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RESUMO

Proposicao:estudar a qualidade da cicatrizacdo 6ssea sob efeito de um campo
magnético permanente, sepultado, in vivo. Materiais e Método: foi criado um
modelo metalico composto de duas arruelas de aco inoxidavel, fixadas, cada uma, a
estrutura 0ssea, através de parafusos de titdnio comercialmente puro. Neste estudo
experimental, randomizado, com grupos testes e controle, foram selecionados 24
ratos da raga Rattus novergicus albinus, cepa Wistar, divididos em cinco grupos,
sendo quatro testes e um controle. Cada animal foi submetido a cirurgia para a
fixagdo de um par de dispositivos metalicos no fémur esquerdo, tangenciando uma
cavidade cirurgicamente criada. Nos grupos testes as arruelas foram posicionadas
de modo que exercessem forgas de atracdo mutua. Os animais foram sacrificados
aos 15, 30, 45 e 60 dias pods-operatorios. As pecas foram submetidas a avaliagao
histolégica. Resultados: entre os grupos de 15 e 30 dias, a cicatrizagdo dos grupos
testes mostrou-se acelerada em relagcdo aos controles. Aos 45 dias, ambos os
grupos revelaram resultados pouco divergentes entre si. Aos 60 dias, houve
marcada neoformacgao 6ssea no grupo teste, propondo um efeito de estimulagao
magnética continuada durante todo o periodo experimental. Conclusao: a liga de
aco inoxidavel imantada, sepultada, in vivo, foi capaz de estimular e acelerar o

processo de cicatrizacdo ossea.



ABSTRACT

Proposition: To study the quality of bone healing under the effect of a permanent
magnetic field, buried, in vivo. Materials and Method: it was created a metallic
model made up of two stainless steel washers, each one attached to the bone
structure by means of a commercially pure titanium screw. In this randomized
experimental study with test groups and control, twenty four rats were selected,
divided into five groups, from which four were test and one was control. Each animal
was submitted to surgery aiming at fastening a pair of metallic devices on the left
femur lightly touching a surgically created hollow. In the test groups, the washers
were set in order to apply mutual attraction forces. The animals were sacrificed after
fifteen, thirty, forty-five and sixty days following the operation. The pieces were
submitted to histological evaluation. Results: among the fifteen and thirty-day
groups, the test groups showed up more accelerated healing in relation to control
groups. After forty-five days, both groups presented little dissimilar results between
them. After sixty days, there was marked bone neoformation in the test group,
proposing a continuing magnetic stimulation effect throughout the experimental
period. Conclusion: the magnetic stainless steel alloy, buried, in vivo, was able to

stimulate and accelerate the bone healing process.
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1. INTRODUGAO

A cirurgia bucomaxilofacial, dentre as suas varias areas de investigagao
experimental, busca estimular o reparo ésseo, apos intervengdes cirurgicas, com o
uso de variados tipos de biomateriais. As principais estratégias de pesquisa para
reduzir insucessos clinicos objetivam melhorar as caracteristicas dos biomateriais e
estimular o reparo 6sseo endogeno. Isto se faz através de uma cuidadosa avaliagéo
dos dois processos por modelos experimentais in vitro e in vivo, antes de qualquer
aplicacao clinica.

Além do avango na area dos biomateriais, o reparo ésseo enddgeno
espontaneo pode ser estimulado com tratamentos associados a procedimentos
cirargicos padronizados, contribuindo, assim, para acelerar a cicatrizagéo éssea.

Atualmente, os campos eletromagnéticos sao distribuidos no meio ambiente e
seus efeitos estdo aumentando, devido ao progressivo desenvolvimento de
equipamentos elétricos. Os efeitos terapéuticos destes também tém sido estudados.
Através de pesquisas observa-se a acdo destes campos interferindo em diversas
fungdes celulares (ISHISAKA, 2000).

Os trabalhos publicados relatam pesquisas de campos eletromagnéticos
intermitentes no tratamento de uma variedade de condicbes na area de
traumatologia e ortopedia. Dentre elas, podem ser citadas as pseudoartroses poés-
fraturas, integragcdo de enxertos Osseos, osteoporose, osteonecrose e areas
osteotomizadas (OISHI, ONESTI, 2000).

Entretanto, poucos estudos examinaram os efeitos da estimulagao através de
campos eletromagnéticos em fraturas recentes (GRACE, REVELL, BROOKES,
1998). Esta modalidade terapéutica esta largamente relacionada com a promogao
de reparo tecidual. Possiveis mecanismos de acdo de campos eletromagnéticos
intermitentes para estimular a osteogénese incluem a promogéo de vascularizagao,
producdo de colageno, proliferacdo e diferenciacdo de células osteogénicas. A
arquitetura molecular da matriz extracelular € um ponto critico para o funcionamento
dos tecidos conjuntivos. Do mesmo modo, para um reparo bem sucedido, deve
haver apropriada sintese e organizagdo de matriz extracelular (AARON, WANG,
CIOMBOR, 1993; MATSUMOTO et al, 2000).
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Este trabalho experimental objetiva contribuir para o entendimento dos
processos de respostas do tecido ésseo. O estimulo celular é provocado por campos
magnéticos permanentes, sepultados, in vivo, e mantidos durante todo o periodo
experimental. A busca por informacdes e experiéncias ja realizadas por outros

autores ndo revela, dentro do nosso alcance, trabalhos desta ordem.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DO TECIDO OSSEO

O osso € um tecido conjuntivo mineralizado e especializado. Seu peso
consiste em 33% de matriz orgéanica, divididos em colageno tipo | e proteinas nao-
colagenosas. Entre elas estdo a osteonectina, osteocalcina, proteina morfogenética
Ossea, proteoglicanas Osseas e sialoproteina O0ssea. A matriz € permeada por
cristais de hidroxiapatita, que perfazem os 67% remanescentes de osso. Além de
suas funcdes esqueléticas de suporte, protegdo e locomogao, o osso constitui um
reservatorio importante de minerais, principalmente o calcio. Este € controlado,
sistemicamente, por fatores hormonais e, localmente, por forgas mecanicas, fatores
de crescimento e citocinas (WHITSON, 2001).

O tecido 6sseo apresenta uma extraordinaria capacidade de crescimento,
remodelac&o interna continua e regeneracdo durante toda a vida pés-fetal. E o unico
tecido presente nos vertebrados que sofre diferenciagcao, regeneragao e remodelagao
apos uma injuria. Quanto dessa capacidade pode ser atribuida a osteoconducgao, pela
proliferacdo de células osteoprogenitoras pré-diferenciadas, e quanto pode ser
atribuida a inducao de células mesenquimais a se diferenciarem, tém sido questdes
desafiadoras ha muito tempo. Uma suposi¢ao basica € a de que a regeneragao ocorra
pela combinagao desses dois processos (URIST, 1983).

A renovacgao 0ssea, ou seja, a substituicdo de matriz é6ssea velha por nova, é
uma atividade 6ssea que ocorre durante toda a vida do osso. Em criangas que se
encontram em rapido crescimento essa taxa varia de 30-100% ao ano. Quando a
maturidade € alcangada esse processo n&o cessa, embora ocorra mais lentamente.

A taxa de renovagao do osso cortical passa a ser de aproximadamente 5% ao ano,

ao passo que o 0sso trabecular e a superficie do enddsteo do osso cortical podem
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chegar a 15% ao ano. O osso lamelar trabecular ou esponjoso também se renova.
Porém, ainda é pouco compreendido o que exatamente induz a esse mecanismo de
renovacao (WHITSON, 2001).

Durante uma deformacdo o&ssea, os osteoblastos e ostedcitos também
parecem responder a pequenas correntes piezoelétricas, aumentando ou diminuindo
a formacao de osso local. Dessa forma, a reabsorgao osteoclastica contribui para o
remodelamento 6sseo em resposta ao crescimento ou modificacdo das tensdes
mecanicas sobre o esqueleto (BURKITT, YOUNG, HEATH, 1994).

Syftestad, Urist (1982), referiram que o envelhecimento do tecido esquelético
geralmente reflete o declinio generalizado das fungbes e do mecanismo
homeostatico dos varios sistemas organicos. Esses autores realizaram um estudo
para quantificar as manifestacdes sistémicas do envelhecimento na formacao 6ssea,
bem como os efeitos do mesmo na atividade de BMP que induz a formacgao de novo
0SSO0.

Nos enxertos 6sseos, os resultados mostraram que tanto a idade do doador
quanto a idade do receptor influenciaram a produgao de osso novo. A formacao de
0sso novo foi semelhante entre os doadores e receptores de 3 e 13 meses de idade.
O declinio de producdo de osso mais acentuado ocorreu entre os animais de 28
meses. Os autores concluiram que o envelhecimento estda associado com um
declinio do agente indutor ou da atividade morfogenética éssea da propria matriz, o
que € um indicio especifico do envelhecimento tecidual e pode influenciar a redugao

de massa 6ssea que normalmente ocorre com a idade (SYFTESTAD, URIST, 1982).



2.2 HISTOLOGIA DO TECIDO OSSEO

A partir de sua origem conjuntiva de sustentagdo, o osso é composto de
células e de uma matriz extracelular organica contendo a substancia fundamental de
proteoglicanas e fibras colagenas. O componente fibroso do material extracelular é
predominantemente colageno tipo I. O componente mineral do tecido ésseo consiste
principalmente em calcio e fosfato na forma de cristais de hidroxiapatita, conjugados
com uma pequena proporgdo de carbonato de magnésio, ions soédio e potassio.
Também possui afinidade por metais pesados e poluentes ambientais radioativos
(BURKITT, YOUNG, HEATH, 1994).

As células encontradas no osso sao de trés tipos: osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos, sendo os dois primeiros tipos derivados de células mesenquimais
denominadas células osteoprogenitoras. O osteoblasto é responsavel pela sintese e
secrecao do ostedide, componente organico da matriz extracelular, que rapidamente
sofre o processo de mineralizagdao. Quando € aprisionado dentro do tecido 6sseo,
como ostedcitos, torna-se responsavel pela manutengao da matriz. O osteoclasto &
uma célula multinucleada, provavelmente derivada do sistema macréfago-mondcito.
Ela estd ativamente envolvida nos processos fisiolégicos ou patoldgicos de
reabsorgao, participando, assim, do remodelamento continuo do osso (BURKITT,
YOUNG, HEATH, 1994; WHITSON, 2001).

O tecido 6sseo apresenta duas formas estruturais principais: osso entrelagado
e 0sso lamelar. O osso entrelagado € uma forma imatura caracterizada por
organizacgao irregular das fibras colagenas. Durante o desenvolvimento 6sseo, esta é
a primeira forma de osso produzida; a seguir, € remodelado para formar o0sso
lamelar, cuja estrutura constitui a maior parte do esqueleto maduro. O osso lamelar é

composto por sucessivas camadas que, na forma de massa sélida, compdem 0 0sso
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compacto. Quando disposto arquitetonicamente de forma aberta, é descrito como
0sso esponjoso (BURKITT, YOUNG, HEATH, 1994).

Nos ossos longos, 0 osso compacto forma as densas paredes da diafise e o
0SSO esponjoso ocupa parte da grande cavidade medular central. Este consiste em
uma rede de placas finas e irregulares, denominadas trabéculas, separadas por
espacos intercomunicantes. Nestes espacos, abrigam-se a medula 6ssea vermelha,
Nnos 0SsOs jovens, € a amarela, nos maduros (BOURNE, 1956; BURKITT, YOUNG,
HEATH, 1994).

A superficie externa é revestida por uma lamina fibrosa densa, o peridsteo, no
qual estdo inseridos musculos, tenddes e ligamentos. Quando esta ativo, consiste
em células osteoblasticas dispostas em duas a trés camadas na superficie do osso
em desenvolvimento, protegidas por uma delgada camada de tecido conjuntivo
frouxo, imaturo. O peridsteo € rico em vasos sanguineos de tecidos adjacentes. Ele
desempenha um importante papel no reparo dsseo e sua auséncia pode levar a um
retardo ou falha de cicatrizagdo (BURKITT, TOUNG, HEATH, 1994).

As superficies internas do osso, incluindo as trabéculas de osso esponjoso,
sdo revestidas pelo enddsteo, na forma de uma delicada Iamina. O peridsteo e o
enddsteo contém células da série osteogénica que também sao responsaveis pelo
crescimento, reparo 6sseo e remodelamento continuo. Durante o crescimento e
reparagdo oOssea, as ceélulas osteoprogenitoras diferenciam-se em osteoblastos,
responsaveis pela deposi¢cao de lamelas concéntricas de osso cortical, determinando

o crescimento por aposi¢do (BURKITT, YOUNG, HEATH, 1994).



2.3 CICATRIZAGAO OSSEA APOS FRATURAS

Durante anos tém sido estudados diferentes meios para estimular a
cicatrizacdo Ossea apos fraturas. Estas variagbes envolvem enxertos 0sseos,
materiais ceramicos (hidroxiapatita, fosfato-tricalcico), substancias bioquimicas
(fatores de crescimento e proteina morfogenética dssea) e estimulagdes elétricas e
ultra-sénicas (WHITSON, 2001).

Brighton (apud CHRISTIAN, 1986), afirmou que a cicatrizagdo de uma fratura
pode, na verdade, ndo ser absolutamente um processo de consolidagdo, mas, ao
invés, um processo de regeneragao 0ssea. Consolidagao significa tornar novamente
inteiro ou sdlido; significa curar. A consolidagdo sempre deixa uma cicatriz na pele
ou 6rgao interno produzido por tecido conjuntivo novo, que substitui o tecido lesado.
Regeneracgao, por outro lado, significa formar-se novamente, tomar novamente uma
forma.

Na regeneracgao, o tecido lesado se auto-substitui, ndo havendo a formagéao
de uma cicatriz. Assim, apds uma fratura 6ssea, quando cessam 0S processos
reparativos, forma-se um novo 0sso no local original da fratura, ndo havendo mais
evidéncia da lesédo anterior (FEINBERG, STEINBERG, HELMAN, 1997).

Para os autores Burkitt, Young, Heath (1994), o processo cicatricial de fratura
O0ssea exemplifica o processo de reparo. Forma-se uma ponte, ainda flexivel na area
da fratura, que é conhecida como o calo provisoério. Este é entao fortalecido por
deposi¢ao de sais de calcio dentro da matriz cartilaginosa. Ao mesmo tempo, as
células osteoprogenitoras no enddsteo e peridsteo sdo ativadas e depositam uma
rede de osso entrelagado no interior € ao redor do calo provisorio, que se transforma

em calo 6sseo propriamente dito. A unido dssea se completa quando as superficies
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das fraturas sao unidas por osso entrelagado. Sob a influéncia de tensdes
funcionais, o calo 6sseo é lentamente remodelado para formar osso lamelar maduro.

Desde que Hunter (apud CHRISTIAN, 1996) demonstrou que o0 0sso € um
tecido dindmico, envolvido no equilibrio entre deposicdo e reabsorcdo dssea, os
mecanismos do reparo 0sseo tém sido estudados. O autor descreveu os seguintes
estagios fisioldgicos do reparo 6sseo:

1. inflamacéo;
2. calo mole;

3. calo duro;

4. remodelacéo.

O estagio de inflamagao segue-se a fratura. Tem duracéo clinica de um a trés
dias, e é evidenciado por dor, tumefagao e calor. Células inflamatérias migram para
o local da fratura, acompanhadas por crescimento vascular local e proliferagao
celular. Esse estagio persiste até o aparecimento de elementos cartilaginosos.

O estagio de calo mole corresponde, clinicamente, a unido dos segmentos
0sseos por tecido fibroso ou cartilaginoso. Histologicamente, € caracterizado por
crescimento local de capilares, voltado para o calo da fratura, e pelo aparecimento
de condroblastos.

No estagio de calo duro, a unido fibrocartilaginosa € substituida pela unido
fibro-6ssea. Clinicamente isto ocorre entre trés e quatro meses apds a injuria.

O ultimo estagio, o de remodelagdo, inicia-se com a unido clinica e
radiografica do 0osso e termina com a restauragéo do seu aspecto inicial e do canal
medular. Histologicamente, o tecido fibroso € substituido por osso lamelar, processo

que pode variar de meses a anos para se completar.
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Brighton (apud CHRISTIAN, 1998) acrescentou a estes estagios a impacgao e
a inducdo. Por impaccao, entende-se o intervalo desde a primeira aplicacao de forca
ao 0sso até que a energia da forga tenha se dissipado completamente, resultando
na absor¢do da energia e fratura. Para o mesmo autor, a indugdo comega durante
os estagios de impaccgao e inflamagao, acreditando-se que envolva a formacao de
indutores e de fatores humorais que direcionam a regeneragao ossea.

Lane, Danis (apud CHRISTIAN, 1996); Feinberg, Steinberg, Helman (1997)
descreveram um tipo diferente de reparo de fraturas, em que nao havia formacao de
calo, e a denominaram de “cicatrizacdo em primeira intencdo”. Esse processo foi
também chamado de consolidacido d6ssea primaria ou consolidacido dssea direta.
Esta forma ocorre em fraturas anatomicamente reduzidas, estaveis e fixadas, com

bom suprimento sanguineo e sem cominugao.

2.4 CICATRIZAGAO OSSEA EXPERIMENTAL

Urist (1965) trabalhou com a teoria da indugdo de neoformagdo 6ssea no
interior de um enxerto de matriz 6ssea acelular, desvitalizada e descalcificada em
acido cloridrico. Este tipo de modelo experimental induz a producdo de novo 0sso
em quantidade proporcional ao volume inserido. Seus resultados levantam a
hipotese de osteogénese pos-fetal por auto-indugdo. Amostras de 0sso
descalcificado foram implantadas em musculos de animais e em defeitos 0sseos
produzidos em animais € em seres humanos.

O resultado em animais revelou a matriz 6ssea descalcificada, invadida por
vasos sanguineos neoformados e rapidamente reabsorvida. Em seguida, novo 0sso
foi depositado por células osteoprogenitoras em proliferacdo. O tempo do processo

durou de poucas semanas a alguns meses. Os resultados em seres humanos
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mostraram um grupo de células mesenquimais invadindo o material enxertado,
induzindo um grupo de células jovens de tecido conjuntivo, associadas a novos
capilares, a se diferenciarem em células osteoprogenitoras e, em seguida, em
osteoblastos (URIST, 1965).

Nesse sentido, o autor concluiu que substancias nao-especificas ou produtos
de degradacao de matriz morta atrairam os histiocitos circulantes a migrarem para o
interior do enxerto e iniciarem o processo de neoformacido dssea por auto-inducao
(URIST, 1965).

Veeck (1994) analisou o comportamento do osso e medula hemopoiética em
relagdo a implantes de titdnio e hidroxiapatita em fémures de rato. Para o estudo,
foram utilizados 30 animais, divididos em 5 grupos. Os animais receberam implantes
de placa de titdnio comercialmente puro e granulos de hidroxiapatita, de modo que
aquele ficasse em contato com o osso cortical e com o osso medular. Os sacrificios
das cobaias ocorreram aos 7, 21, 45, 60 e 90 dias pds-operatorios. Os fémures
foram removidos por desarticulagdo, fixados, radiografados e preparados para
analise histologica. Os resultados mostraram um comportamento biocompativel do
titAnio e da hidroxiapatita. Esta, por sua vez, se apresentou um material inabsorvivel
e osteocondutor.

Aaron, Ciombor (1993), publicaram um artigo de revisdo bibliografica
discutindo os efeitos terapéuticos de campos eletromagnéticos na estimulagdo do
reparo de tecidos conjuntivos, assim como o papel da matriz 6ssea extracelular na
adaptacgao, remodelacgao, reconstituicdo e reparo destes tecidos. A homeostase da
matriz e o reparo de defeitos ésseos sédo regulados por agentes quimicos e fisicos.

A proposta de utilizacdo de campos elétricos partiu de observagdes sobre a

deformagdo 6ssea. Quando o tecido 6sseo € submetido a cargas mecanicas, o
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resultado € uma deformagao acompanhada por um sinal elétrico. A origem do sinal
elétrico pode estar relacionada a deformacdo da estrutura cristalina da matriz
extracelular, conhecida como efeito piezoelétrico (AARON, CIOMBOR, 1993).

A aplicagdo terapéutica de campos eletromagnéticos tem como objetivo
melhorar o reparo esquelético. Entre as situacdes clinicas nas quais se busca o
reparo 0sseo com essa modalidade terapéutica estdo as pseudoartroses pos-
fraturas, integracdo de enxertos dsseos, fraturas recentes e areas osteotomizadas.
Também citam-se alteragdes sistémicas localmente situadas como osteoporose e
osteonecrose (AARON, CIOMBOR, 1993)

Para os mesmos autores, o reparo 06sseo, quando exposto a campos
elétricos, acusam um aumento do metabolismo e da proliferagao celular em culturas.
Em relacdo ao reparo de pseudoartroses de fraturas, os autores referenciados na
revisao verificaram um aumento na porcentagem de consolidagdo em comparagéao a
situacoes semelhantes que nao foram tratadas com estimulagcdo elétrica. Fraturas
recentes e osteotomias tratadas com estimulacdo elétrica em modelos animais
obtiveram uma cicatrizacdo mais rapida, mecanicamente mais estavel e com maior
densidade radiografica do osso neoformado. Outras situacbes que apresentaram
melhora no reparo 6sseo apos o uso de campos elétricos incluiram a incorporacao
de enxertos 6sseos e a osteoinducdo por enxertos de matriz 6ssea descalcificada
(AARON, CIOMBOR, 1993).

Grace, Revell, Brookes (1998), estudaram o efeito de um campo
eletromagnético intermitente na cicatrizacdo imediata de fraturas, em fémures de
ratos. O pico de campo magnético correspondeu a aproximadamente 12 G. Os
animais foram submetidos a 2 horas de aplicagao diaria, sete dias por semana. Os

animais do grupo controle foram posicionados de igual modo, porém, a corrente
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elétrica permaneceu desligada. Os sacrificios ocorreram em 1, 2, 4 e 8 semanas
pos-operatorias. Os resultados foram avaliados através de observacao
macroscopica da area do defeito Osseo, preparagdes histoldégicas e
microangiografia.

Apdés uma semana de poés-operatério, os animais do grupo teste
apresentaram maior proliferagcdo celular junto ao defeito ésseo, com inicio da
osteogénese e maior diferenciacdo de tecido mesenquimal em tecido conjuntivo
denso vascularizado. Apds duas semanas, no grupo teste, o coagulo de fibrina foi
reabsorvido por macréfagos, resultando em matriz com células mesenquimais
primitivas; houve aumento significativo da formagéao vascular. Na periferia do defeito
observou-se a formacdo acentuada de trabéculas dsseas. Nesta semana, ilhas
isoladas de tecido -cartilaginoso foram observadas em ambos o0s grupos,
principalmente na superficie. No grupo controle houve o inicio da osteogénese
(GRACE, REVELL, BROOKES, 1998).

Apds quatro semanas, o grupo controle apresentou-se com a superficie
preenchida por cartilagem hialina e formagao de trabéculas 6sseas nas regides mais
profundas do defeito. Os animais do grupo teste mostraram-se com acelerada
cicatrizagdo. A superficie continha cartilagem hialina organizada. Trabéculas 6sseas
ocupavam grande parte da area do defeito. Em alguns animais do grupo teste houve
neoformacao excessiva de cartilagem, tanto na superficie, quanto nas areas mais
profundas do defeito. Essa formacéo excessiva de cartilagem nao foi observada no
grupo controle (GRACE, REVELL, BROOKES, 1998).

Apds oito semanas, o trabeculado ésseo do grupo controle apresentava-se
esparso e fino, quando comparado ao grupo teste, no qual o trabeculado mostrou-se

normal. Placas remanescentes de cartilagem permaneceram em alguns animais dos
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dois grupos, todavia, foi uma caracteristica mais prevalente no grupo teste,
retardando o processo de neoformagado éssea na area desejada (GRACE, REVELL,
BROOKES, 1998).

Os autores concluiram que um campo magnético intermitente produz um
estimulo importante na fase de proliferacido celular e de processo inflamatério,
entretanto, a exposicao prolongada a esse campo retarda a cicatrizagao éssea por
estimular a produgdo de maior quantidade de cartilagem (GRACE, REVELL,
BROOKES, 1998).

Bodamyali et al (1998), relataram que um campo magnético intermitente é
empregado com sucesso no tratamento de uma variedade de condigcbes
ortopédicas, particularmente nos casos de pseudoartroses pos fraturas. Este estudo
avaliou os efeitos desse campo magnético na osteogénese in vitro pela formagao de
um noédulo ésseo. A presenga do campo magnético induziu um aumento significativo
no numero e no tamanho dos nddulos dsseos formados. Os autores concluiram que
um campo magnético intermitente tem efeito osteogénico in vitro sobre a
neoformacao dssea.

Nagai et al (2000), em um estudo com 45 ratos, observaram o efeito da
combinagao de BMP, colageno tipo | e um composto magnético de samario-cobalto
(1800 G) em enxertos subcutaneos. Os animais, com idades de 4 semanas, 10
meses e 18 meses, receberam implantes com os materiais para teste e um enxerto
livre de BMP, para controle. Os sacrificios ocorreram aos 7, 14, e 21 dias pos-
operatorios. Os resultados mostraram, aos 7 dias pds-operatérios, que nenhum
grupo apresentou formacao de cartilagem e osso. Aos 14 dias, houve formacéao
inicial de tecido 6sseo nos grupos de 4 semanas e 10 meses. Aos 21 dias, houve

formagado 6ssea em todos os grupos, porém a quantidade e a qualidade do osso
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neoformado foi decrescente a medida que a idade dos animais aumentou. Nos
implantes imantados, aos 21 dias pds-operatérios, ocorreu maior formagao de 0sso,
em comparagdao aos outros grupos. Os autores concluiram que um campo
magnético permanente estimula a osteogénese in vivo.

Matsumoto et al (2000), realizaram um estudo para avaliar se um campo
eletromagnético pulsatil melhora a formagdo de osso ao redor de implantes de
superficie rugosa em fémures de coelhos. Para tal, foram usados 45 animais e
implantes de liga de titanio com superficie jateada de éxido anddico. A estimulagao
eletromagnética foi iniciada no primeiro dia pds-operatorio.

Para anadlise dos efeitos da intensidade do campo eletromagnético, da
duracgao diaria da aplicagao e da duracdo do tratamento sobre a formacao 6ssea, a
estimulagao foi realizada nas intensidades de 0,2mT, 0,3mT e 0,8mT por 4 e 8 horas
diarias durante 1, 2 e 4 semanas. Os coelhos foram sacrificados em 1, 2 e 4
semanas poés-operatérias (MATSUMOTO et al, 2000).

Os resultados da avaliacdo da intensidade do campo eletromagnético foram
mais pronunciados nos grupos de 0,2mT e 0,3mT. Na estimulacéo diaria de 4 ou 8
horas, observou-se maior area de neoformagao éssea no grupo de 8 horas. Os
resultados da avaliagdo da duracido do tratamento mostraram que apés 4 semanas
houve maior formacao de osso ao redor da circunferéncia dos implantes, porém, nas
margens superiores da cavidade os melhores resultados apareceram apds 2
semanas de tratamento (MATSUMOTO et al, 2000).

Na avaliagdo histolégica, a juncdo entre o osso original e 0 neoformado
mostrou-se visivel. Este apresentou grande numero de ostedcitos, com deposi¢cao
paralela a superficie do implante. Apds 2 semanas, 0 0sso trabecular mostrou-se

espesso e com maior superficie de contato nos fémures tratados com a estimulagéo
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eletromagnética a 0,2mT e 0,3mT por 8 horas diarias. Apos 4 semanas, houve a
formagdo de uma camada espessa de osso trabecular nos grupos de 0,2mT e
controles, com resultados similares entre os grupos (MATSUMOTO et al, 2000).

A formagdo 6ssea ao redor da circunferéncia dos implantes dos grupos
tratados a 0,2mT, 0,3mT e 0,8mT foi significativamente maior que nos coelhos
controles sacrificados 2 semanas apds a implantagdao. Entretanto, ndo houve
diferenca entre os grupos de 0,2mT e 0,3mT. Entre os grupos testes, a area de
neoformacado 6ssea do grupo de 2 semanas de tratamento foi significativamente
maior do que a do grupo de 1 semana. A quantidade de osso formada nao diferiu
significativamente entre os grupo de 2 e 4 semanas. A area de neoformagéo éssea
nos 3 grupos foi significativamente maior que nos grupos controles (MATSUMOTO
et al, 2000).

Os autores concluiram que a estimulagdo através de um campo
eletromagnético pulsatil estimula a formagao éssea ao redor de implantes de titanio,
de superficie rugosa, em fémures de coelhos (MATSUMOTO et al, 2000).

Ishisaka et al (2000), estudaram os efeitos de campos magnéticos fracos em
varias fungdes bioldgicas de células. Entre elas: fungbes mitocondriais, transdugao
de neutrdfilos sinal-dependente, crescimento celular e transformagao de células HL-
60, apoptose induzida por perdxido de hidrogénio e expressao de genes apoptoticos
em células HL-60. Os resultados mostraram que um campo magnético fraco tem
poucos efeitos sobre varias fungbes bioldgicas celulares. Nado houve efeitos da
aplicagao de um campo magnético fraco:

e na fosforilagdo oxidativa de mitocéndrias isoladas no figado de ratos;
e na mudanca estimulo-dependente da concentracao intracelular de calcio em

neutrofilos;
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e naindugao de apoptose das células HL-60 por peréxido de hidrogénio;
e no crescimento e diferenciagao celulares.

A peroxidagao lipidica da membrana biolégica induzida por ferro aumentou,
quando exposta a um campo magnético forte (magneto ferritico 600-2000G). Os
autores também estudaram os efeitos de um campo magnético forte e estatico (600-
2000 G) em fungdes celulares, através do uso de magnetos ferriticos permanentes.
Porém, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

Assim, concluem que os campos magnéticos aplicados nao tiveram efeitos
significativos sobre as fungdes celulares testadas. Também sugerem que esses
resultados sejam devidos a falta de equipamentos necessarios para avaliar os
processos celulares (ISHISAKA et al, 2000).

Oishi, Onesti (2000), revisaram a literatura sobre estimulacéo elétrica em
enxertos 0sseos para fusdo de vértebras em humanos. Varias evidéncias suportam
o conceito de que energia elétrica influencia sistemas bioldgicos. Sua aplicagcédo em
tecido ésseo sugere uma possivel eletrosensibilidade deste.

Em relagdo aos campos eletromagnéticos, o resultado da aplicagdo destes
em tecidos vivos tem sido demonstrado através da identificacdo de respostas
celulares que corrigem ou modificam processos fisiolégicos ou patologicos. Uma das
hipéteses formadas para o mecanismo de acdo da estimulacdo elétrica ou
eletromagnética com o tecido, foi a de que ocorra uma interagdo direta entre o
campo e a célula-alvo (OISHI, ONESTI, 2000).

O seu uso no tratamento de fraturas ésseas recentes e de pseudoartroses
sugere a hipotese de que o0 0sso é capaz de gerar um potencial elétrico endégeno
ao ser submetido a estresse mecanico. Desta forma, forgas mecanicas podem ser

interpretadas pelo tecido 6ésseo como potenciais elétricos que redirecionariam a
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remodelacao tecidual. No osso normal podem ser observados potenciais elétricos,
que aumentam, por exemplo, em resposta a fraturas, com elevada
eletronegatividade no sitio da mesma. A medida que o processo de cicatrizacdo
avanga, os potenciais elétricos aumentados gradualmente retornam aos niveis
normais (OISHI, ONESTI, 2000).

Segundo Oishi, Onesti (2000), muitos pesquisadores sustentam a hipotese de
qgue na estimulagao através de campos eletromagnéticos pulsateis, o campo elétrico,
€ ndo o campo magnético, é o responsavel por influenciar a cicatrizagao ossea.

Fini et al (2002), investigaram o uso de campos eletromagnéticos pulsateis
como terapia adicional na estimulacdo do reparo 6sseo apds a colocacdo de
implante de hidroxiapatita no osso medular de coelhos.

O grupo teste recebeu estimulagdo eletromagnética por 6 horas diarias,
durante 3 semanas consecutivas; o grupo controle foi submetido ao mesmo
procedimento, porém, com a corrente desligada. Apds esse periodo, 3 animais de
cada grupo foram sacrificados. Os outros animais foram mantidos mais 3 semanas
sem estimulagao e foram sacrificados apés 6 semanas poés-operatérias. O campo
eletromagnético criado apresentava intensidade de 1,6mT. Foram realizadas
analises histomorfométricas e avaliacbes quantitativas e qualitativas do osso
neoformado através de medidas de microdureza. Estas foram realizadas no osso
medular localizado ao redor do implante, nas distancias de 200pum, 500um, 1000um
e 2000um (FINI et al, 2000).

Os resultados da analise histomorfométrica mostraram uma melhor
osteointegragdo dos implantes de HA com o uso de estimulagdo eletromagnética
pulsatil apés 3 semanas, porém, sem diferenca estatisticamente significativa em

relacdo aos animais sacrificados apds 6 semanas. No grupo teste de 3 semanas
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pos-operatorias houve formagao de osso medular na area adjacente ao implante, em
intimo contato com a superficie deste. No grupo controle, a neoformagédo de 0sso,
porém, nao foi observada em todas as regides da superficie do implante. A analise
da microdureza apdés 3 semanas mostrou aumento estatisticamente significativo
desta medida no grupo teste em relagéo ao grupo controle, nas distancias de 200um
e 500um. A area distante 2000um sofreu alteragdes (FINI et al, 2000)

Os autores concluem que o uso deste campo eletromagnético estimulou os
processos de neoformagado, mineralizagdo, maturagdo e osteointegragcdo de 0sso
medular na superficie dos implantes de HA (FINI et al, 2000).

Aaron, Wang, Ciombor (2002), estudaram a aplicagdo de um campo
eletromagnético na expressao de fatores de crescimento e proteinas morfogenéticas
O0sseas com 0O objetivo de estimular o reparo dos tecidos esqueléticos de
sustentagdo. Segundo os autores, membros das familias do TGF[3 e da BMP séao
responsaveis por regular o desenvolvimento cartilaginoso e 6Osseo. Eles sao
expressados durante a condrogénese, no processo normal de desenvolvimento
esquelético, e re-expressados nas placas epifisarias de crescimento e no reparo de
fraturas. A re-expressao desses genes embrionarios na vida poés-fetal sugeriu uma
estratégia terapéutica de introdugdo desses fatores de crescimento na reparagéo
6ssea e na estimulacdo da proliferacdo ou diferenciacdo de células
osteoprogenitoras. Baseados em observagdes da literatura os autores formularam a
hipétese de que a estimulagdo da sintese de fatores de crescimento pode ser um
mecanismo intermediario pelo qual agentes fisicos exercem efeitos bioldgicos na
morfogénese tecidual.

Para o estudo foram utilizados ratos de 28 a 35 dias de idade, que receberam

implantes subcutdneos de matriz na musculatura toracica. A estimulagao
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eletromagnética, com pico de 16 G, durante 8 horas diarias, foi iniciada no 1° dia
pos-operatorio. O grupo controle ndo recebeu estimulagdo. Os animais foram
sacrificados aos 2, 4, 6, 8 e 10 dias pods-operatérios, periodo que compreende 0s
estagios de proliferagdo mesenquimal e condrogénese. O material 6sseo foi
submetido a analises bioquimicas, histolégicas e imunohistoquimicas (AARON,
WANG, CIOMBOR, 2002).

Dentre os resultados observados, a condrogénese foi notadamente
estimulada, apresentando maior numero de condrécitos, no grupo teste, em
comparagao ao grupo controle. A aplicagdo eletromagnética também estimulou a
sintese precoce e aumentada de colageno tipo Il, proteoglicanas e maior quantidade
de matriz cartilaginosa (AARON, WANG, CIOMBOR, 2002).

Os autores concluiram que o aumento observado na condrogénese com a
estimulacao eletromagnética foi decorrente da aceleragado e do aumento quantitativo
na diferenciagcdo de condrocitos, bem como da aceleracdo da sintese e maturacao
de matriz extracelular (AARON, WANG, CIOMBOR, 2002).

Ciombor et al (2002), realizaram um estudo no qual matriz Ossea
desmineralizada foi enxertada no tecido subcutdneo da musculatura toracica de
ratos. Os animais foram submetidos a exposi¢ao eletromagnética de 16 G, por 8
horas diarias, comegando no dia seguinte ao enxerto; o grupo controle ndo sofreu
exposicao eletromagnética. Os animais foram sacrificados aos 6 e 8 dias pos-
operatorios, durante o periodo maximo de condrogénese. As pecas foram
analisadas através de analises histoldgicas e imunohistoquimicas.

Os resultados mostraram, no grupo teste, um aumento da area de cartilagem
dentro do enxerto e do numero de condrécitos. Também se observou o dobro da

expressao de genes de colageno tipo Il nos dias 6 e 8, e maturagdo aumentada da
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matriz extracelular. Ainda no grupo teste foi observada maior produgcao de matriz
extracelular cartilaginosa e areas de calcificagdo dois dias antes do que no grupo
controle. Os autores concluiram que a exposi¢ao a um campo eletromagnético de
configuragdes especificas pode regular a diferenciagao de células mesenquimais em
condrdcitos, e subsequente sintese e maturagdo de matriz extracelular, em um
modelo que recapitula a biologia celular da ossificagao endocondral (CIOMBOR et
al, 2002).

Inoue et al (2002), estudaram os efeitos de campos eletromagnéticos
pulsateis nas fases tardias da cicatrizacao de fraturas, usando um modelo de atraso
de cicatrizacdo em tibias de caes. A hipbtese postulada foi a de que o campo
eletromagnético pulsatil aplicado durante a fase de remodelagdo 6ssea promoveria
efeitos positivos na maturagao do calo, melhorando, assim, a cicatrizacao final da
osteotomia, em termos de qualidade dssea e efetividade funcional.

Para o estudo foram usados 12 caes, submetidos a osteotomias unilaterais e
transversais da tibia com 2 mm de largura. Foi utilizada fixagdo externa rigida com o
objetivo de criar um modelo de atraso cicatricial. A estimulagdo eletromagnética,
entre 0 e 2 G, foi aplicada por 1 hora diaria, da 4° a 8° semana poés-operatéria,
quando os animais foram sacrificados (INOUE et al, 2002).

Os resultados da avaliagao histolégica mostraram que a area de neoformagao
Ossea e a taxa de deposi¢cao mineral foram significativamente maior no grupo teste.
A formacao de cartilagem ocorreu em menos de 1% da area total, em ambos os
grupos. Neste trabalho, a estimulagdo eletromagnética foi capaz de aumentar a
neoformacado 6ssea quando aplicada na fase tardia da cicatrizagdo. O presente
estudo também validou os beneficios dos sinais eletromagnéticos de baixa energia

em um modelo animal maior (INOUE et al, 2002).
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Fredericks et al (2003), realizaram um estudo para avaliar se a exposigcao a
um campo eletromagnético pulsatil poderia encurtar o tempo de cicatrizagao de osso
neoformado em modelo de osteodistracdo em tibia de coelho. Foram usados 72
coelhos, submetidos a osteotomias transversais de 1 mm nas tibias esquerdas e
fixacdo externa. As ativacdes de 0,25 mm foram realizadas duas vezes ao dia, por
21 dias, totalizando 10,5 mm. O grupo teste recebeu exposicdo de uma hora diaria a
um campo eletromagnético pulsatil de baixa amplitude e baixa frequéncia. O
estimulo aplicado foi um campo magnético pulsatil tempo-dependente. As tibias
foram testadas com relagao a resisténcia a deformacdo mecanica apos 9, 16 e 23
dias pos-distragcdo. Os ossos do grupo teste foram significativamente mais
resistentes do que os controles nos trés tempos do experimento. Aos 16 dias, o
grupo teste adquiriu resisténcia biomecanica equivalente a um osso higido, e, aos 23
dias, resisténcia maior que a de um osso higido. O grupo controle ndo atingiu os
valores normais apos 23 dias. Os autores concluiram que exposicOes diarias e
curtas a um campo eletromagnético pulsatil aceleraram a consolidagdo do 0sso

neoformado apdés osteodistracao.

2.5 PROPRIEDADES FiSICAS DO AGO-CARBONO

Segundo Chiaverini (1982), a corrosdo € uma forma de atividade
eletroquimica e pode ser considerada como um ataque gradual e continuo ao metal
por parte do meio circunvizinho, que pode ser quimico, liquido ou gasoso. Como
resultado de reacdes quimicas entre os metais e elementos ndo-metalicos contidos
nesses meios, tem-se uma mudanga gradual em um composto ou em varios
compostos quimicos, que sdo geralmente 6xidos ou sais. A velocidade do ataque e

sua extensdo dependem ndo sO da natureza do meio circunvizinho, como
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igualmente do tipo do metal ou da liga sofrendo a agao corrosiva. Quando um metal
nao corrodi, admite-se uma reacao quimica entre ele e o meio que o circunda. Esta se
caracteriza pela formagao de uma fina camada aderida a superficie metalica e
mantida por forgas atomicas.

A teoria mais simples e aceita para explicar a corrosao do ferro € a eletrolitica.
Este, por estar acima do hidrogénio na tabela dos potenciais eletroquimicos, pode
deslocar os atomos de hidrogénio da agua. Tal se da pelo envio de ions ferro (Fe™)
em solugdo, deslocando os ions de hidrogénio (H*). Logo, a camada de agua
circundando o objeto de ferro contém ions Fe™ e ions 2(OH’), ou seja, Fe(OH),
dissociado em consideravel concentragdo. Se o oxigénio do ar for admitido nesta
camada, por difusdo através da agua, forma-se Fe(OH);. Este € menos soluvel que
o Fe(OH),, e precipita de acordo com a reagao:

2F€(OH)3 = Fey,03 + 3H,0
como um depdsito marrom, conhecido como ferrugem. Dentre os meios corrosivos
mais comuns estdo a atmosfera, o solo, a agua doce e a agua salgada (Chiaverini,
1982).

A protecao contra a corrosdo € feita criando-se sobre a superficie do metal
uma pelicula que separa o metal-base do meio corrosivo. Essa pelicula protetora
pode ser criada artificialmente, mediante depdsito intencional de outra substancia —
metalica ou galvanica. A protegcdo ocorre pela produgdo espontanea da pelicula
superficial, através da formacdo de um composto quimico, mantido sobre a
superficie metalica por forcas atébmicas. Este composto resulta da reacido de certos
elementos de liga introduzidos no metal com o meio circunvizinho. Chama-se
passividade a propriedade tipica de certos metais e ligas metalicas que permanecem

inalterados no meio circunvizinho. O cromo € o elemento basico mais importante
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para conferir passividade ao ago quando usado em concentragdes acima de 12%
(Chiaverini, 1982).

A classificagdo mais simples e mais usada do aco inoxidavel é baseada na
microestrutura que se apresenta a temperatura ambiente. Nessas condicdes, sao
considerados os trés grupos seguintes:

e Aco Inoxidavel Martensitico;
e Aco Inoxidavel Ferritico;
¢ Aco Inoxidavel Austenitico.

Os grupos | e Il sdao essencialmente ligas de ferro e cromo; o grupo Il
compreende as ligas de ferro-cromo-niquel. O carbono desempenha um papel
importante para localizar um ago de alto cromo na classe martensitica ou ferritica.

Os acos inoxidaveis martensiticos caracterizam-se por serem agos-cromo,
contendo cromo entre 11,5% e 18%. Apresentam boas propriedades mecanicas e
resisténcia a corrosdo relativamente elevada; dureza satisfatéria aliada a razoavel
ductilidade. Como caracteristicas mais importantes citamos:

e sao compostos ferro-magnéticos;

podem ser facilmente trabalhados, tanto a quente como a frio,

sobretudo quando o teor de carbono for baixo;

e apresentam boa resisténcia a corrosao quando expostos aos principais
Mmeios Corrosivos;

¢ normalmente ndo sao suscetiveis a precipitacdo de carbonetos nos
contornos dos gréos;

e 0 niquel melhora a sua resisténcia a corrosao;

e atémpera melhora a resisténcia a corrosao, pois contribui para evitar a

possibilidade de precipitacao de carbonetos.
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O aco 420 ¢é usado para cutelaria, assentos de valvulas, molas temperadas,
instrumental cirdrgico e odontolégico, entre outros.

Os biomateriais sao também aspectos de suma importancia nas pesquisas
sobre o tecido 6sseo. Lemons, Natiella (1986), revisaram a literatura sobre
biomateriais, buscando o histérico de suas respectivas propriedades fisicas,
quimicas, mecanicas, elétricas, e seus usos. Em sua publicacdo, os autores
discutiram sobre a biocompatibilidade de diversos materiais. Em relacdo aos metais,
concluem que estes devem ser quimicamente e mecanicamente neutros no
momento da implantacéo, evitando maiores interagcdes teciduais. Os metais devem
garantir minima degradagado biolégica durante seu uso in vivo. Permitem
esterilizacdo, desde que cuidados sejam tomados no sentido de se evitar a
contaminagao pelo vapor das autoclaves, residuos provenientes de esterilizacbes
quimicas ou impurezas dos locais de armazenamento. Entre os biomateriais, a liga
mais suscetivel a corrosao biolégica é a liga de ago inoxidavel, se a superficie for
alterada e a camada protetora de 6xido for removida. As ligas metalicas ndo devem
ser carregadas eletricamente, especialmente quando diferentes ligas sao usadas ao

mesmo tempo.

2.6 PROPRIEDADES ELETROMAGNETICAS DA MATERIA

Halliday, Resnick (1994), citam os conceitos basicos do eletromagnetismo. O
primeiro principio referido versa sobre cargas elétricas. Por definicdo, cargas
elétricas sdo objetos pontuais isolados dos quais possam emergir linhas de campo
elétrico. Ha dois tipos de carga que, por convengao, sdo denominadas de positiva e

negativa.
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O efeito Hall indica que, nos metais, sdo as cargas negativas que se movem.
Os elétrons de condugdo sdo os elétrons das camadas exteriores, que nao
permanecem ligados individualmente aos respectivos atomos. Eles ficam livres e
deslocam aleatoriamente sobre a rigida estrutura cristalina formada pelos ions
carregados positivamente. S&do elétrons méveis. As cargas positivas sdo imoveis.

A unidade de medida de carga elétrica no Sl € o C. Um C é a quantidade de
carga que atravessa uma seccao transversal de um fio elétrico, durante o periodo de
um segundo, quando o fio & percorrido por uma corrente de um Ampeéere. Uma
corrente elétrica € um fluxo de cargas elétricas. No Sl a unidade de medida de
corrente € 0 A.

A grande maioria dos objetos que nos cercam é eletricamente neutra. Isso se
deve ao fato de que os objetos sdo dotados de grande quantidade de cargas
positivas e negativas que se equilibram. Somente quando esse equilibrio elétrico é
ligeiramente interrompido torna-se possivel avaliar os efeitos de uma carga positiva
ou negativa ndo compensada. Cargas com sinais opostos se atraem, e cargas de
mesmo sinal se repelem. Corpos carregados exercem forga uns sobre os outros. O
processo de atrito entre dois corpos transfere uma pequena quantidade de carga de
um corpo para outro, alterando levemente a neutralidade de ambos.

A Lei de Conservagao da Carga postula que o ato de friccionar dois objetos
nao cria cargas, mas apenas as transfere de um corpo para outro, perturbando a
neutralidade elétrica de ambos. Por exemplo, ao atritar-se uma barra de vidro com
seda, uma carga positiva aparece na barra e uma carga negativa de mesmo maodulo
aparece na seda.

Os materiais sédo divididos em condutores e isolantes. Como exemplos de

condutores tém-se os metais, o corpo humano, a Terra e a agua. Entre os isolantes,
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tém-se o vidro, o plastico, a agua destilada e o quartzo fundido. Nos condutores, as
cargas elétricas podem mover-se livremente através do material, ao contrario do que
ocorre nos isolantes.

O segundo principio € o campo elétrico. A Lei de Coulomb diz que duas
cargas pontuais exercem forgas uma sobre a outra. Um campo elétrico representado

[{pst)

pelo vetor “E” € a razdo entre uma forga eletrostatica “F” e uma carga elétrica “q”.
Por exemplo, se um corpo de prova, possuindo uma carga elétrica positiva “q”,
estiver em um ponto proximo a uma barra carregada, uma forga eletrostatica “F”
atuara sobre ele. Diz-se, entdo, que existe um campo elétrico nesse ponto,
representado da seguinte maneira:
E=F/q
Atualmente interpreta-se o campo elétrico como um agente intermediario
entre as cargas. Assim uma carga “q1” cria um campo elétrico a sua volta e esse
campo atua sobre a carga “q2”, na forma de uma forga “F2”. Também se pode dizer
que “g1” esta imersa em um campo elétrico produzido por “g2” e, por esta razao,
experimenta a forca “F1”. Os campos elétricos criados por “q1” e “q2” sao diferentes,
mas as forcas que agem nas duas cargas tém o mesmo modulo e formam um par
acao-reacao, isto é: F2 = -F1.
No estudo de eletrostatica representa-se a relagao entre o campo elétrico “E”
e a carga elétrica “q” por:
carga elétrica <> E <»>carga elétrica
Isto €, cargas elétricas criam um campo elétrico, e este, por sua vez, exerce
uma forga elétrica sobre qualquer outra carga colocada nele.

A simetria sugere que se estabelega uma relagao similar para o magnetismo:

‘carga magneética” «—» B « “carga magnética”
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No exemplo, tem-se B como campo magnético. Entretanto, ndo existem
cargas magnéticas. Estudos mostram que um campo magnético vem de cargas
elétricas em movimento. A féormula acima refere-se, entao, a:

carga elétrica em movimento <> B <> carga elétrica em movimento
ou
corrente <> B <> corrente.

As equacdes indicam que:

1. uma carga em movimento ou uma corrente cria um campo magnético;

2. se colocarmos uma carga elétrica em movimento ou um fio transportando
uma corrente num campo magnético, uma forga magnética agira sobre eles.
Assim, os elétrons produzem magnetismo através de cargas elétricas em

movimento, ou seja, elétrons fluindo no vacuo ou no interior de um fio condutor.

Para se entender a fisica de um ima permanente € preciso aprofundar o
estudo na area de Fisica Quantica. Entretanto, a ciéncia do eletromagnetismo
introduz definicées basicas e alguns conceitos.

Um ima permanente & constituido por elétrons que giram sobre si mesmos e
circulam nos atomos de ferro que constituem o ima. O ima possui dois poélos, um
positivo e um negativo. Convencionalmente, chamam-se os pélos de norte e sul. O
polo norte é aquele do qual as linhas de campo magnético emergem do ima para o
espaco circunjacente; estas linhas de campo penetram novamente no ima pelo polo
sul. Este conceito foi introduzido por Michael Faraday (1791-1867) (apud
HALLIDAY, RESNICK, 1994). Ele imaginou o espago em torno de um corpo de
prova carregado sendo preenchido por linhas de forga de configuragcbes
tridimensionais. Postulou que o campo se torna mais fraco a medida que se afasta

do centro, pois as linhas de forga tornam-se progressivamente mais afastadas umas



44

das outras. As linhas de forga sempre se originam em cargas positivas e terminam
em cargas negativas.

Todas as tentativas para isolar os pélos de um ima falharam. Quando um iméa
€ quebrado, resultam dois imas, menores, cada um com um poélo norte e um pélo
sul. Assim, a estrutura mais simples que existe na Natureza é o dipolo magnético.
Nao existem monopolos magnéticos, isto €, estruturas magnéticas semelhantes a
cargas elétricas isoladas. O dipolo magnético fundamental — o Unico responsavel
pelas propriedades magnéticas da matéria — esta associado ao elétron. Quando os
polos de cargas opostas estdo voltados um para o outro ha atragao entre os imas.
Se ocorrer a inversao de um dos pélos ocorrera repulsao entre eles.

Com relagdao ao titanio, este apresenta propriedades paramagnéticas
minimas, ou seja, tem pouca capacidade de se imantar quando exposto a um campo

eletromagnético externo (KITTEL, 1976).



3. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo estudar a cicatrizagdo 6ssea sob efeito de um campo

magnético permanente, sepultado in vivo. Para tal, serdo avaliadas:

As condigdes de aplicabilidade e a agdo de uma liga de ago inoxidavel

imantada;

A neoformacgédo Ossea, cortical e medular, em comparagdo com O grupo

controle, nos diferentes tempos do experimento, através de qualificagao histoldgica;

A presenca de infiltrado inflamatério e reacao a corpo estranho em cada etapa

do experimento.



4. MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo experimental, in vivo, randomizado, com grupos teste

e controle .

4.1 Dispositivos Metalicos’

Os dispositivos metalicos utilizados foram constituidos de arruelas de aco
inoxidavel e parafusos de titanio comercialmente puro. As arruelas apresentaram
uma marcagao por ranhura, identificando o polo sul (Figura 1).

A composi¢cdo quimica das arruelas, segundo a norma AISI 420, foi a

seguinte:
— Ferro: balanco — Manganés: 1,00%
— Cromo: 12,00 — 14,00% — Fosforo: 0,040%
— Carbono: 0,17-0,25% — Enxofre: 0,030%
— Silicio: 1,00%

A composicdo dos parafusos, conforme a norma NBR [ISO 5832-2,

correspondeu a:

— Titanio: balango — Ferro: 0,30%
— Nitrogénio: 0,03% — Oxigénio: 0,25%
— Hidrogénio: 0,0125% — Carbono: 0,1%

Cada parafuso apresentou as seguintes dimensdes: 1,0 mm de didmetro por
0,5 mm de passo por 2,0 mm de comprimento de parte ativa. Cada arruela mediu 3,0

mm no didmetro externo por 1,5 mm no diametro interno por 0,5 mm de espessura

' PROMM, Comércio de Implantes Cirargicos Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil.
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(Anexo 1). Essas arruelas foram imantadas na fabricagdo e mantidas sobre um ima
permanente circular de dimensdes 60 mm x 12 mm x 5 mm durante a esterilizagao e,

inclusive, no trans-cirurgico.

4.2 Calculo do Campo Magnético

Os calculos foram realizados no Laboratério de Eletromagnetismo do Instituto
de Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Para esse calculo, as arruelas e os parafusos de titanio foram montados em
um protétipo com osso de fémur obtido de um Rattus novergicus albinus. Neste,
observa-se a eliminacédo de duas corticais, objetivando a aplicagdo do sensor (Figura
2). A distancia entre eles foi de 1,3 mm. Foram usados um sensor do tipo HALL, um
voltimetro e um amperimetro de 1 mA. A medida da calibragdo do sensor € uma
constante de cada aparelho e, nesse estudo, representou 9,944 Oe/mV.

O primeiro valor medido, chamado do valor de fundo, correspondeu ao campo
magnético do laboratério da UFRGS, ou seja, ao valor do voltimetro com o sensor
em ar ambiente. A medida foi de -0,60 mV.

O procedimento seguinte consistiu em realizar a medicdo do campo
magnético entre as arruelas. Seguiu-se, entdo, o calculo dos valores efetivos,
correspondentes as polaridades positiva e negativa do sensor.

Primeiro, realizou-se a medida correspondente a polaridade positiva do sensor,
resultando em 4,08 mV. A determinacao do valor efetivo resultou da diferenca entre
o valor medido e o valor de fundo. Por resultar essa medida da polaridade positiva
do sensor, somaram-se as medidas para este calculo:

4,08 + 0,60 = 4,68 mV
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Em seguida, obteve-se a medida da polaridade negativa do sensor,
correspondente a —4,2 mV. Como foi medido com a polaridade negativa do sensor,
subtraiu-se —0,60 do valor medido e obteve-se —3,60mV da seguinte maneira:

-4,2 + 0,6 =-3,60mV

O valor final do campo magnético obedeceu a regra:

Campo medido = valor efetivo x calibracdo do sensor.

Ap0ds as operacdes de multiplicagao, tem-se:
Campo da polaridade positiva: 4,68 mV x 9,944 Oe/mV = 46,53 Oe.
Campo da polaridade negativa: 3,60 mV x 9,944 Oe/mV = 35,79 Oe.

Com a média aritmética das duas medidas acima obteve-se o valor médio do
campo magneético igual a 41,16 Oe, que representa o campo magnético entre
as arruelas. Esse valor pode, também, ser expresso em outras duas unidades:
41,16 G ou 41,16.10” T. A medida que o foco se distanciou da regido do campo

magnético, em dire¢ao ao interior do osso, houve a diminui¢do gradativa do mesmo.

4.3 Selecao da Amostra

Foram selecionados 24 ratos machos, albinos, de seis meses de idade, com
peso médio de 450g, da raca Rattus novergicus albinus, Cepa Wistar. A
composi¢cao dos grupos foi feita de forma randomizada. Os ratos foram sorteados
para a formagao de quatro grupos testes de cinco animais cada, e um grupo controle
de quatro animais.

Os animais foram mortos na seguinte sequéncia pés-operatéria: Grupo |, com
15 dias; Grupo I, com 30 dias; Grupo lll, com 45 dias e Grupo IV, com 60 dias. No

grupo controle, em cada data referente aos grupos teste, um animal foi sacrificado.



FIGURA 1 Implantes utilizados no experimento: parafusos de titdnio e

arruelas de aco inoxidavel. Na arruela da direita a marcagao (+),
por ranhura, identifica o pélo sul.

FIGURA 2 Protétipo inicial montado para a medi¢gdo da intensidade do
campo magnético.Observa-se a eliminagédo de duas corticais. O
modelo foi modificado para possibilitar a aplicagcdo do sensor.
Observam-se as porgdes distal (D) e proximal (P) do fémur.
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O experimento foi realizado no Laboratério de Pesquisa da Disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os animais foram adquiridos e
mantidos, durante o periodo experimental, no Biotério do Instituto de Biociéncias da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.4 Procedimentos Cirurgicos

As cirurgias foram realizadas em 5 dias, na seguinte sequéncia: grupo 1V,
grupo I, grupo Il, grupo | e grupo controle.

O instrumental utilizado foi esterilizado em autoclave? a 132°C por quatro
minutos. As arruelas imantadas e os parafusos foram esterilizados a plasma de
perdxido de hidrogénio® a 50°C por 80 minutos. Para as cirurgias do grupo controle
todo o instrumental foi trocado com o objetivo de evitar a imantagdo do mesmo.

O cirurgiao e os auxiliares paramentaram-se com avental cirurgico, luvas
cirargicas estéreis, mascara, 6culos de protegao, gorro e propés.

A anestesia foi realizada através de injeg¢ao intraperitoneal, na dosagem de
25 mg/Kg de peso corporal, com tiopental sédico®, na face interna da coxa direita de
cada animal. Realizou-se a tricotomia na regido do membro posterior esquerdo.
Apds, o animal foi posicionado em decubito lateral direito para a antissepsia do
campo operatério com iodofor aquoso a 2%. Seguiu-se o isolamento da regido com
campos cirurgicos estéreis.

A area cirurgica, sobre o fémur esquerdo, recebeu infiltracdo local de 1,8 ml

de prilocaina® a 3% e com felipressina. Uma incisdo linear na pele, com 4cm de

2 AMSCO Autoclave & vacuo. AMSCO Latin América Inc., Division of America Esterilizer Co., USA.
3 STERRAD 100S, Advanced Division Sterilization Products, Johnson & Johnson, USA.

4 Thiopentax, Cristalia — Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., Itapira, Sdo Paulo, Brasil.

> Citanest 3% com Octapressin, AstraZeneca do Brasil Ltda., Cotia, Sio Paulo, Brasil.
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comprimento, foi realizada com bisturi montado com lamina 15. Através de divulsdes
por planos, envolvendo pele e musculos, atingiu-se o peridsteo. Fez-se a incisdo e o
descolamento deste, deixando-se a face medial da diafise do fémur esquerdo
exposta (Figura 3). Com o auxilio de afastadores, mantidos pelo assistente, os
tecidos moles foram retraidos, permitindo a exposicdo e visibilidade do campo
cirurgico.

Uma cavidade central na face medial da diafise do fémur foi realizada com
trefina® de 2 mm de diametro na parte ativa, adaptada a pecga-de-mao de um motor’
de baixa rotagao (Figura 4). Com esta ostectomia, retirou-se a cortical medial e mais
2 mm de medula em profundidade, sem atingir a cortical do lado oposto (Figura 5).
Durante a atividade da trefina o osso foi irrigado com agua destilada para evitar o
superaquecimento. Conjugou-se, a este ato, a aspiragdo simultdnea dos liquidos e
residuos teciduais.

Em seguida, com broca guia®, foram realizadas duas perfuracdes, uma
proximal e outra distal a cavidade cirurgica, distantes 1 mm do bordo ostectomizado
(Figuras 6 e 7). Cada orificio recebeu um parafuso de titdnio conforme especificagao
acima. Entre cada parafuso e a cortical éssea foi fixada uma arruela (Figura 8).
Estabeleceu-se, entre ambas, um campo magnético de atragdo, colocando-se,
respectivamente, os polos norte e sul das arruelas distal e proximal para cima. A
colocacgao dos implantes foi feita paralela as bordas do defeito dsseo, previamente
criado. Assim, as arruelas distaram aproximadamente 1,3 mm umas das outras
(Figura 9). Todos os animais receberam os parafusos de titdnio e as arruelas.

Entretanto, nos animais do grupo controle, as arruelas ndo estavam imantadas.

® PROMM, Comércio de Implantes Cirargicos Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil.
" Dentec, Sdo Paulo, SP, Brasil.
§ PROMM, Comércio de Implantes Cirargicos Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil.
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FIGURA 3 Face medial da diafise do fémur esquerdo, apés divulsdo dos
tecidos e descolamento do periosteo. Observam-se as porgdes
distal (D) e proximal (P) do fémur.

FIGURA 4 Posicionamento da trefina para a confecgédo da cavidade
cirurgica. Observam-se as por¢des distal (D) e proximal (P) do
fémur.
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FIGURA 5 Aspecto da cavidade cirurgica, no centro da face medial,
mantendo a integridade dos bordos ésseos. Observam-se as
porgdes distal (D) e proximal (P) do fémur.

FIGURA 6 Posicionamento da broca guia para a confecg¢ao dos orificios
dos parafusos. Observam-se as porgdes distal (D) e proximal
(P) do fémur.



FIGURA 7 Aspecto da diafise medial do fémur, apresentando a cavidade
cirurgica e os dois orificios dos parafusos, com sangramento
efetivo, e colocados, respectivamente, por distal (D) e proximal
(P) do fémur.

FIGURA 8 Posicionamento do primeiro parafuso, com sua respectiva
arruela, a esquerda da cavidade cirurgica, ou seja, na por¢ao
distal (D) do fémur.
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Apos a fixagao final dos elementos metalicos, a cavidade foi abundantemente
irrigada com agua destilada e os musculos devidamente reposicionados. As suturas
internas, do periésteo e dos musculos foram realizadas, a pontos isolados, com fio
de poliglactina® 910 - 4.0 (Figura 10). Na pele, também suturada a pontos isolados,
foi utilizado mononylon'™ 5.0 (Figura 11).

Concluida a intervengéao cirurgica, os animais foram mantidos em gaiolas de
polietleno com tampas de ago inoxidavel, regularmente higienizadas e com
temperatura ambiente de 21 +/- 3 °C. A alimentacdo dos animais incluiu ragao
comercial e agua ad libitum. Como medicagdo analgésica, nas primeiras 24 horas
pos-operatorias, foi usada uma solugdo de 1000 ml de agua com 500 mg de
paracetamol. Nos primeiros 15 dias, cada animal foi isolado por gaiola. Apds esse
periodo, foram novamente agrupados, permanecendo 5 animais por gaiola até as
respectivas datas de sacrificio.

De acordo com o estabelecido, os animais foram sacrificados aos 15, 30, 45 e
60 dias pos-operatérios na cadmara de CO,. Os fémures foram removidos por
desarticulacido. Apds, procedeu-se a retirada dos tecidos moles envolvendo a diafise
do osso, preservando o peridsteo sobre a area do experimento. O armazenamento
das pegas foi feito em formalina neutra tamponada a 10% por, no minimo, 24 horas,
e cada frasco foi devidamente identificado.

O grupo teste de 30 dias foi perdido no periodo pds-operatorio. Novos animais
foram selecionados e submetidos aos procedimentos descritos. Os implantes foram

esterilizados e reutilizados.

? Vicryl, Ethicon, Johnson & Johnson, Sao José dos Campos, SP, Brasil.
10 Mononylon, Ethicon, Johnson & Johnson, Sao José dos Campos, SP, Brasil.
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FIGURA 9 Posicionamento dos parafusos e suas respectivas arruelas,
tangenciando os limites da cavidade cirurgica. Entre as arruelas
e sobre a cavidade cirurgicamente obtida, registra-se a distancia
de 1,3 mm que corresponde a area de atuagdo do campo
magnético.

FIGURA 10  Sutura a pontos isolados dos planos profundos.



FIGURA 11

Sutura a pontos isolados da pele.
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4.5 Estudo Radiografico
Esta etapa foi realizada para a verificagcdo do posicionamento dos implantes.
As pecas foram radiografadas e processadas no mesmo dia. Para tal, usou-se filme

periapical’

numero 2, tempo de exposig¢ao de 0,4 s e distancia foco-filme de 40 cm,
em aparelho de raios X'? com regime elétrico de 50 kV e 10 mA.

Cada fémur foi posicionado sobre o filme com a articulacdo coxo-femoral para
o lado direito do operador, simulando a posi¢cao de decubito lateral direito usada na
cirurgia.

A peca foi estabilizada com cera' na articulacdo coxo-femoral, fazendo com

que os implantes ficassem perpendiculares em relacdo ao feixe principal de

radiagcao. Apos a exposicao, os filmes foram processados pelo método automatico.

4.6 Estudo Histolégico

O preparo das pecas foi realizado no Laboratério de Patologia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Apods sua fixagao, as pecgas foram colocadas em substancia descalcificadora,
acido nitrico a 5%, por tempo médio de 48 horas. A etapa seguinte consistiu na
retirada dos implantes com incisdes lineares sobre o peridésteo, sem dano aparente.
As arruelas corespondentes aos grupos teste foram atraidas pela pinga, também de
acgo, o0 que sugere a imantagao das mesmas até o final do experimento.

As pecas foram cortadas no sentido do seu longo eixo, com |amina de bisturi
numero 15, de modo que a incisdo envolvesse os trés orificios correspondentes a

cavidade central e as perfuragdes dos parafusos.

' Kodak, DF-58, USA.
12 Dabi Atlante, Spectro II, Brasil
1% Cera utilidade — Artigos Odontolégicos Cléssico Ltda., Sdo Paulo, SP.
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Na sequéncia, cada metade de fémur foi submetida ao processamento para a
inclusdo em parafina. Este se constituiu na imersao dos fragmentos em alcool etilico
96% - um banho, durante duas horas; alcool etilico 100% - quatro banhos, sendo de
duas em duas horas cada um; xilol — trés banhos de 90 minutos cada. Apds, foi feita
a imersao em parafina histoldgica a 65 °C, compreendendo um banho de duas horas
e outro de trés horas. Os blocos de parafina foram submetidos a cortes longitudinais
em micrétomo™®, ao longo eixo do fémur, de 4 pm de espessura, perfazendo um total
de 24 cortes por peca. Os cortes foram corados pela técnica de hematoxilina e
eosina e submetidos a analise microscopica.

Os preparos histolédgicos foram examinados ao microscopico 6ptico’ para
avaliagao, tanto na cavidade cirurgica, quanto nas lojas dos parafusos, da qualidade
do osso neoformado, presenca de infiltrado inflamatério e reacdo a corpo estranho.
Como ultima etapa foi feita a descricdo histolégica das laminas. Estas foram

avaliadas pela autora ap6s calibracdo da mesma pela orientadora do trabalho.

4.7 Consideracdes Eticas

Este estudo seguiu as normas de utilizacdo de animais em projetos de
pesquisa, conforme Resolucdo Normativa 04/97 da Comissdo de Pesquisa e Etica
em Saulde/GPPG/HCPA, e conforme parecer do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo 2).

4 Microtomo Leica 2155
'S Model Lambda LQT 2, ATTO Instruments Co., Hong Kong, China.



5. RESULTADOS

A descrigao dos resultados encontrados segue a seguinte sequéncia: grupo
controle e grupo teste para cada periodo experimental. Dentro de cada grupo a
descrigao foi dividida em cavidade cirurgica e lojas dos parafusos. A avaliagao foi
realizada quanto a qualidade do osso neoformado, presenca de infiltrado

inflamatdrio e reagao a corpo estranho.

5.1 Grupo controle 15 dias

Cavidade Cirurgica: a partir do endédsteo, junto as corticais ostectomizadas,

encontra-se proliferacao de tecido 6sseo trabeculado. Na superficie externa, seu
sentido predominantemente horizontal e plano mantém a continuidade e forma dos
niveis corticais remanescentes. Também ¢é visivel a proliferagao trabecular em
diregao centripeta a cavidade cirurgica (Figura 12). Podem-se observar variagdes
entre 0sso com baixa eosinofilia, ricamente celular, caracterizando osso imaturo e
figuras trabeculares lamelares em grau mais avangado de maturagdo o&ssea.
Observa-se ainda a interrupcdo da continuidade cortical ostectomizada com a
organizada formacéao trabecular endéstea centripeta (Figura 13).

Os espagos medulares mostram presenga de tecido conjuntivo com grande
riqueza celular, além de marcante atividade osteoblastica junto as trabéculas
neoformadas, evidenciando a posi¢ao de osso organizado e riqueza celular (Figura
14).

Lojas dos parafusos: caracterizam-se por espacgos vazios bem delimitados

reproduzindo a forma rosqueada do parafuso metalico. No nivel do orificio cortical,
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verifica-se intensa formacgéao 6ssea trabecular. A face interna da mesma loja, préxima
a cavidade cirurgica, revela formagédo cortical horizontalmente organizada, mais
compacta, com menores e menos frequentes lacunas hematopoiéticas. Os espagos
medulares mantém a limitagdo fisica correspondente a loja da rosca. O tecido

hematopoiético presente e abundante mantém caracteristicas da riqueza celular

(Figura 15).
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FIGURA 12  Grupo controle 15 dias: cavidade cirurgica (CC) preenchida por
medula (MO) e inicio da formacédo do trabeculado 6sseo (TO)
(HE 40X).

FIGURA 13  Grupo controle 15 dias: cavidade cirdrgica (CC) em maior
aumento. Nota-se intensa atividade osteoblastica e inicio da
organizagao da cortical medial (CM) (HE100X).



FIGURA 14 Grupo controle 15 dias: aspecto da cavidade cirurgica
(CC) em cicatrizagdo, com a presenga de células
multinucleadas (=) (HE 200x).

FIGURA15  Grupo controle 15 dias: loja do parafuso (LP)
delimitada por osso cortical (OC) na superficie e
medular (MO) em profundidade (HE 40X).
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5.2 Grupo teste 15 dias

Cavidade Cirurgica: junto as corticais marginais, evoluindo do enddsteo,

observa-se exuberante formacio trabecular com diregcdo centripeta. Seus limites
externos configuram uma cortical com tendéncia a continuidade; porém, formatados
pela convexidade, fogem do limite externo horizontal em que se encontram as
corticais remanescentes. Chama a atencdo uma formagcdo o&ssea regular que
margeia a loja da arruela imantada (Figura 16).

Espacos medulares invadidos por numerosas formacdes de osso trabecular,
tendendo a um crescimento vertical mais abundante e maduro junto as paredes
Osseas da cavidade. Marcada atividade celular, com tecido hemopoiético
exuberante. Este encontra-se partimentado em pequenos espacos revestidos pela
rede trabecular (Figura 17).

Registre-se ainda maior concentragdo de osso maduro nas bordas da ferida
nas areas vizinhas as arruelas imantadas. Visiveis areas de osso maduro e imaturo

e grande atividade osteoblastica (Figura 18).

Lojas dos parafusos: identifica-se processo de remodelagdo com invaginagao
de tecido conjuntivo fibroso na interface mais externa entre osso e parafuso. Junto
ao orificio cortical observa-se simetria na formacdo dssea cortical e presenca de
osso lamelar. Os espacgos vazios, representando a forma rosqueada do parafuso
metalico, estao totalmente circunscritos por osso maduro.

Nos espacgos medulares, pela profundidade da loja, mantém-se uma limitagéao
fisica 6ssea com a mesma. Pode-se observar ainda extensdes das trabéculas para o
interior da medula e tecido hematopoiético abundante mantendo as caracteristicas

da riqueza celular (Figura 19).
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FIGURA 16  Grupo teste 15 dias: cavidade cirurgica (CC) com intensa
formacéo de trabeculado 6sseo (TO) em diregéo ascendente
(HE 40x).

FIGURA 17  Grupo teste 15 dias: maior aumento da area da cavidade
cirurgica (CC). Nota-se a formagéao de trabéculas 6sseas (TO)
entremeadas de espagos medulares (EM). Observam-se areas
de neoformacgao (FO) e reabsorgao (RO) (HE 100x).



FIGURA 18 Grupo teste 15 dias: areas de neoformagéo (FO) e reabsorgao
(RO) 6sseas; disposicao das lamelas ésseas neoformadas (HE
200x).

FIGURA 19 Grupo teste 15 dias: loja do parafuso (LP) completamente
revestida por tecido 6sseo neoformado (O) (HE 40X).
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5.3 Grupo controle 30 dias

Cavidade cirurgica: grande atividade de neoformagdo e maturagédo junto a

trabéculas Osseas corticais. A forma em mosaico expressa crescimento em
diferentes niveis, mas estendendo-se predominantemente para o interior da ferida. A
superficie 6ssea externa completa sua maturacdo, agora de forma levemente
convexa (Figura 20). Presenca de tecido conjuntivo em ambos os extremos corticais
limitantes da cavidade cirurgica. Este pode caracterizar a formagao de capsula
fibrosa como reagao a corpo estranho, advindo das arruelas metalicas (Figura 21).

Medula o&ssea, entremeada na trama trabecular, apresenta graus de
degeneragdo gordurosa. Apresenta, também, presengca de vasos sanguineos
neoformados e tecido hematopoiético compartido nos espagos medulares (Figura
22).

Lojas dos parafusos: mantém-se a expressdo do espago vazio,

correspondente a anterior presenga do parafuso rosqueado. A partir do orificio na
cortical, observa-se marcado contorno ésseo, que, originado do enddésteo, formou-se
em torno da rosca do parafuso. Em profundidade na cavidade, pode-se observar
exuberante formacéo 6ssea trabecular dando forma de continuidade entre a cortical
invaginada nesta direcdo. Os espacgos medulares seguem o processo normal de
maturagdo e organizagado. Junto ao perfil 6sseo das roscas pode-se observar
presenca de tecido hematopoiético compativel com a normalidade. Chama a
atengao presenca de fina camada de tecido conjuntivo fibroso delimitando o espaco

das arruelas (Figura 23).



FIGURA 20 Grupo controle 30 dias: aspecto do trabeculado 6sseo (TO) e
espagos medulares (EP). Nota-se o inicio da formagéo de vasos
sanguineos (=) (HE 40x).

FIGURA 21  Grupo controle 30 dias: aspecto da cortical medial (CM) da
cavidade cirargica e presenga de reagado inflamatéra (RI) a
corpo estranho (HE 100x).
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FIGURA 22  Grupo controle 30 dias: aspecto da medula éssea hemopoiética
(MO), com organizagao de vasos sanguineos (€) e
degeneragéo gordurosa (=) (HE 100x).

FIGURA 23  Grupo controle 30 dias: loja do parafuso (LP)
completamente circundada por tecido ésseo
neoformado (TO) (HE 40x).
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5.4 Grupo teste 30 dias

Cavidade Cirurgica: evidencia-se um processo cicatricial com marcada

formacado Ossea, praticamente compactada. Proveniente do enddsteo da cortical
oposta ao lado ostectomizado observa-se formagao de osso dirigido verticalmente
ao centro da ferida. Chama a atencdo as formacgdes dos espacos medulares
visivelmente verticalizados, também dirigidos para a superficie externa da ferida
cirurgica. Nos espagos medulares ha extensas palicadas de osso revelando
diferentes fases de maturacao 6ssea. Tecido hematopoiético presente e rico na sua
estrutura celular (Figura 24). Sob o local das arruelas imantadas, nota-se uma
formagado retangular bem delimitada de osso organizado. As lamelas dispostas
horizontalmente em alto indice de regularidade e paralelismo. O tecido acha-se
totalmente circunscrito por exuberante reacdo inflamatéria fibrosa proveniente da
capsula (Figura 25). Como consequéncia, observam-se baias de reabsorg¢des, com
osteoclastos, tendendo a alterar o contorno 6sseo externo (Figura 26).

Loja do parafuso: o espaco correspondente a forma rosqueada do parafuso

esta totalmente circunscrito por osso maduro. Notam-se extensées das trabéculas
Osseas para o interior do espaco medular. Sobre a superficie do 0sso que reveste
esta loja observa-se processo de reabsor¢ao e remodelagdo. Na superficie externa,
na interface entre arruela e osso constata-se presencga de tecido conjuntivo fibroso

denso (Figura 27).
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FIGURA 24  Grupo teste 30 dias: cicatrizagdo do tecido ésseo (O)
ascendente a partir do enddsteo da cortical oposta ao acesso
cirurgico. Presencga de exacerbada reagao inflamatdria a corpo
estranho (RI) (HE 40x).

FIGURA 25 Grupo teste 30 dias: neoformacdo O&ssea retangular (O)
localizada abaixo da arruela imantada, com exacerbada reagéo
inflamatéria a corpo estranho (RI) (HE 40x).



Figura 26 Grupo teste 30 dias: maior aumento da neoformacédo Ossea
retangular (O) localizada abaixo da arruela imantada. Nota-se a
presenca de ostedcitos (M) e lamelas Osseas dispostas
horizontalmente (HE 100x).

Figura 27 Grupo teste 30 dias: loja do parafuso (LP) revestida por espessa
camada de osso compacto (O) (HE 40x).
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5.5 Grupo controle 45 dias

Cavidade Cirurgica: a cortical 6ssea apresenta pouca atividade na sua

superficie externa, permitindo visualizar a deposi¢cao lamelar predominante. Mantém
sua forma convexa circundada por tecido conjuntivo fibroso (Figura 28). Atividade
osteoclastica nas areas limitadas pelas arruelas metalicas recobertas estas por
capsula fibrosa (Figura 29). Espaco medular invadido pelas trabéculas Osseas
exuberantes, resultantes de macica formagcdo o6ssea. O tecido hematopoiético
presente revela-se no espago medular com formacgao vascular (Figura 30).

Loja do parafuso: a maior exuberancia ossea, delimitando a rosca do

parafuso, reflete-se pela extensédo 6ssea a partir do limite da loja para o interior dos
espacos medulares. As infiltragdes de tecido conjuntivo fibroso ocupam a interface
osso-superficie metdlica provocando areas de reabsorgdo 6ssea marginal (Figura

31).



74

Figura 28 Grupo controle 45 dias: cavidade cirurgica (CC) com tecido
6sseo maduro, vasos sanguineos e areas de remodelacdo
interna. Nota-se a presenca de capsula fibrosa (CF) na parte
superior do corte (HE 40x).

Figura 29 Grupo controle 45 dias: composicéo de fotos da capsula fibrosa
(CF) de tecido conjuntivo correspondente a area de localizagao
da arruela ndo imantada (HE 40x).
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Figura 30 Grupo controle 45 dias: aspecto do tecido 6sseo no centro da
cavidade cirurgica. Nota-se a presenga de lamelas Osseas
dispostas de forma entrelagada. (HE 100x).

Figura 31 Grupo controle 45 dias: loja do parafuso (LP) com delgada
camada de tecido inflamatério reacional (RI) (HE 40x).



5.6 Grupo teste 45 dias

Cavidade Cirurgica: em toda a estrutura éssea notam-se areas organizadas

de osso trabecular entremeadas de osso medular (Figura 32). Nos espacgos
medulares observam-se vasos sanguineos, degeneragdo gordurosa € pouca
atividade osteoblastica. Ao contrario, localiza-se grande atividade osteoclastica,
sugerindo a fase de remodelagao 6ssea (Figuras 33 e 34).

Lojas dos parafusos: estas cavidades encontram-se totalmente revestidas por

0ss0 compacto, com poucos espacos medulares ao redor. ldentificam-se areas de
remodelacao dssea, principalmente na superficie externa da cortical perfurada. Nota-
se pequena invasdo de tecido conjuntivo na interface entre osso e parafuso.
Observa-se contorno do parafuso, espacgo da arruela e a cavidade cirurgica. A partir
da loja do parafuso ndo se percebe limite entre corticais marginais e processo
cicatricial da ferida. A estrutura de osso normal oferece compatibilidade a

cicatrizagcao 6ssea da ferida (Figura 35).
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Figura 32 Grupo teste 45 dias: cavidade cirurgica (CC) com tecido ésseo
maduro, presenga de vasos sanguineos e areas de
remodelagdo interna. Nota-se um padrédo semelhante entre a
area cicatrizada e o tecido 6sseo circundante (O) (HE 40x).
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Figura 33 Grupo teste 45 dias: aspecto da cavidade cirdrgica, mostrando
trabéculas 6sseas (TO) e espacos medulares (EP) em maior
aumento (100x).



Figura 34 Grupo teste 45 dias: aspecto da medula hemopoiética com
degeneragéo gordurosa (=) e fragmento de osso trabecular (O)
Notam-se areas de reabsorgao 6ssea (RO) (HE 100x).

Figura 35 Grupo teste 45 dias: aspecto da loja do parafuso (LP) (HE 40x).
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5.7 Grupo controle 60 dias

Cavidade Cirurgica: o processo de remodelagao é ativo na ferida cirurgica,

caracterizando a normalidade nas estruturas ésseas cortical, espaco medular, tecido
hemopoiético. Registra-se importante espessamento conjuntivo fibroso com marcada
tendéncia a invaginagao entre os limites das paredes O6sseas que representam a
cicatrizacdo da ferida e a cortical medial. Areas de acdo osteoclastica sdo visiveis
em ambas as superficies 0sseas. Comparativamente, as duas estruturas dsseas
apresentam semelhanca cicatricial (Figura 36).

Loja do parafuso: mantém-se uma formagao éssea compacta configurando o

reflexo rosqueado dos parafusos na cortical. Entretanto, a dificuldade na obtencéao
do material integro, apés a remogao dos parafusos, impossibilitou a leitura precisa,

inviabilizando observagdes mais completas (FIG 37).



Figura 36 Grupo controle 60 dias: cortical medial da cavidade cirdrgica
associada a presenca de reagdo inflamatéria (RI) a corpo
estranho. Nota-se tecido ésseo maduro (O), com poucos
espacos medulares (EP) (HE 40x).

Figura 37 Grupo controle 60 dias: aspecto da loja do parafuso (LP) (HE
40x).
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5.8 Grupo teste 60 dias

Cavidade cirurgica: observa-se crescimento centrifugo, simétrico, bilateral das

margens da ferida, reproduzindo, em seus bordos externos, o contorno das arruelas.
A formacdo Ossea, extrapolando o nivel da cortical, sofre reestruturagdes com
caracteristicas de normalidade. Na altura do canal medular ja ndo se observam
alteragdes discrepantes entre 0 0sso original e 0 osso cicatrizado (Figura 38).

Lojas dos parafusos: no osso maduro que reveste a cavidade, encontram-se

inumeras areas de remodelagdo, com poucos espagos medulares adjacentes.
Delgada estrutura fibrosa contorna a interface entre a rosca do parafuso e o tecido

0sseo. A partir das margens da loja nota-se maciga formacgao éssea (Figura 39).



Figura 38 Grupo teste 60 dias: composicao de fotos da sequéncia da
cavidade cirurgica (CC) e sua cortical medial. Observam-se
projecdes (W) além do limite externo desta cortical,
correspondente a area compreendida entre as arruelas
imantadas (A). (HE 40x).
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Figura 39

Grupo teste 60 dias: loja do parafuso (LP) (HE100x).
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6. DISCUSSAO

Segundo a literatura consultada para este tipo de experimento, ha
possibilidades da utilizacdo de diferentes tipos de animais. Assim como Matsumoto
et al (2000); Fini et al (2002); Fredericks et al (2003), realizaram suas pesquisas em
coelhos, Inoue et al (2002), utilizou caes. Embasados pelas experiéncias de Grace,
Revell, Brookes (1998); Nagai et al (2000); Aaron, Wang, Ciombor (2002); Ciombor
et al (2002), foram utilizados ratos para este trabalho experimental. Dentre as
razoes para o seu uso estdo a facilidade de manipulacao destes pequenos animais,
instalacbes adequadas para sua manutencao e modelo experimental adaptado
para os objetivos propostos.

Para a realizacdo deste trabalho experimental foi criada uma forma de
cicatrizagdo 6ssea em primeira intengéo, concordando com as citagées de Brighton
(apud CHRISTIAN, 1996); Burkitt, Young, Heath (1994); Hunter (apud CHRISTIAN,
1996); Lane, Davis (apud CHRISTIAN, 1996). Esta ocorre em fraturas
anatomicamente reduzidas, estaveis e fixadas. A cavidade déssea cirurgicamente
criada apresentou apenas uma cortical localmente rompida, permitindo assim,
manter as condicdes indispensaveis da reproducao de um calo 6sseo.

A partir de diferentes propostas experimentais como Urist (1965); Veeck
(1994); Aaron, Ciombor (1993); Grace, Revell, Brookes (1998); Nagai et al (2000);
Matsumoto et al (2000); Fini et al (2000); Aaron, Wang, Ciombor (2002); Ciombor et
al (2002); Fredericks et al (2003), buscou-se especificamente resultados
experimentais relacionados com a distribuicdo de cargas polarizadas na area da

cicatrizacao.
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A estrutura criada para sepultamento da carga imantada foi composta de
parafusos confeccionados em titanio comercialmente puro. A biocompatibilidade
deste material ja foi demonstrada por Veeck (1994). As arruelas confeccionadas
em aco inoxidavel ndo apresentaram protecdo contra a corrosido por dificuldades
técnicas de sua fabricacdo. A liga de ago corresponde a classificagao citada por
Chiaverini (1982). Trata-se de ago inoxidavel martensitico, comumente empregado
na fabricagao de instrumental cirurgico e odontoldgico.

O campo magnético formado pela aproximacédo das duas arruelas, neste
estudo, correspondeu a aproximadamente 140 vezes o campo magnético da Terra,
representando 42 G. A intensidade de campo usada foi significativamente maior do
que a dos estudos relatados por Grace, Revell, Brookes (1998); Matsumoto et al
(2000); Fini et al (2002); Aaron, Wang, Ciombor (2002); Ciombor et al (2002). Estes
autores usaram, respectivamente, campos eletromagnéticos de 12 G, 2 G, 16 G,
16 G e 16 G. A modificagdo expressiva desta carga, primeiramente, prende-se a
auséncia de informagbdes de calibragem de campo magnético utilizados nesta
forma de pesquisa. Em segundo lugar, a natural dificuldade na fabricagdo e
definicdo das intensidades para manter um campo atuante, isolado e sem
possibilidades de reativacdes durante todo o tempo do experimento.

Para Aaron, Ciombor (1993), o interesse do uso de campos
eletromagnéticos derivou das descobertas do efeito piezoelétrico, observados nos
tecidos 6sseos submetidos a cargas mecéanicas. A deformacdo resultante é
acompanhada por um sinal elétrico celular.

A proposta de estudos sobre o efeito de campos eletricamente carregados
em tecidos vitais, mesmo que numericamente restrita, ja demonstra a busca de

distintos experimentos, tanto in vitro, como in vivo. Ishisaka et al (2000), citam o
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uso de um magneto ferritico para a estimulagcado de células in vitro. Entretanto,
esses mesmos autores declaram pouco significativos os efeitos magnéticos sobre
as funcbes celulares testadas. Autores como Grace, Revell, Brookes (1998);
Matsumoto et al (2000); Fini et al (2002); Aaron, Wang, Ciombor (2002); Ciombor et
al (2002); Inoue et al (2002), publicaram trabalhos in vivo. As aplicagées de campos
magnéticos eletricamente ativados foram respectivamente estimulados por 2, 8, 6,
1, 8 e 8 horas diarias. Também o tempo decorrido para essas pesquisas variou de
2 dias a 8 semanas. Este trabalho diferiu significativamente desses estudos por
utilizar um campo magnético permanente. Através da utilizagdo de imas sepultados
buscou-se o estimulo de atracdo desse campo atuando sobre os tecidos vitais de
modo ininterrupto durante todo o periodo experimental. Essa metodologia diferiu de
Grace, Revell, Brookes (1998); Matsumoto et al (2000); Fini et al (2002); Inoue et al
(2002); Aaron, Wang, Ciombor (2002); Ciombor et al (2002), que usaram um tempo
diario restrito de estimulagdes eletromagnéticas.

O sepultamento dos imas, dispensando o uso de correntes elétricas
externamente adaptadas, liberou o uso dessas conexdes para ativagdo. Assim,
além de favorecerem a metodologia, respeitando os principios de bioética e dando
conforto ao animal, permitiram maior tempo de experimentacao.

Para Halliday e Resnick (1994), um corpo colocado em um campo
magnético tem a sua neutralidade elétrica alterada. As observagdes de Oishi,
Onesti (2000), levam a considerar a eletronegatividade celular detectadas em
locais de fraturas 6sseas, como um alerta da possibilidade de alteracdes elétricas
na ferida local. Assim, compondo as cargas elétricas, extra e intracelulares, mais
acentuadas na lesdo, pode-se responder as primeiras intengcbes de atividade

elétrica de uma célula viva.
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Oishi, Onesti (2000), relatam que campos eletromagnéticos pulsateis
provocam diferentes respostas celulares. Contudo, sustentam a hipotese de que,
nesta estimulagdao, o campo elétrico seria o principal responsavel por influenciar a
cicatrizacido 6ssea. Os resultados deste trabalho propdem uma discordancia desta
hipotese, uma vez que houve exuberante formagao éssea nos grupos submetidos a
acao magnética. Inicialmente houve aceleragdo do processo de cicatrizagdo nos
grupos de 15 e 30 dias. Seguindo um provavel processo de estimulo celular
continuado, registrou-se histologicamente a alteragdo do perfil cortical nos grupos
de 45 e 60 dias.

Nos parafusos de titanio pode-se observar, no grupo controle, um processo
de biocompatibilidade com resultados de formacéo Ossea, ja descritos por Veeck
(1994). Entretanto, no grupo teste, a visivel rapidez da reorganizagao do contorno
da rosca chama a atengado da possibilidade da imantagdo do parafuso. Segundo,
Kittel (1976), o titanio apresenta propriedades paramagnéticas minimas, o que,
eventualmente, podera ser contestado pelos resultados obtidos na experiéncia in
Vivo.

A neutralidade quanto a compromisso inflamatério ou infeccioso do modelo
metalico experimental aqui proposto fez-se claro na observagdo dos grupos
controles. Nao foi possivel detectar qualquer reagao contraria a biocompatibilidade
e estabilidade do modelo. Neste estudo, parafusos de titdnio comercialmente puro
foram associados a ligas de ago inoxidavel. Apesar dessa unido, no grupo controle,
nao houve reagao que diferisse do que ja foi observado por Veeck (1994).

Na cavidade cirurgicamente preparada, do grupo teste, as observacdes
histolégicas, em comparagao ao grupo controle, destacam resultados que mostram

formagado trabecular exuberante a partir do enddsteo, j4 aos 15 dias pos-
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operatérios. Tais imagens permitem sugerir uma atividade de cicatrizagdo Ossea
estimulada pela presenca do campo magnético. Em relagédo as areas das lojas dos
parafusos, nos grupos teste, a partir dos 15 dias houve a aceleragao do processo
de cicatrizacao.

O grupo teste de 30 dias, além de apresentar uma formagdo Ossea
compacta, exprime a resposta visual de uma tendéncia de crescimento centripeto.
Oferecem imagens marcadamente verticais, tanto das lamelas 6sseas, quanto dos
espagos medulares. Naturalmente quando comparado ao grupo controle,
evidencia-se um processo de cicatrizacdo acelerado. A compactagcao éssea se
reforca visualmente pela presenca de capsula fibrosa espessa, envolvendo a area
da loja das arruelas. A presenca de processo de reabsorgdo 6ssea com infiltrado
inflamatdrio na estrutura fibrosa nao inviabiliza a observagao deste osso macico em
estado adiantado de maturacdo. Chama a atencdao a proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso e atividade celular inflamatéria que poderia corresponder ao ja
observado por Grace, Revell, Brookes (1998).

Entretanto, o grupo teste de 30 dias foi perdido durante o experimento.
Novos animais foram selecionados e submetidos a cirurgia, com o
reaproveitamento do material metélico. No exame das laminas, decorrido o prazo
de 30 dias, observou-se exacerbada reacgao inflamatdria associada a presencga de
capsula fibrosa. Sugere-se, assim, que a alteragdo da superficie das arruelas
imantadas, somada ao efeito da forca magnética, possa ser a causa desta visivel
proliferacdo tecidual. Esta ultima proposicdo concorda com Lemons, Natiella
(1986).

Nos grupos teste e controle, aos 45 dias pds-operatérios, o 0sso

neoformado assemelhou-se ao osso circundante. Estabeleceu-se um processo de
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cicatrizacdo em primeira intengcdo segundo Lane, Danis (apud CHRISTIAN, 1996).
Entretanto, no grupo teste, a observagdo permite concluir maior atividade
osteoclastica e remodelacao Ossea.

Aos 60 dias, no grupo teste, além da marcada configuragdo externa das
arruelas imantadas com osso cortical, houve a formacgéo de projecbes dsseas para
além dos limites externos da cortical anteriormente ostectomizada. Na imagem
histolégica, a formatagédo éssea cortical envolvendo a area de atividade do campo
magnético permitiu a formagado de osso cortical macigco. Além disso, ofereceu em
baixo relevo a configuragao do modelo utilizado. A expressao das projecdoes 0sseas
além do limite cortical deve representar, somada a configuragdo em baixo relevo no
0ss0, a agao do campo magnético durante todo o experimento. Mesmo que esses
resultados ndo possam ser comparativamente associados as pesquisas de Grace,
Revell, Brookes (1998); Matsumoto et al (2000), por terem aplicado campos
eletromagnéticos pulsateis, deve-se considerar que os autores apresentaram
resultados com aceleracdo de neoformagao Ossea, com os quais este trabalho
concorda.

Nos grupos controles, o processo cicatricial ocorreu dentro de padrdes
normais ja citados por Burkitt, Young, Heath (1994). Nas lojas dos parafusos segue
o ciclo ja citado por Veeck (1994) com titanio.

Considera-se importante a observagdo histolégica da atividade
hematopoiética na medula éssea. O processo de cicatrizacdo depende da
habilidade dos tecidos circunvizinhos de repor o suprimento sanguineo na area
injuriada. Urist, Delange, Finermann (1983), atribuiram a formagao de cartilagem a
uma escassez do suprimento sanguineo. Ja Grace, Revell, Brookes (1998), em seu

trabalho, mostraram uma proliferagcao de cartilagem apés a quarta semana. Neste
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estudo, ndo houve prejuizo do aporte sanguineo para a regido, o que possa ter
concorrido para a auséncia de cartilagem durante todo o processo de cicatrizagao.

Segundo Aaron, Ciombor (1993), campos eletromagnéticos intermitentes
tém mostrado profundos efeitos em tecidos conjuntivos. Neste trabalho esta
resposta nao foi exacerbada a ndo ser no grupo de 30 dias, cuja causa deve ainda
ser melhor esclarecida.

Segundo Ishisaka (2000), até o momento ha dificuldades de avaliagdo das
varias reagdes celulares possivelmente provocadas por campos magnéticos, com o
qual concordamos. Por isso, foi realizada uma proposta inicial de exames
histolégicos qualitativos do resultado cicatricial.

Mais estudos sdo necessarios para determinar a agao intracorporea e a
intensidade ideal de estimulagcdo magnética sobre o tecido dsseo em cicatrizagao,

visto ser esse trabalho experimental inédito.



7. CONCLUSOES

Apos a realizagao deste estudo foi possivel concluir que:

A liga de aco inoxidavel imantada, empregada neste estudo, é capaz de

alterar o processo de cicatrizagao 0ssea,;

Os resultados obtidos, comparados os grupos teste e controle, foram
favoraveis a aceleragcado da cicatrizagao 6ssea, em primeira intencdo, por efeito

magnético em todos os grupos estudados;

A marcada configuracdo de um esbogo 6sseo envolvendo as estruturas
metalicas no grupo teste, aos 60 dias pds-operatdrios, leva a desenvolver a idéia

de uma atividade local constante do campo magnético na ferida cirurgica;

Com excegdo do grupo teste de 30 dias, os demais grupos néo

apresentaram alteracdes inflamatdrias ou fibrosas a corpo estranho.
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