve a circulacdo distal e a funcdo neuroldgica. Podem ocorrer hemorragia
e inflamacgdo substanciais que acompanham as fraturas femorais diafisarias, resultando em
tumefacdo dolorosa tensa contida pela fascia lata e pelos tecidos conjuntivos profundos da
coxa (SLATTER, 2007).

3.1.1 Fraturas Diafiséarias

As fraturas femorais geralmente sdo causadas por traumatismos. Algumas vezes, o
paciente se apresentara com fratura femoral aguda sem traumatismo ou histéria evidente e
nesses pacientes as fraturas podem ser secundarias a doenca 0ssea preexistente. Tumores
0sseos primarios ou metastaticos sdo a causa mais comum de fraturas patoldgicas. Lesdes por
alta velocidade séo o tipo mais comum de traumatimos com fraturas femorais em pacientes
veterinarios. A maioria destas resulta de acidentes automobilisticos, mas também sdo comuns
lesGes a bala e traumatismo contuso. Podem ser afetados cées ou gatos de qualquer idade, raca

ou sexo, mas cdes machos jovens tém maior probabilidade de terem fraturas femurais
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induzidas por traumatismo. Na anamnese o traumatismo pode ou ndo ter sido observado.
Frequentemente o animal é encontrado com claudicagdo sem sustentacdo do peso. Pacientes
com fraturas diafisiarias femorais ficam geralmente incapazes de sustentar o peso e
apresentam graus variados de inchaco do membro. Pode-se disparar, frequentemente, dor e
crepitacdo com a manipulacdo do membro. A propriocepcdo pode parecer anormal, pois o
animal ndo levanta sua pata quando colocada sobre seu dorso. A relutdncia do animal em
mover o membro pode ser causada por dor. Radiografias cranioucaudais e laterais do fémur
sd0 necessarias para avaliar a extensdo do 0sso e lesdes de tecido mole. No tratamento
cirargico pode-se usar pinos intra medulares (IM), cravos de conexao, pinos IM mais fixacdo
esquelética externa, fixadores esqueléticos externos sozinhos e placas 6sseas para reparar as
fraturas diafisarias femorais. O sistema de implante escolhido deve refletir a avaliacdo de
fraturas do paciente (FOSSUM at al, 2005).

3.1.2 Fraturas Metafisarias

Fraturas de colo femoral ocorrem na base do colo, onde ele se junta a metafise do
fémur proximal. A configuracdo da fratura é geralmente a de um plano de fratura basiliar
unico, mas pode ocorrer cominuicdo do colo femoral. Mecanicamente, estas sdo fraturas
altamente instaveis pelo fato de o comprimento do ramo de inércia que atua na fratura ser
extenso e de o plano de fratura ficar ao longo de linhas de estresse de cisalhamento méaximo.
E necessaria compressdo da superficie da fratura para resistir ao alto estresse de cisalhamento.
O plano de fratura é extracapsular, preservando o fluxo sanguineo para a zona de fratura apos
a lesdo. Fraturas de colo femural podem acompanhar fraturas femurais proximais
cominutivas. Podem ser acometidos cées ou gatos de qualquer idade, raca ou sexo. A fratura
de colo femoral ocorre mais frequentemente em pacients adultos, apds a placa de crescimento
fisiaria da cabeca do femoral ter se fechado. A maior parte das lesdes resulta de acidentes com
veiculos motorizados, mas algumas sdo causadas por quedas. A maior parte dos animais
afetados se apresenta para avaliagdo de uma claudicacdo sem sustentacdo do peso, dor e
crepitacdo ficam evidentes na manipulacdo da articulacdo coxofemoral. Fraturas de colo
femoral ndo exigem projecOes radiograficas especiais para deteccdo. No entanto, caso se
realiza somente uma projecdo lateral da articulagdo coxofemoral, pode-se perder o
diagndstico. Como tratamento exige-se intervencdo cirdrgica. Fraturas com um plano de

fratura unico podem ser tratadas com uma triangulacdo de pinos de Kirschner. Caso se
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encontre presente cominuicdo irreparavel, substituicdo coxofemoral total e ostectomia de

cabeca e colo femorais sdo op¢Oes de tratamento (FOSSUM at al, 2005).

3.1.3 Fraturas Fisarias

Ocorrem através da cartilagem da placa de crescimento, as lesdes fisarias da cabeca
femoral podem ocorrer sem traumatismo significativo. O colo femoral é geralmente
externamente rotacionado e deslocado craniodorsalmente, de forma que ele se situa adjacente
a asa iliaca. A maior parte dos animais afetados tem menos de 10 meses de idade. Cées
machos jovens sdo mais provaveis de sustentar traumatismos e resulta em fratura fisaria
femoral, provavelmente por causa da sua tendéncia de perambular. Na anamnese, a maior
parte dos animais € apresentada para avaliacdo de claudicagcdo sem sustentacdo de peso aguda.
Sdo causadas geralmente por acidentes com veiculos automobilisticos. Entretanto,
traumatismos menores, como queda, podem ser suficientes para separar a placa de
crescimento. No exame fisico os animais exibem geralmente claudicacdo sem sustentacdo de
peso com dor e crepitacdo ap6s manipulacdo da articulacdo coxofemoral. Esses animais
apresentam geralmente deslocamento minimo da cabeca femoral. Animais com fraturas
fisarias femorais se apresentam com inchaco, dor e crepitacdo na manipulacdo da regido da
soldra. Sdo necessarias projecdes ventrodorsais e mediolaterais padrdo para confirmar o
diagndstico. No tratamento exige-se intervencdo cirdrgica para evitar artropatia degenerativa
grave e claudicacdo. O tratamento cirdrgico consiste de reducdo anatdmica e estabilizacdo
com pinos de Kirschner ou pequenos que sejam lisos, de forma a ndo interferir na funcéo
fisaria. Essas fraturas consolidam com rapidez, pois ocorrem em tecido 0sseo esponjoso de

animais jovens e implantes lisos sdo geralmente suficientes (FOSSUM at al, 2005).
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4 TRATAMENTO DE FRATURAS

A consolidagdo progressiva inicial das fraturas causa desvio na carga relativa ao
tecido 6sseo em consolidacdo e que se afasta dos implantes ortopédicos. Contrariamente, uma
consolidacdo de fratura mais lenta necessita que os implantes proporcionem estabilidade por
mais tempo, aumentando a probabilidade de complicacOes relacionadas a estes. Na escolha do
sistema de implantes deve-se levar em conta parametros mecanicos, bioldgicos e clinicos que
afetam o resultado do paciente. Os fatores mecanicos que influenciam a consolidacdo 6ssea e
o retorno a funcéo incluem o numero de membros lesados, tamanho e atividade do paciente e
capacidade de obter fixacdo com divisdo de carga entre a coluna 6ssea e o implante. Muitos
fatores bioldgicos influenciam a velocidade de consolidacdo 6ssea. A idade e a satde geral do
paciente sdo importantes. Outros fatores bioldgicos a considerar sdo a condi¢do exposta ou
fechada da fratura e se ela resultou de lesdo de alta ou baixa energia. Outro fator que
influencia a avaliacdo bioldgica é a necessidade ou ndo de reducdo aberta. Os fatores clinicos
sdo fatores do paciente e do cliente que afetam a cicatrizacdo durante o periodo pds-operatorio
e, portanto, influenciam os valores de avaliacdo de fraturas. Esses fatores incluem disposicao
e capacidade de os clientes atenderem as necessidades pds-operatdrias de seus animais de
estimacdo, cooperacdo prevista do paciente apds a cirurgia e funcdo pds-operatéria do
membro (FOSSUM at al, 2005).

4.1 Tratamento de Fraturas de Fémur

Atualmente, as fraturas de fémur sdo tratadas utilizando-se diversas técnicas que
empregam pinos intramedulares isolados ou associados a fios, pinos intramedulares
associados a fios ou fixador esquelético externo, fixacdo esquelética externa, parafusos, fios
de Kirschner, cerclagem com fios de aco, placas com parafusos ou haste bloqueada
(PIERMATTEI at al, 2009).

4.1.1 Pino Intramedular (1M)
Os pinos IM séo bastBes de aco inoxidavel 316L, lisos e redondos, que sdo inseridos

na cavidade medular para estabilizagcdo de fraturas. Os pinos IM de uso mais comum em

medicina veterinaria sdo os de Steinmann. Eles podem se unicamente armados ou duplamente



18

armados. Os modelos de ponta mais populares sdo os de trocarte e as de cinzel. A vantagem
biomecénica dos pinos IM €é a sua resisténcia a cargas de encurvamentos aplicadas e as
desvantagens incluem fraca resisténcia a cargas axiais ou rotacionais e falta de fixacdo com o
0sso (FOSSUM at al, 2005).

O pino intramedular bloqueado é método de fixagdo eficaz para fraturas femorais
diafisarias caninas e felinas. Enquanto a aplicagdo de pino intramedular padrdo de Steinmann
é de pouca eficacia em fraturas instaveis, o pino intramedular bloqueado pode oferecer
estabilidade tanto rotacional quanto de compressdo, obtida anteriormente apenas pela fixacao
da placa 6ssea. As desvantagens sdo a manutencdo do estoque do equipamento necessario ao
manejo e a organizacdo de tamanhos 0sseos e tornar-se adepto do uso do sistema
(PIERMATTEI et al, 2009).

4.1.2 Fixador Esquelético Externo

Os fixadores esqueléticos externos sdo bem adequados para estabilizacdo apds
reducéo fechada de fraturas cominutivas. Pode-se criar dispositivos de fixagdo para satisfazer
as necessidades de estabilizacdo mecénicas inicias da fratura e, subsequentemente, pode-se
modifica-los ou desestabiliza-los para proprocionar estabilizacdo ideal por todo o periodo de
cicatrizacdo. Os dispositivos de fixacdo externa compreendem trés unidades basicas: pinos de
transfixacdo (podem ser os pinos de Steinmann) inseridos no 0sso para segurar fragmentos
maiores, conectores externos (feitos de ago inoxidavel, liga de titanio, fibra de carbono,
aluminio ou acrilico) para sustentar o osso fraturado e dispositivos de ligacdo que acoplam
pinos de fixacdo e conector externo (FOSSUM at al, 2005).

Quando o fixador externo é aplicado em fraturas femorais como método Unico de
fixacdo, ele é usado primariamente em cées de racas de pequeno porte e gatos jovens, que
geralmente tém consolidacdo mais rdpida. Quando usado em outras fraturas femorais, e
especialmente em cdes, € melhor combinar o fixador externo com o pino IM. O fixador
externo é acrescentado a fixacdo por pino IM para ajudar a aumentar a estabilidade por meio
da reducdo da movimentacdo e rotacdo no foco da fratura e ajudar a manter o comprimento.
Essa combinacdo de métodos € utilizada porque a presenga de pino IM permitird que o fixador
seja removido assim que o calo Gsseo estiver radiograficamente visivel, tipicamente em 4 a 6
semanas (PIERMATTEI et al, 2009).
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4.1.3 Placas e Parafusos

Placas e parafusos sdo método versatil de estabilizacdo de fraturas e podem
estabilizar qualquer fratura de ossos longos. Sao particularmente Uteis quando séo desejados
conforto pos-operatdrio e uso precoce do membro (FOSSUM at al, 2005).

As placas sdo adaptaveis a praticamente todos os tipos de fraturas da diéfise e tém a
vantagem distinta de fornecer fixacdo interna rigida ininterrupta. Na maior parte dos casos,
essa € a fixagdo interna de primeira escolha em cées de racas de grande porte. Dependendo do
tipo de fratura, a placa pode ser ser usada como placa de banda de tensdo compressiva em
fraturas obliquas curtas, fraturas transversas e algumas fraturas segmentarias. Com funcédo de
placa de neutralizagdo, utilizada em fraturas obliquas longas e fraturas em cunha redutiveis e
como funcdo de placa de apoio ou em ponte, para fraturas em cunha ndo redutiveis. Essas
funcBes sdo algumas vezes combinadas de acordo com o tipo de fratura. A placa geralmente é
aplicada na superficie lateral e moldada para se encaixar a essa superficie. Em geral, o padrao
de curvatura para ser moldado €é obtido a partir de radiografia craniocaudal do fémur oposto
para aplicacdo de apoio, ou a placa pode ser moldada no momento de aplicacdo para fraturas
redutiveis (PIERMATTEI et al, 2009).

O foco de aplicacdo primario de parafusos compressivos como fixacéo primaria € em
fraturas de zona proximal e distal, onde eles tém valor inestimavel como provedores de
fixac&o rigida. Os parafusos compressivos nunca sdo usados como meio de fixagdo Unica para
imobilizacdo de fraturas de diafise de ossos longos. Eles podem ser usados com vantagens
para compressao interfragmentar em segmentos obliquos, espirais e em formato de borboleta
e em certos tipos de fraturas maltiplas quando combinados com um método de fixacao
primaria. Caso 0s segmentos da diafise dssea sejam grandes o suficiente para o uso de
parafusos, eles sdo preferidos aos fios de cerclagem. Quando adequadamente inseridos, 0s
parafusos 6sseos sdo superiores para compressao e fixacdo rigida, e s&o menos capazes de
interromper o fluxo sanguineo periosteal durante sua inser¢cdo (PIERMATTEI et al, 2009).

Os parafusos e as placas sdo feitos de aco inoxidavel 316L ou titanio, entretanto
como placas e parafusos de titnio sdo mais caros que placas de aco inoxidavel, estas ultimas

sdo utilizadas com maior frequéncia (FOSSUM at al, 2005).
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5 IMPLANTES ORTOPEDICOS

Os avancos alcangados na area da salde, aliados & engenharia e outros ramos da
ciéncia, motivados principalmente pelo aumento da expectativa e da qualidade de vida, tém
possibilitado o desenvolvimento de técnicas que buscam restabelecer as fungdes totais ou
parciais do 6rgdo ou do tecido de pessoas ou animais que sofreram algum tipo de mutilacéo
ou foram acometidos por alguma doenca. Dentre estas técnicas, a que apresenta maior
versatilidade e possibilidades de desenvolvimento, é a que oferece aos pacientes a substituicdo
total ou parcial do tecido lesado por implantes constituidos por biomateriais. Isso tem
resultado no desenvolvimento de implantes de diversos tipos, com diferentes formatos e
constituidos de varios biomateriais, tanto que hoje ¢ mutio grande o nimero de modelos de
proéteses disponivel no mercado mundial (RODRIGUES, 2013; JUNIOR e OREFICE, 2001).

O objetivo da bioengenharia é permitir correta integracdo entre a prétese e o sistema
6sseo remanescente, de modo que a integridade e a funcionalidade anterior do conjunto
possam ser mantidas. Esses implantes sdo geralmente adicionados no esqueleto em suturas,
correcdo de deformidades, restabelecimento das fungbes de partes do corpo. Os dispositivos
mais utilizados sdo placas, parafusos, articulacdes de quadril, joelho, cotovelo, ombros e
unido de tendGes e ligamentos. Esses implantes estdo expostos as caracteristicas bioquimicas e
dindmicas do corpo e seu projeto é determinado pela anatomia e pelas condigdes fisiologicas
desse ambiente. Assim, os materiais utilizados na fabricacdo dos implantes devem suportar as
caracteristicas agressivas do meio e as solicitacbes de carregamento que lhes sdo impostas
(MUDALI et al., 2003).

A escolha do material para ser usado como biomaterial passa necessariamente pela
analise de conjunto de requisitos que devem ser encontrados. Assim sendo, 0 material apto a
ingressar na classe de biomateriais deve exibir propriedades coerentes com a fungédo
especifica do implante (mecénica, no caso do sistema dsseo). Além disso, o efeito do
ambiente organico no material (corrosdo e degradacédo) e o efeito do material no organismo
sdo fendmenos que devem ser estudados com cuidado. A esses efeitos estd associada a
chamada biocompatibilidade, que pode ser denominada como a habilidade do material

desempenhar resposta apropriada a aplicagdo especifica (JUNIOR e OREFICE, 2001).
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5.1 Biomateriais

Por definicdo, biomaterial é qualquer substancia ou combinacdo de substancias,
naturais ou ndo, que ndo sejam drogas ou farmacos, utilizadas em aplica¢des biomédicas, que
interagem com sistemas biologicos e que tratam, aumentam ou substituem qualquer tecido,
orgdo ou funcéo do corpo (GIL e FERREIRA, 2006).

Biomaterial é termo usado para indicar os materiais que constituem partes de
implantes médicos, dispositivos extracorporeos e descartaveis que sdo utilizados em
medicina, odontologia e veterinaria, relacionados ao cuidado com a satde (DEE et al, 2002).

De forma mais especifica, 0s biomateriais estdo mais relacionados a dispositivos
médicos, sobretudo aqueles que sdo temporaria ou permanentemente implantados no corpo
humano ou animal. Esses materiais diferenciam-se de outros por conter combinacdo de
propriedades mecanicas, quimicas, fisicas e biologicas que torna viavel sua utilizacdo no
corpo humano (JUNIOR e OREFICE, 2001).

O material deve ser aceito pelos tecidos que estdo proximos e também pelos demais
6rgdos do corpo, ou seja, 0 material deve ser biocompativel, ndo devendo produzir irritacéo,
infeccdes ou alergia no organismo humano. Se o material ndo for adequadamente selecionado,
havera sua rejeicdo por parte do organismo e em funcéo desta rejeicao, ocorrem dois tipos de
resposta pelo organismo: a primeira € uma resposta local, produzida nas imediacdes do
implante, ocasionando inflamacdo dos tecidos adjacentes, manifestando-se com hematomas e
fortes dores. Outra resposta € chamada remota e repercute em outras partes do corpo,
ocasionando infeccdes. O meio biologico é altamente agressivo, pois tem elevada atividade
quimica. A reacdo do corpo humano ao material implantado pode ocorrer em varios niveis:
fisico-quimico, molecular e celular. E, portanto, importante saber ou tentar prever o
comportamento do material dentro do corpo, conhecendo se € ou nao biocompativel
(ARNAL, 2005).

Os primeiros biomateriais metalicos utilizados com sucesso para reparo 6sseo foram
0 aco inoxidavel e as ligas de cobalto e cromo, por volta de meados do século XX
(CHARNLEY, 1960). A principal caracteristica desses biomateriais ¢ o potencial de grande
resisténcia a corrosdo no ambiente in vivo, porém também apresentam boa resisténcia
mecanica, conformabilidade adequada, além de alta resisténcia a fadiga, a tracdo e a fratura
(RATNER et al, 2004).

Muitos metais podem ser tolerados pelo corpo humano em pequenas quantidades

(Fe, Cr, Ni, Ti, Co, entre outros), assim, ndo sdo todos 0s materiais que sdo biologicamente
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aceitos pelos tecidos que estdo em contato eles. Portanto, os estudos de biocompatibilidade
sdo fundamentais para a implantacdo de novo biomaterial metalico, o qual deve apresentar,
prioritariamente, boa resisténcia a corrosdao. Ao ocorrer a oxidacdo do metal no corpo
humano, ha liberacdo de produtos de corrosdo aos tecidos circundantes, desencadeado série de
efeitos indesejaveis ao organismo. Os materiais que cumprem esta exigéncia de resisténcia a
corrosao sdo 0s acos inoxidaveis, as ligas a base de cobalto, o titanio, o ouro e a platina. Os
metais e suas ligas encontram muitas aplicacGes em ortopedia, especialmente como materiais
estruturais, em dispositivos para fixacdo de fraturas e na substituicdo total ou parcial de
articulacdes, mas também podem ser utilizados na fabricacdo de instrumental cirdrgico, em
estabilizadores esqueléticos externos, bracadeiras e aparatos para tracdo. Esses materiais sao
utilizados principalmente devido a suas propriedades mecéanicas e sua resisténcia a corrosao
no organismo humano (MARTIN, 2004).

Devido a combinacdo favoravel de propriedades mecanicas, biocompatibilidade e
custo efetivo quando comparado a outros materiais metalicos para implante, o ago inoxidavel
¢ o biomaterial mais freqientemente usado para fixacdo interna de aparelhos (DISEGI e
ESCHBACH, 2000).
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6 ACO INOXIDAVEL

Existem inimeros tipos de acos inoxidaveis para diversas aplicacdes, desde agos para
aplicacdes gerais, instrumentos, panelas, tubulacdes, até os acos para aplicacfes espaciais e
para utilizacgdo em produtos implantaveis. Existem variacbes nas nomenclaturas e
classificacOes destas ligas metalicas, sendo possivel caracteriza-las por meio das designacdes:
Society of Automotive Engineers (SAE), American, Iron and Steel Institute (AISI), Unified
Numbering System for Metals and Alloys (UNS) e normas técnicas internacionais (ASTM e
ISO). As normas 1SO sdo baseadas no consenso internacional entre especialistas de cada area
de atuagéo, sendo a NBR 1SO a versdo brasileira da ISO (BUSS et al, 2011).

Os requisitos gerais para a sele¢do de materiais utilizados em implantes cirurgicos
devem levar em consideracdo, além dos requisitos e efeitos de fabricacéo, as reacdes possiveis
de materiais de implantes com tecidos humanos e fluidos corporeos, reacbes com outros
materiais, possiveis efeitos de radiacdo e campos magnéticos e eletromagnéticos sobre o
material. Acos inoxidaveis utilizados em produtos implantaveis devem ter propriedades
mecanicas, metalurgicas e fisicas adequadas, tais como alta resisténcia mecanica, composicao
qguimica adequada, baixo teor de impurezas e baixa permeabilidade magnética. Além disso,
tais acos também devem possuir consideravel resisténcia a corrosdo quando expostos aos
fluidos corporeos e agentes de limpeza e desinfetantes, bem como a variedade de técnicas de
esterilizacdo (BUSS et al, 2011).

Atualmente, o aco inoxidavel é o material mais frequentemente utilizado para
fixacdo interna. Sua biocompatibilidade foi provada por décadas de implantacdo humana com
éxito. Além disso, demonstra boa combinacdo de resisténcia mecéanica, ductilidade, custo
efetivo e facilidade de fabricacdo. O uso em cirurgias ortopédicas aumentou a quantidade de
possibilidades no tratamento de fraturas (DISEGI e ESCHBACH, 2000).

A combinacdo de elevada resisténcia mecénica e a degradacdo pela acdo do meio
fisioldgico, isoladamente ou em combinacdo, com esfor¢cos mecanicos ciclicos e/ou estaticos,
fazem de alguns materiais metalicos os preferidos para a fabricacdo de implantes ortopédicos.
Entre esses, 0 aco inoxidavel austenitico de classificacdo ASTM F 138 (classe especial do ago
AISI 316L para aplicagdes médicas) é o material mais amplamente utilizado até os dias de
hoje (GIORDANI, FERREIRA e BALANCIN, 2007).

O aco inoxidavel para implantes deve ter estrutura austenitica pois esta estrutura

oferece maior resisténcia a corrosdo. Ela pode ser obtida pela adi¢do do niquel que estabiliza a
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estrutura cubica de face centrada do ferro e expande o campo da fase austenitica e torna a
austenita estavel até temperaturas abaixo da ambiente. Esse tipo de aco é chamado de aco
inoxidavel austenitico (GENTIL, 1996).

6.1 Aco Inoxidavel Austenitico

Os acos inoxidaveis austeniticos possuem estrutura cubica de face centrada. Esta
estrutura é obtida através de elementos de liga gamogénicos como o niquel, manganés e
nitrogénio. Estes acos sdo, basicamente, ndo magnéticos no estado recozido e podem ser
endurecidos por deformacéo a frio. Possuem, geralmente, excelentes propriedades criogénicas
e boa resisténcia a altas temperaturas. (METALS HANDBOOK, 1990).

A composicdo quimica dos acos inoxidaveis austeniticos é baseada no balanco entre
elementos que promovem a formacdo da austenita. O cromo € o elemento ferritizante, porém
0 molibdénio, titanio, aluminio, tungsténio e vanadio também promovem a formacdo da
ferrita. O niquel é o principal elemento austenitizante, porém o carbono, nitrogénio e cobre
promovem a transformacgdo da ferrita para austenita a altas temperaturas. O manganés
estabiliza a austenita evitando a transformacdo martensitica a baixas temperaturas. Alem do
mais, 0 manganés promove a solubilizacdo do nitrogénio, tornando possivel a obtencdo de
uma familia de agos inoxidaveis austeniticos com baixo niquel e com alto manganés e
nitrogénio (WOLFART JR, 2002).

Os acos inoxidaveis austeniticos sdo ligas Fe-Cr-Ni que apresentam estrutura
predominantemente austenitica. Ndo sdo endureciveis por tratamento térmico. Tém como
caracteristicas, baixo limite de escoamento, elevada ductilidade e 6tima soldabilidade e ndo
magnético (PARANZINI, 2005).

Podem exibir grande aumento da resisténcia mecanica por conformacdo a frio e
mesmo 0s acos com menor quantidade de elementos de liga exibem excelente resisténcia a
corrosao (WOLFART JR, 2002).

Os acos inoxidaveis austeniticos sdo selecionados para resistirem as condicGes
atmosféricas normais e aquelas contendo agua do mar, bem como uma variedade de
ambientes quimicos. A microestrutura € composta por graos equiaxiais de austenita, contendo
algumas maclas (defeitos superficiais por distor¢Ges da rede cristalina causados por pequenos
deslocamentos dos &tomos de suas posigdes regulares, deviso a tensdes ou tratamento

térmico). Sdo usualmente recozidos em altas temperaturas a fim de se produzir recristalizacdo
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(nucleacdo e crescimento de gréo) e dissolucéo de carbonetos. O resfriamento rapido em &gua
segue 0 recozimento para prevenir a precipitacdo de carbonetos. O aco inoxidavel
solubilizado é aquele em que todo carbono e cromo estdo na forma de solucdo solida na
matriz austenitica e que fica em condicdo de supersaturagdo em termos de carbono, nao
havendo carbonetos em contorno de grdo. Para obter-se 0s agos inoxidaveis austeniticos na
condig&o solubilizada, deve-se aquecer a liga a temperaturas elevadas. Em temperatura acima
de 1035°C, os carbonetos ricos em cromo sdo completamente solUveis na matriz austenitica.
Processados de forma apropriada, 0os acos inoxidaveis austeniticos sdo verdadeiramente
monofésicos, sem carbonetos, ferrita ou outras fases, com todos os elementos de liga em

solucdo, o que garante maxima resisténcia a corrosao (KWIETNIEWSKI e KISS, 2009).

6.2 Microestrutura

De acordo com a norma NBR ISO 5832-1, implantes de aco inoxidavel devem conter
uma Unica fase de microestrutura austenitica. As normas para implantes especificam que a
microestrutura ndo deve conter ferrita delta quando examinada com 100 vezes de ampliagéo.
Ferrita delta € uma fase secundaria inaceitdvel em implantes de aco inoxidavel por causa da
menor resisténcia a corrosdo quando comparada a matriz austenitica. Além disso, ferrita delta
é ferro-magnética e aumenta a permeabilidade magnética do aco inoxidavel. Implantes com
formato de barra, arame, chapa e tira devem ter tamanho de grédo 5 ou mais fino. O tamanho
de gréo se torna menor com 0 aumento do nimero do tamanho. Um gréo fino é desejavel,
oferecendo boa combinacdo de propriedades de tensdo e fadiga (DISEGI e ESCHBACH,
2009).

6.3 Propriedades Mecanicas e Metalurgicas

6.3.1 Resisténcia & corrosio

Os agos inoxidaveis sdo ligas ferrosas que contém cromo, frequentemente niquel e
em Vvarios casos outros elementos de liga. O cromo é o principal elemento responsavel pela
resisténcia a corrosdo desses acos. Isso se deve a capacidade do cromo de, em contato com o
ar ou com outro meio oxidante, formar rapidamente fina camada de 6xido de cromo sobre

esses acos. Esta camada de 6xido de cromo se torna barreira invisivel, continua, aderente,
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impermeavel e praticamente insolivel em numerosos ambientes. Nestas condi¢cBes 0 ago é
classificado como passivo pois 0 metal sob a camada de 6xido de cromo esta protegido contra
0 ataque de diversos meios corrosivos, notadamente os classificados como oxidantes. Este
beneficio do cromo ja se mostra aparente mesmo quando pequena quantidade deste elemento
estiver presente na liga. Acos com apenas 5% de cromo sdo muito mais resistentes a corrosao
do que os agos comuns. Contudo, o termo ago inoxidavel é reservado apenas para ligas Fe-Cr
ou Fe-CrNi contendo mais de 10-12% de cromo. Isto corresponde ao minimo necessario para
garantir satisfatoria resisténcia a corrosao atmosférica (MODENESI, 2001).

O pH dos liquidos corpéreos (meio salino) é levemente basico e gira em torno de 7,2
a7,4. A presenca de fons de CI', Na* e HCO3™ nos fluidos (celulares e sanguineos) em contato
com o implante metalico pode promover a ativacdo de mecanismos de corrosao do metal. A
presenca de defeitos superficiais favorece a nucleacdo prematura de trincas de fadiga e de
pontos de concentragdo de tensdes. O crescimento das trincas é via de regra, acelerado pelo
mecanismo de corrosdo, levando a falha prematura do componente por mecanismo do tipo
misto (AZEVEDO e JUNIOR, 2002).

Os materiais utilizados em implantes ortopédicos, além de suas propriedades
mecénicas, metalurgicas, biocompatibilidade e fisiologicas (tolerancia pelo organismo e
atoxidez sobre os tecidos dos produtos de corrosdo), devem ser resistentes a acao corrosiva
dos liquidos que os cercam, sabendo que o fluido fisioldgico (solugcdo com cerca de 1% de
cloreto de sddio) é corrosivo para muitos materiais metalicos. Sendo assim, ha a necessidade
destes implantes cirargicos serem devidamente especificados para o adequado uso. Caso
contrario, podem ocasionar problemas de corrosao, com sérias implicacdes para o paciente
(CE, 2010).

O parametro fundamental para a escolha da liga metalica utilizada na fabricacdo de
um produto implantavel é a resisténcia a corrosdo, uma vez que os fluidos bioldgicos
presentes no corpo humano possuem alto poder corrosivo. Somente determinados tipo de agos
inoxidaveis podem ser utilizados como matéria prima para a fabricacdo de proteses
implantéveis, ja que nem todos suportam tais condi¢Ges. A corrosdo de uma peca metalica
implantada pode trazer diversos resultados negativos para o paciente, dentre eles a quebra do
implante e a liberacdo de ions metalicos indesejaveis no organismo. No segundo caso, 0
produto da corrosdo do implante pode causar alteragdes histoldgicas no tecido local, tanto por
efeitos toxicos diretos quanto por uma hipersensibilidade local. Niquel, cobalto e cromo,
conhecidos causadores de alergias, podem ocasionar respostas biol6gicas adversas do tecido

localizado proximo ao implante, levando até mesmo a perda de parte da articulacdo
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implantada. Por essas e outras razdes, 0s materiais para implante precisam ter boa resisténcia
a corrosao. A elevada resisténcia a corrosdo dos agos inoxidaveis se deve, principalmente, ao
seu elevado teor de cromo (acima de 11%). O cromo presente na superficie do aco reage
qguimicamente com oxigénio, formando fina camada de 6xido de cromo (Cr203) sobre o metal,
denominada camada de passivacdo, a qual confere protecdo contra agentes corrosivos. Em
proteses a camada de passivacao protege o metal contra o ataque corrosivo de ions cloreto,
presentes no sangue e nos demais fluidos biologicos. A formacdo da camada de passivacao
muito delgada, bem como presenca de impurezas no acgo, sdo fatores que contribuem para a
dissolugcdo da pelicula de 6xido de cromo em pontos especificos da superficie do metal,
tornando o material susceptivel a diferentes tipos de corrosdo (BUSS et al, 2011).

O niquel ¢é outro elemento que também desempenha papel fundamental nos acos
inoxidaveis. Além de melhorar a resisténcia a corrosao do aco em alguns meios, tende a
alterar a estrutura cristalina do material, que passa a ser austenitica (cubica de face centrada)
para teores adequados de niquel. Esta mudanca na rede cristalina tem influéncia marcante nas
propriedades do aco. A microestrutura final do aco inoxidavel dependera basicamente do
balanco da capacidade dos diversos elementos de liga presentes em estabilizar a austenita ou a
ferrita na microestrutura do aco. Com base nesta microestrutura, o ago inoxidavel sera
classificado em: ferritico, austenitico, martensitico ou duplex. (PARANIZI, 2005).

O molibdénio influencia na estabilidade do filme passivo e na resisténcia quimica
dos acos inoxidaveis na presenca de &cidos redutores e ions cloretos, uma vez que a
passivacdo promovida pelo cromo nestes ambientes é menos estavel (ISHIDA, 2009).

Em um dos tipos mais frequentes de corrosao em agos, a Corrosao por pites, ocorre o
aparecimento de minusculos pontos (pites) de “brechas” na camada de passivagdo, os quais
tornam a superficie metalica susceptivel ao ataque de substancias corrosivas. Em funcdo do
progresso da corrosdo nestes pontos e das tensbes mecanicas ciclicas as quais as proteses
implantadas normalmente sdo submetidas, os pites podem evoluir para rachaduras maiores,
levando a ruptura da protese. Alem da corrosdo por pites, a quebra da camada de passivacéo
também pode levar a outros tipos de corrosdo: a corrosao intergranular, por frestas e sob
tensdo. Sdo fatores que podem favorecer a corrosdo localizada em acos inoxidaveis as
variagdes na composi¢do do aco, na medida em que tais variagdbes, mesmo que pequenas,
resultem em teores inadequados dos elementos que formam a camada de passivacdo e a
presenca de impurezas no ago, as quais podem formar “brechas” na camada de passivagao ou

contribuir para a formacdo de estruturas heterogéneas no metal. Tais fatores, ao contribuir
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para a corrosdo localizada dos acos inoxidaveis, podem influenciar negativamente no
desempenho de proteses implantaveis (BUSS et al, 2011).

O crescimento dos pites ocorre por processo autocatalitico e, embora a perda da
massa possa ser as vezes insignificante, gera forma de corrosdo extremamente insidiosa, ja
que muitas vezes um pite é suficiente para deixar o equipamento fora de servigo. Por esse
motivo é preciso aumentar a resisténcia do aco inoxidavel a esse tipo de corrosdo, em
solucdes salinas, para isso adiciona-se molibdénio como elemento de liga ao aco inoxidavel.
A presenca de molibdénio permite a formacdo de camada passiva mais resistente (PARK e
LAKES, 1992).

6.3.2 Resisténcia mecanica

Quanto a compatibilidade mecéanica, é necessario que as propriedades mecanicas ndo
se alterem durante periodo prolongado de uso. Propriedades mecanicas importantes incluem
resisténcia mecanica, ductilidade, desgaste e corrosao-fadiga. O material recozido apresenta
menor resisténcia mecanica. Essa condicdo geralmente é preferida para a manufatura de fio de
aco para “cerclagem” e chapas de reconstrucdo onde baixa resisténcia é satisfatoria mas é
preciso maximo de ductilidade para adaptacdo da forma. Certos acos inoxidaveis austeniticos,
podem desenvolver maior resisténcia e dureza por meio de trabalho a frio. Por isso, esses acos
apresentam maior resisténcia e sdo usados para fabricar parafusos e placas para 0ssos, entre
outros (DISEGI e ESCHBACH , 2000; JUNIOR, 2002)

O aco inoxidavel usado para implantes tem maior potencial de protecdo contra
corrosdao por pite do que outros tipos de acos inoxidaveis por causa do seu baixo teor de
carbono e alto teor de cromo. Além disso, a adi¢do de molibdénio em teores acima de 2%

eleva a resisténcia a corrosdo localizada para meios mais agressivos (TEBECHERANI, 2016).

6.3.3 Resisténcia a fadiga

A fadiga é a reducdo gradual da capacidade de carga do componente, pela ruptura
lenta do material, consequéncia do avanco quase infinitesimal das fissuras que se formam no
seu interior. Este crescimento ocorre para cada flutuacdo do estado de tensdes. As cargas

variaveis, sejam ciclicas ou ndo, fazem com que, ao menos em alguns pontos, tenhamos
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deformac6es plésticas também variaveis com o tempo. Estas deformacfes levam o material a
deterioracdo progressiva, originando a trinca, a qual cresce até atingir tamanho critico,
suficiente para a ruptura final, em geral brusca. Em muitos casos a trinca, que leva a falha,
ndo passa pelo periodo de nucleacdo, pois a peca possui trincas previamente existentes, na
forma de defeitos oriundos do processo de fabricagdo ou mesmo pelo uso do equipamento.
Estes defeitos podem ser, por exemplo, provenientes do processo fabricagcdo, como soldagem,
fundicdo, forjamento, retifica, ou devidos a tratamento térmico inadequado, muito agressivo,
ou ainda, devido a ataque do meio ambiente agressivo, que leva a corrosdo na superficie do
material (ROSA, 2002).
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7 ACO INOXIDAVEL AISI 316L E ASTM F138

Os acos designados como AISI 316L sdo acos inoxidaveis austeniticos, com baixo
teor de carbono, utilizados para inumeras aplicagcbes. No requisito composicdo quimica
apresentam faixa ampla de concentracdes de elementos quimicos, de tal forma que um aco
que atende ao requisito AISI 316L pode se enquadrar nas especificacdes de diferentes normas,
tais como: ASTM A240, ASTM A276, ASTM A 269, ASTM F138 e I1SO 5832-1 (NBR
ISO5832-1, no Brasil). Desta forma, as especificagdes trazidas pelas normas séo importantes
para a escolha do a¢o mais adequado para cada aplicacdo (BUSS et al, 2011).

O aco inoxidavel 316L se destaca pelo seu menor teor de carbono que minimiza a
ocorréncia da corrosdo intergranular causada pela precipitacdo de carbetos de cromo nos
contornos de grdo e também pela adi¢cdo de molibdénio que lhe assegura maior resisténcia a
corrosdo, principalmente & corrosio localizada (pites) (JUNIOR, 2002).

Devido a necessidade de melhoria dos acos AISI 316L para aplicacdo em implantes
cirtrgicos, foram desenvolvidos os acos conforme normas I1ISO 5832-1 (NBR ISO 5832-1),
ASTM F138 e ASTM F139, também designados como acos 316LVM. Estes acos sdo obtidos
a partir do aco AISI 316L sob processo de refusdo ESR/VAR. O processo ESR (Refusdo por
Escoria Eletrocondutora) € utilizada em produtos de alta solicitacdo garantindo baixo nivel de
inclusdes metéalicas. Os produtos refinados pelo processo VAR (Refusdo a Vacuo) apresentam
baixo nivel de segregacdo, excelente microestrutura bruta de solidificacdo, alta isotropia e
teores muito baixos de gases dissolvidos. Assim 0s processos garantem ao produto, aléem do
controle perfeito da composicdo quimica, elevada homogeneidade da estrutura e alto grau de
pureza e reduzida presenca de microinclusdes ndo-metéalicas. Teores de cromo e molibdénio
mais elevados garantem maior resisténcia a corrosdo por pites nestes acos, com relacdo a
outros acos AlISI 316L (BUSS et al, 2011 e VILLARES METALYS).

Em termos de composi¢do quimica o ago AISI 316L difere dos agos com
especificacdo para utilizacdo em implantes cirdrgicos (especificacbes ASTM F138, ASTM
F139 e ISO 5832-1), apresentando diferentes faixas de composi¢cdo para cinco elementos
quimicos: fasforo, enxofre, cromo, molibdénio e niquel (Tabela 1). De acordo com a norma
ASTM F138, ha consenso de que a estrutura metalirgica homogénea é superior em termos de
resisténcia a corrosdo e a fadiga mecanica. Tendo em vista atender tal consenso, requisitos
para a fabricacdo de acos inoxidaveis especiais geralmente determinam que estes materiais
possuam estrutura austenitica, com graos finos e de tamanho uniforme, livre de ferrita e com

reduzida presenca de inclus6es, bem como capacidade de passar em testes de susceptibilidade
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a corrosdo intergranular. Os elementos fosforo e enxofre geralmente contribuem para a
formacédo de fases frageis (inclusdes) durante o processo de fabricacdo do aco, reduzindo a
homogeneidade do metal. Tendo em vista que aco AISI 316L possui faixa de tolerancia maior
para o fosforo e enxofre, este pode conter teor de inclusdes maior do que os acos I1ISO 5832-1
e ASTM F138, os quais possuem faixa de tolerdncia menor para estes elementos. Como
conseqiiéncia, 0 aco de designacdo 316L pode ter estrutura menos homogénea e mais
propensa a corrosao e a fadiga mecanica do que o aco F138 (BUSS et al, 2011).

Com relacdo ao cromo e molibdénio, as faixas de concentracdo destes elementos nos
acos 1SO 5832-1 e ASTM F138 sdo mais amplas do que no ago AISI 316L. Como séo
responsaveis pela formacdo da camada de passivacdo na superficie metélica, teores mais
elevados destes elementos resultam em maior protecdo contra a corrosdo. O niquel é o
elemento responsavel pela estabilidade da microestrutura do ago. Como a liga, AISI 316L
apresenta menor teor deste elemento comporado com a liga ASTM F138, pode diminuir a
homogeneidade do aco produzido, tornando-o, conseqlientemente, mais susceptivel ao ataque
de substéancias corrosivas e mais propenso a falhas mecanicas. (BUSS et al, 2011).

A relacdo cromo e molibdénio também é importante para a categorizacdo da
resisténcia a oxidacdo do aco em relacdo ao PRE (Pitting Resistance Equivalent), sendo a
relacdo entre os teores dos elementos cromo e molibdénio e que permite avaliar a resisténcia
do aco a corrosdo por pites. As normas I1SO 5832-1, ASTM F138 e ASTM F139 estabelecem
gue o numero PRE deve ser maior que 26, como requisito para enquadramento nestes tipos de
acos. A avaliacdo deste numero ndo € requisito na designacdo dos acos AlISI 316L. Uma vez
que as especificacdes de composicao quimica dos acos definem faixas de concentracdo para
os diferentes elementos que os constituem, e que tais faixas sdo em parte coincidentes, 0 ago
com especificacdo AISI 316L pode ser produzido com teores (de elementos quimicos)
semelhantes aos do aco apropriado para implante (ISO 5832-1ou ASTM F138). No entanto,
para 0 aco AISI 316L geralmente ndo ha controle do tamanho de gréo, do teor de inclusdes e
da proporcdo de cromo/molibdénio, responsavel pela garantia da resisténcia a corrosdo por
pites (BUSS et al, 2011).



TABELA 1 - Composic¢ao quimica dos agos inoxidaveis AISI 316L e ASTM F138

ELEMENTO AISI 316L ASTM F138
Carbono (C) 0,03 max. 0,03 max.
Manganés (Mn) 2 max. 2,0 max.
Faésforo (P) 0,045 max. 0,025 max.
Enxofre (S) 0,03 max. 0,010 max.
Nitrogénio (N) 0,010 max. 0,1 max.
Cromo (Cr) 16,00 — 18,00 17,00 - 19,00
Molibdénio (Mo) 2,00 - 3,00 2,25-3,00
Niquel (Ni) 10,00 - 14,00 13,00 - 15,00
Cobre (Cu) - 0,50 max.
Silicio (Si) 0,75 max. 0,75 max.
Ferro (Fe) Balanco Balanco

Fonte: Normas ASTM F138 e NBR ISO 5832-1

32
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8 CONCLUSAO

H& diversas situacbes que podem causar fratura de fémur em cdes e gatos,
provocando a perda da funcdo, sendo necessario tratamento com implante de protese para a
recuperacdo da atividade normal destes animais.

Os materiais metélicos fazem parte do grupo de biomateriais que oferecem
propriedades para esta aplicagdo devido sua boa resisténcia mecénica. Porém, é necessario
certa cautela, pois a maioria dos metais ndo possui suficiente resisténcia contra o ambiente
agressivo do organismo animal, liberando produtos que poderdo causar danos ao paciente ou
resultar na retirada da protese implantada.

O aco inoxidavel austenitico é o metal que possui suficiente resisténcia a corrosao
em contato como os fluidos corpéreos, porém é material que exige certos cuidados ao ser
manuseado pois, qualquer risco na superficie da prétese poderia danificar a pelicula protetora
do aco (camada de passivacdo), prejudicando assim, sua resisténcia a corrosdo. Como
vantagem comparada aos demais biomaterias possui baixo custo, boas propriedades
mecanicas, boa resisténcia a fadiga e boas propriedades de biocompatibilidade, o que faz com
gue este material seja bastante utilizado.

O aco AISI 316L apresenta 6timo desempenho em relacdo a corrosdo localizada em
fluido corpéreo desde que processado de maneira que ndo resulte em uma microestrutura
composta por fase secundaria, tamanho de grao variado e composi¢do quimica heterogénea ao
longo do material. O ideal é a formac&o de graos austeniticos recozidos. Composicao quimica
fora do especificado suscetibiliza as proteses a defeitos de corrosdo, com perda de material
para o corpo do animal, podendo causar desconforto ao paciente pela liberacdo de particulas,
sendo necessaria a retirada do mesmo. Portanto, a composi¢cdo quimica e microestrutura
garantem a vida das proteses pelo tempo requerido devido a sua resisténcia a corrosdo frente
ao meio ao qual é exposto.

Diante da necessidade de melhoria dos agos AISI 316L para aplicagcdo em implantes
ortopédicos, foi desenvolvido o ago ASTM F138 que garante ao produto, além do controle
perfeito da composicdo quimica, elevada homogeneidade da estrutura, alto grau de pureza,

reduzida presenca de microinclusGes ndo-metalicas e maior resisténcia a corrosao por pites.
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