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RESUMO 

 

Este artigo sucintamente descreve a evolução da liga metálica “inteligente”, com memória de forma na área de Saúde. A 
confecção de grampos de Judet em nitinol ocorreu no Laboratório de Transformação Mecânica da UFRGS (LdTM) e a sim-
ples verificação das qualidades superelásticas e de memória de forma foram contempladas no LdTM e no HCPA pela equi-
pe envolvida no projeto. A título de ilustração, demonstramos com um caso clínico a aplicabilidade do grampo de Judet no 
cenário de instabilidade da parede torácica, a qual, além de prejudicar a mecânica respiratória, apresenta uma alta taxa de 
mortalidade. Os resultados preliminares evidenciaram a transformação provocada pelo calor, ocasionando o fechamento 
das garras dos grampos de Judet, que se manteve firme e sem alteração da consistência com o tempo, permitindo antever 
sua aplicabilidade num modelo experimental. Grampos de Judet em Nitinol são apresentados teoricamente como vantajo-
sos em relação aos já existentes em aço inoxidável 316L, especialmente pela facilidade de manuseio e possível simplifica-
ção do procedimento cirúrgico. Detalhes no acabamento permitem a biocompatibilidade e o engenheiro projetista de materi-
ais deve compatibilizar as ligas de níquel e titânio (NiTi) utilizadas nos grampos. O nitinol possui amplo emprego no cenário 
médico-odontológico e há normas técnicas bem definidas. A epidemiologia do trauma e a gravidade das lesões associadas 
à instabilidade da parede torácica evidenciam a oportunidade de estudos nessa direção. Concluímos sobre a necessidade 
de prosseguir para uma avaliação experimental, agregando a mensuração de parâmetros viscosos e viscoelásticos da me-
cânica respiratória, especialmente em seu componente de parede torácica (cw).  
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ABSTRACT 

 

The aim of this article is to briefly describe the incorporation of nitinol (NiTi) – an intelligent nickel-titanium alloy presenting 
shape memory – for use in medical applications. Nitinol Judet staples were developed at the Mechanical Processing Labora-
tory (LdTM) at Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Simple confirmation assays of superelasticity and shape memory 
were performed at the LdTM and Hospital de Clínicas de Porto Alegre by the project team.  A clinical case was used to dem-
onstrate the applicability of nitinol Judet staples in the treatment of flail chest, a condition characterized by respiratory me-
chanics associated with fairly high mortality. The initial observation revealed a transformation resulting from heat exposure 
causing the closure of staple prongs. With time, the consistency of the Judet staples remained unchanged, indicating the 
feasibility of an experimental model employing these staples. The advantages of NiTi-made Judet staples in relation to 316L 
stainless steel staples are outlined, with emphasis on the ease of use and possible simplification of the surgical procedure. 
Finishing details ensure biocompatibility, with a focus on specific adaptations in the NiTi alloy employed to manufacture the 
staples; nevertheless, nitinol is widely employed in medicine and dentistry, with well-defined standards. The epidemiology of 
trauma and the severity of lesions associated with flail chest provide an opportunity for the proposed studies. The experimen-
tal assessment of nitinol Judet staples must now address viscosity and viscoelastic parameters of respiratory mechanics, 
especially concerning the chest wall. 
Keywords: Nitinol; thoracic injuries; biocompatible materials (MeSH) - Memory shape alloy  
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Globalmente, a violência é a principal cau-

sa de morte entre os 15 e 44 anos. Os gastos 
diretos são consideráveis e provenientes do a-
tendimento pré-hospitalar, intra-hospitalar e da 
reabilitação da vítima à sociedade. O impacto 
dos gastos indiretos ocorre pelo comprometi-
mento da capacidade de trabalho do indivíduo 
em sua idade mais produtiva, ou seja, antes dos 
45 anos de idade (1).  

É definido como portador de tórax instável 
o paciente que tenha uma parede torácica com 

três ou mais arcos costais consecutivos fratura-
dos, desde que apresente dois locais de fratura 
em um mesmo arco costal. Durante a inspira-
ção, o segmento “solto” entre os pontos de fratu-
ras se deprime, executando um movimento in-
verso ao restante do arcabouço torácico, que se 
expande. O contrário sucede na fase expiratória, 
caracterizando o que se denomina de respira-
ção paradoxal. Esse fenômeno provoca um de-
sarranjo da mecânica ventilatória e, associado à 
dor, força o doente a ventilar com volume cor-
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rente pequeno. A cinemática do trauma agrega 
a contusão pulmonar e suas consequências ne-
fastas: infiltrado intersticial, hemorragia alveolar, 
diminuição da complacência pulmonar, shunt e 
finalmente o terreno propício para a infecção do 
parênquima pulmonar (2,3). Assim, o restabele-
cimento da adequada mecânica respiratória, a 
analgesia proporcionada pela fixação de bordos 
ósseos, a possibilidade de corrigir durante a ci-
rurgia algumas lacerações pulmonares e remo-
ver completamente coágulos pleurais são algu-
mas vantagens que podem explicar a boa evo-
lução dos pacientes submetidos à fixação cirúr-
gica do tórax (4).  

Nesse ponto, a engenharia biomédica é a 
parceira para pesquisar novos materiais e dese-
nhar em conjunto com os cirurgiões novas abor-
dagens nesses casos complexos de trauma to-
rácico (5,6). A indústria de produtos biomédicos 
está sempre atenta na evolução dos materiais e 
emprega as mais modernas tecnologias na con-
fecção de órteses, próteses e instrumentos que 
proporcionem uma melhor reabilitação, e um 
menor tempo de internação hospitalar. Em pro-
cedimentos intervencionistas e em algumas ci-
rurgias, um dos avanços foi o emprego de “me-
tais com memória”, como ficou conhecido o Niti-
nol (NiTi).  

A liga memória de forma níquel-titânio, Ni-
Ti, tem este nome por ter sido descoberta no 
Laboratório de Artilharia Naval da Marinha Nor-
te-Americana (Naval Ordnance Laboratory – 
NOL) em 1962 por Buehler e Wang. O boom no 
emprego do nitinol ocorre na década de 90, pois 
anteriormente complicações relacionadas à mis-
tura e ao processamento criavam dificuldades 
técnicas e financeiras (7).  

O uso do NiTi como aplicação médica foi 
relatado primeiramente na década de 1970 (7). 
Há enorme aplicabilidade em dentística (orto-
dontia) e também em próteses ortopédicas (8,9). 
Somente em 1995 foi aplicado o primeiro stent 
coronariano (10). Suas qualidades passam a ser 
aproveitadas então por inúmeras especialidades 
médicas. Podemos citar: 

 

1. procedimentos endovasculares - aneu-
rismas e estenoses;  

2. trato gastrintestinal em estenoses da via 
biliar; 

3. broncopatias - estenoses traqueobrôn-
quicas tumorais e malácicas; 

4. ureteroestenoses; 

5. clips para diversas finalidades operató-
rias (11).  

 

Recentemente o HCPA passou a sediar um 
Instituto de Avaliação em Tecnologia de Saúde 
(IATS), aliando-se a política governamental de 
incentivo à ciência e tecnologia. O Laboratório 
de Transformação de Materiais (LdTM) da 
UFRGS tem se preocupado em firmar parcerias 
com equipes de cirurgia do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre. Este é um estudo preliminar na 
linha de pesquisa em trauma de tórax do PPG: 
Ciências Cirúrgicas da FAMED/UFRGS. Trata-
se de uma nova opção ao tradicional emprego 
do aço inoxidável na estabilização da parede 
torácica com flail chest. Como um dos objetivos 
principais salientamos as qualidades do NiTi e a 
promissora condição de manuseio menos trau-
mático dos tecidos, com diminuição do tempo 
operatório para a fixação das costelas.  

 
CARACTERIZAÇÃO DO MATERIAL (NITI) 

 
A fabricação experimental das amostras do 

grampo de Judet em nitinol foi realizada median-
te a estampagem, tratamentos termomecânicos 
e minúcias de acabamento, no LdTM, localizado 
no campus do Vale da UFRGS. O NiTi é uma 
liga de níquel-titânio binária, aproximadamente 
equiatômica e com duas fases sólidas: a auste-
nita chamada de alta temperatura e a martensita 
fase chamada de baixa temperatura. O nitinol 
tem duas notáveis propriedades, quais sejam, 
superelasticidade e memória de forma. 

 
Superelasticidade 

 
Os materiais metálicos em geral, tais como 

o aço inoxidável 316L, muito utilizado em mate-
riais biomédicos, apresentam no máximo 0,5% 
de deformação elástica e o níquel-titânio chega 
a 8% de deformação elástica com recuperação 
total, chegando a 14% com alguma deformação 
plástica associada. Estas características contri-
buem com uma maior resiliência e menor módu-
lo de elasticidade, propriedades muito úteis nos 
projetos de endoimplantes. Entre os materiais 
metálicos, o NiTi é aquele que mais se asseme-
lha em módulo de elasticidade ao osso cortical. 

 
Efeito memória de forma 

 
Outra notável propriedade deste material é 

seu efeito memória de forma, que pode ser as-
sim definida: “um material, na sua forma memo-
rizada austenítica após resfriada na forma mar-
tensítica e deformada severamente, volta a sua 
forma original através da variação de temperatu-
ra.” (Figura 1)  
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Figura 1 - O efeito memória de forma. Fonte: Fernandes, 2006. 
 

As ligas NiTi são caracterizadas inicialmen-
te por suas temperaturas de transformação de 
fases. O engenheiro-projetista deve reconhecer 
onde começa e onde termina cada fase. As 
temperaturas transformação de fases são co-
nhecidas na literatura como Mf (martensite fini-
sh, martensita final), Ms (Martensite Start, mar-
tensita inicial), Af (austenite finish, austenita fi-
nal) e As (Austenite Start, austenita inicial). E 
ainda há uma fase não muito explorada comer-
cialmente, mas que contribui com o efeito me-
mória de forma que é a fase romboédrica, cha-
mada fase R. Com estas temperaturas, pode-se 
determinar os limites e as aplicações da supere-
lasticidade e da memória de forma (12). 
 
Biocompatibilidade 

 
A imprecisão do termo “biocompatível” diz 

respeito também aos vários contextos em que 
nos referimos a materiais (ou biomateriais) e 
pode significar tanto integração aos tecidos hu-
manos como capacidade de provocar resposta 
imune ou provocar efeitos tóxicos ao organismo. 
Evidentemente, o sucesso clínico de uma próte-
se será dependente da biocompatibilidade do 
material nela empregado. Vejamos a definição 
apresentada por Williams: “biocompatibilidade 
refere-se à habilidade do material realizar a fun-
ção terapêutica para a qual foi criado sem pro-
porcionar efeitos locais ou sistêmicos indeseja-
dos, potencializando a performance clínica do 
paciente” (13).  

O Nitinol tem excelente biocompatibilidade, 
sendo tão ou mais biocompatível que o aço ino-
xidável, perdendo na escala dos materiais metá-
licos somente para o titânio Ti6Al 4V (14). No 
entanto, sempre que pensamos em implantes 
devemos considerar que o corpo humano é sal-
gado e todo implante metálico um dia vai sofrer 
corrosão (11). O NiTi tem excelente resistência 
à corrosão e a superfície, quando adequada-
mente tratada e não libera íons níquel para o 
organismo. 

Aplicabilidade dos Grampos de Judet na es-
tabilização cirúrgica do tórax  

 
Abaixo demonstramos o caso clínico típico 

com indicação de estabilização cirúrgica da pa-
rede torácica: jovem, masculino, previamente 
hígido, acidente de motocicleta, múltiplas fratu-
ras costais com caracterização de instabilidade 
(tórax instável) devido à disjunção condro-
esternal associada. Sem lesão do sistema ner-
voso central (SNC).  
 

 
 
Figura 2 – Caso clínico: reconstrução de tomografia compu-
tadorizada com ênfase no arcabouço ósseo torácico de-
monstrando múltiplas osteossínteses costais, fixadas por 
grampos de Judet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 - Imagem do transoperatório do paciente da figura 
anterior. Note-se que o grampo empregado é de aço inoxi-
dável 316 L. 
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 A                                   B  
 
 
Figura 4 - O funcionamento esquemático do grampo de Judet em osteossíntese. 
(A) fratura do 3º arco costal; (B) grampo de Judet em posição. 
 
 

RESULTADOS DAS OBSERVAÇÕES 
 
O módulo de elasticidade do NiTi é em mé-

dia de E=20,0 GPa e o módulo de elasticidade 
do osso cortical é em média de E=12,0 GPa. A 
superelasticidade acontece com aplicação de 
tensão acima da temperatura transformação de 
fase austenítica, chamada austenita final (Af). 
Durante a manipulação do nitinol no LdTM, os 
processos de resfriamento foram proporciona-
dos pelo uso do gás refrigerante tetrafluoretano 
134a com ponto de ebulição -23,6ºC, devido a 
Mf (a temperatura baixa da liga) ser -22,99ºC. 
Na fase de aquecimento um simples isqueiro 
convencional produzia o efeito desejado para o 
estudo do encurvamento dos grampos da próte-
se.  

O tamanho final da peça fechada era de 
dimensões 46,0 mm X 26,0 mm X 0,5 mm de 
espessura.   
  

 
 

 
Figura 5 – Aspecto final da órtese de NiTi após a  
aplicação de calor, demonstrando o arqueamento  
dos grampos.  

No caso clínico apresentado, empregamos 
o aço inoxidável 316L. Ciente das qualificações 
do NiTi, especialmente em relação a sua memó-
ria térmica, pode-se imaginar a sequência dos 
passos perioperatórios envolvendo a manipula-
ção da prótese e o momento de fixação do 
grampo na costela fraturada.  

Como resultado, os grampos de Judet fa-
bricados apresentaram as características de 
memória de forma e superelasticidade deseja-
das e comparáveis àquelas preconizadas pela 
literatura. A simples verificação da curvatura dos 
grampos de NiTi sob o efeito do calor e a sen-
sação tátil de rigidez deixaram boa impressão 
em cirurgiões com experiência em trauma torá-
cico.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O Hospital de Pronto Socorro de Porto Ale-

gre (HPS) é um centro de trauma nível I onde se 
realizam cerca de 25.000 atendimentos men-
sais. Em aproximadamente 1.000 deles há al-
gum grau de traumatismo torácico, conforme 
dados do relatório anual de 2001 da 
PROCEMPA. Ao redor de 2% desses pacientes 
formam o subgrupo de trauma contuso grave, e 
destes, sabe-se que até 1/5 tem instabilidade da 
parede torácica. Portanto, considerando apenas 
a clientela atendida no HPS, anualmente um 
grupo potencial de 48 pacientes terá diagnóstico 
de tórax instável e poderá ser avaliado com vis-
tas à estabilização cirúrgica com grampos de 
Judet.  

Reconhece-se na contusão pulmonar as-
sociada à lesão da caixa torácica, a grande vilã 
da deficiente troca gasosa e na formação das 
condições propícias a infecção pulmonar. O ma-
nejo do tórax instável ainda permanece contro-
verso, principalmente em pacientes com esma-
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gamento, onde múltiplas e desalinhadas fraturas 
costais provocam deformidade estética e com-
prometimento funcional da caixa torácica. Espe-
ra-se que a fixação das costelas fraturadas atra-
vés de grampos de Judet reverta a respiração 
paradoxal e melhore a mecânica respiratória 
(15). A estabilização pneumática mediante se-
dação e ventilação mecânica representa o tra-
tamento padrão (3).  

Talvez uma maior facilidade técnica com 
emprego do grampo de Judet em NiTi poderia 
levar a sua aplicação cirúrgica em mais casos. 
Sabe-se que os melhores resultados são obtidos 
nas primeiras 48 horas (16).   

As testagens comparativas entre o NiTi e o 
aço inox 316L não foram objetivos do presente 
estudo, bem como qualquer apreciação relativa 
ao binômio custo-efetividade. A relação custo-
benefício no emprego do nitinol, uma vez que a 
matéria prima é importada, deve ser considera-
da. Entretanto, a produção mundial do NiTi tem 
crescido muito nos últimos anos e consequen-
temente haverá tendência de redução do preço 
dos metais. Quem analisar os custos ano a ano 
verá que este se encontra em queda, coincidin-
do com uma aplicação cada vez maior da liga 
NiTi na área da saúde. Uma vantagem adicional 
seria o fato da liga de níquel e titânio ser não-
magnética, e por isso os pacientes poderiam ser 
submetidos a estudos de Ressonância Magnéti-
ca com segurança. 

O grampo de Judet NiTi “memorizado” com 
tratamento termomecânico, após ser resfriado 
em soro fisiológico transforma-se e pode ser 
estirado. Nesse ponto, ser inserido no corpo, 
onde se fechará sobre a fratura somente pela 
exposição a temperatura corporal de 36,5 ºC, 
tornando o procedimento cirúrgico mais simplifi-
cado, rápido e aumentando a biocompatibilida-
de. O cirurgião torácico não precisará de pinças 
especiais, ou esforço físico para a inserção do 
grampo, evitando assim arranhar a superfície do 
implante. O perfeito acabamento superficial com 
topografia controlada auxiliará na osteointegra-
ção e na osteoindução. 

Ressalvamos o simples viés observacional 
do trabalho e a ilustração proporcionada pela 
experiência do grupo cirúrgico na apresentação 
de que poderá vir a ser o cenário na indicação 
clínica.  No momento, este é um estudo prelimi-
nar com grampos de Judet em NiTi que visa 
continuar qualificando a parceria da engenharia 
biomédica com os cirurgiões. Nosso grupo já 
havia desenvolvido um stent traqueal em nitinol 
(6).  

O próximo passo indica a necessidade de 
fixação experimental de costelas num modelo de 
tórax instável. O manuseio transoperatório e a 
verificação das propriedades do NiTi in vivo se-
rão fundamentais.  

CONCLUSÃO 
 
As ligas NiTi produzidas no LdTM-UFRGS 

e desenhadas no formato de grampos de Judet, 
visando uma possível aplicação em trauma torá-
cico grave com instabilidade (flail chest), eviden-
ciaram, ex-vivo, as qualidades de superelastici-
dade e deformação esperadas. O trauma é um 
importante problema de saúde pública e o forta-
lecimento dessa linha de pesquisa em trauma 
está em acordo com as políticas governamen-
tais de avaliação de novas tecnologias em saú-
de (ATS).  
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