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RESUMO

Barcelos, Flavia dos Santos, Caracterizacdo e Estudo de Desgaste em Préteses Totais de
Joelho, Brasilia. Faculdade UnB Gama, Universidade de Brasilia, Brasil, 2016. Dissertacdo de
Mestrado.

A utilizacdo de proteses ortopédicas cresce a cada ano, seja pelo envelhecimento da
populacdo ou pelo aumento da pratica de atividades fisicas. Apesar de existirem normas que
regulamentam os materiais e as caracteristicas das préteses, a inexisténcia de um O6rgdo
fiscalizador permite a distribuicdo de produtos de baixa qualidade e que ndo atendem as
expectativas dos pacientes. Neste trabalho sdo apresentadas informagdes sobre: a articulagdao
do joelho; a histéria das proteses e da artroplastia; e os materiais utilizados na sua fabricacao.
Apresenta-se também, a caracterizacdo de trés conjuntos de proteses totais de joelho, que
falharam precocemente, e se investiga as possiveis causas destas falhas. Os conjuntos foram
caracterizados por meio de andlises da rugosidade superficial, microscopia Confocal, medidas
de densidade, andlises térmicas, quimicas e metalograficas. Dois conjuntos foram submetidos
a ensaios de desgaste utilizando uma méquina que possibilita simular os movimentos da
articulacdo durante a caminhada. Os ensaios tiveram uma duragdo de 500.000 ciclos e foi
usada uma carga de 40 quilogramas. Os resultados de caracterizagdo apontaram a presenga de
elementos toxicos nos componentes metalicos (ex. o Télio), e o uso de dosagens inadequadas
de radiacdo, nos componentes poliméricos, durante sua fabricagdo. Os ensaios de desgaste
confirmaram algumas evidéncias apontadas na caracterizacdo, como por exemplo: o
inadequado posicionamento dos componentes provoca sobrecargas localizadas, e com isso,
um desgaste acelerado do componente polimérico; a rugosidade superficial do componente
metalico influencia diretamente no dano superficial e no desgaste do componente polimérico;
as particulas de desgaste removidas do conjunto, formadas por polimero e metais, ficam
aderidas a uma das superficies de contato, modificando as condi¢des de deslizamento, ou
ficam retidas nas adjacéncias do contato, provocando reagdes adversas do organismo como
inflamacdo ou necrose localizada. Este trabalho chama a atencdo para a necessidade de
melhorias nos processos de fabricacdo de préteses de joelho e recomenda a realizacdo outras

pesquisas com biomateriais, para que mais qualidade de vida seja oferecida aos pacientes.

Palavras-chave: Biomateriais, Proteses de Joelho, Desgaste por Deslizamento, Rugosidade

Superficial
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ABSTRACT

Barcelos, Flavia dos Santos, Characterization and Wear Study in Total Knee Replacement
Prostheses. Brasilia. Faculdade UnB Gama, Universidade de Brasilia, Brasil, 2016.

Dissertacdo de Mestrado.

The use of orthopedic implants is increasing every year, because of the population ageing or
the increase in sports practice. Despite the Standards that regulate materials and some
prostheses characteristics, the absence of a supervisory organization allows distribution of
low-quality products that do not meet patients expectations. This dissertation presents
information about: the knee joint; the history of prostheses and arthroplasty; and the most
used materials for manufacturing. It also presents the characterization of three sets of total
knee prostheses witch failed early and it investigates the possible failure of these sets. The
sets were characterized by surface roughness analysis, CONFOCAL microscopy, density
measurements, thermal, chemical and metallographic analysis. Two sets underwent wear tests
using a machine that allows to simulate the joint movements during walking. The tests lasted
500.000 cycles, 40 kilogram loaded. Characterization results showed (e.g. Thallium) presence
of toxic material and the use of inadequate radiation dosage in polymeric components, during
manufacture. Wear tests confirmed some evidence pointed in characterization, for exemple:
inadequade components position causes localized overload, and then, na accelerate polymer
wear; surface roughness of metalic components directly affects surface damage and wear of
polymeric component; debris, removed from the sets, made of metal and polymer, join one of
contact surfaces, changing the sliding condition; or join the contact adjacencies, leading to
body adverse reaction, like inflammation and localized necrosis. This dissertation draws
attention to the need of improvement in manufacturing knee prostheses processes and
endorses the development of other reserches related to biomaterials, so more quality of life

can be offered to patients.

Key words: Biomaterials, Knee Prostheses Replacement, Sliding wear, Surface Roughness.



1 — Introducao

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, as praticas de esportes cada
vez mais difundidas e recomendadas, além de acidentes de transito tém elevado o ndmero de

cirurgias ortopédicas para a substituicdo das articulagdes, chamadas artroplastias (AAOS, a)

A artroplastia é uma cirurgia complexa para a substitui¢do da articulagcdo, que requer
experiéncia e precisdo do cirurgido para ser bem sucedida. Substitui¢des de quadril e joelho
sdao as mais realizadas, sendo a artroplastia total de quadril aquela que apresenta melhores

resultados documentados devido a sua prética mais antiga INSTITUTO COHEN).

A artroplastia total de joelho apresenta excelentes indices de qualidade, resultados
proximos aos apresentados pela substituicio de quadril, e em estados brasileiros, como
Amazonas e Rio de Janeiro, é a cirurgia de reconstru¢do de articulagcdes mais realizada

(PECORA,2012; SILVA, 2010).

A qualidade das proteses € fator principal para o bom desempenho do implante e
merece atengdo especial de engenheiros, médicos, quimicos e fisicos. A necessidade de
produtos mais seguros € que atendam as expectativas dos pacientes € evidente, ja que cada
vez mais jovens necessitam da artroplastia para voltar a realizar atividades bdésicas

(CAMARGQO, 2008; ROCHA, 2006; MOZELLA, 2014).

Falhas das proteses causam desconforto, dor e dificuldade de movimentagao do
paciente. Elas levam a cirurgias de revisdo precoces, elevando gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS), de demora para cirurgias primarias. Atualmente, muitas cirurgias de revisao sao
realizadas para a substituicdo das proteses. Entre os motivos, além das falhas dos
componentes protéticos, motivo deste trabalho, estdo as falhas médicas e condicdes

patologicas do paciente (PECORA, 2012; PORTAL DO BRASIL, a).

Ao longo dos anos, as préteses ortopédicas passaram por muitas modificagdes na
forma, na composi¢do dos materiais, na formacdo dos pares (metal-metal, metal-ceramica,
metal-polimero) e ainda sdo estudadas formas de aperfeicoar o avango ja alcangcado. As
técnicas cirdrgicas estdo em constante evolucdo e, ainda assim, hd muito que aprimorar.
Todos os esfor¢cos objetivam a melhora na qualidade de vida dos pacientes, buscando a

adequacdo dos materiais fabricados ao organismo humano.



Composto por nove (09) capitulos, este trabalho investiga trés conjuntos de proteses
totais de joelho, caracterizando-os e estudando-os de forma a encontrar as causas de suas
remocdes precoces. A identificacdo das causas das falhas desses conjuntos pode levar a
melhorias na qualidade de implantes futuros, por possibilitarem a identificacao de defeitos nos
processos de fabricacdo. A melhor qualidade dos conjuntos protéticos leva mais seguranca e
conforto aos pacientes, reduzindo as chances de novas cirurgias, que colocam em risco suas

vidas.

Todos os principais biomateriais utilizados na ortopedia foram caracterizados neste
trabalho. O estudo do comportamento dos conjuntos em relagdo ao desgaste foi realizado com
auxilio de uma maquina que possibilita a simulacio dos movimentos tipicos do caminhar,
com proposito de testar as caracteristicas superficiais dos materiais, buscando proximidade

das condicoes criadas in vivo.



2 — Revisao Bibliografica
2.1 — Joelho

2.1.1 — Anatomia do Joelho
O joelho é composto por ossos, cartilagens, meniscos e ligamentos. Os 0ssos
envolvidos na articulagdo do joelho sdo o fémur, a rétula ou patela e a tibia, que formam duas

juntas: a femorotibial e a femoropatelar (SILVA, 2010; COSTA, 2015).

A estabilidade do joelho € devida aos ligamentos principais e aos musculos
quadriceps. O joelho é a zona de maior crescimento 6sseo no membro inferior e pode
apresentar quase todos os tipos de patologia ortopédica, como tumores e osteomielite, por
exemplo. (ADAMS, 1994). Os ligamentos e os meniscos colaboram na estabilidade do joelho
por aumentarem a superficie de contato e a congruéncia entre o fémur e a tibia (PECORA,
2012). Na Figura 1, uma representacdo da articulacdo do joelho e seus principais elementos

sdo mostrados. Um breve comentario de cada elemento € feito abaixo.

Figura 1 - Principais componentes da articulagio do joelho.

Fonte: Adaptado de (SILVA, 2010).

Os ossos sdo o tecido conectivo mais duro e ddo forma e sustentacdo ao corpo. Sao
formados por aproximadamente 50% de agua e 50% matéria solida cartilagem (enrijecida

com sais inorganicos) como o fosfato de calcio e outras proteinas, mas, 90% da proteina



encontrada nos ossos sdo colageno. A porosidade do osso diminui da regido interna para a

externa (CURREY, 2002).

Fémur
O maior e mais volumoso osso do corpo humano é formado por trés regides, a diafise
e as epifises. Diafise € o corpo do fémur que apresenta forma triangular, enquanto as epifises

sdo as extremidades do osso (SILVA, 2010).

Na epifise inferior, o fémur se divide em dois condilos, que apresentam seis faces cada
um, sendo que a face superior liga-se a didfise e as demais, inferior, anterior e posterior se
articulam com a tibia. As faces internas dos condilos formam um sulco, chamado trdclea,
superficie por onde a patela desliza (KAEMPF; SILVA, 2010). Essa regido, assim como a

regido posterior da patela € recoberta por cartilagem.

O fémur tem anatomia distal complexa. Os condilos sdo grandes, convexos € nao sao
simétricos, sendo o lateral mais largo que o medial em pequenas propor¢des (PECORA, 2012;

INSTITUTO COHEN). A representacao de um fémur humano é mostrada na Figura 2.

Figura 2 - Fémur humano.
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Fonte: Adaptado de (SILVA, 2010).

Tibia
A tibia € o segundo maior 0osso do corpo humano. Situado no lado antero-medial da

perna e possui duas epifises e a didfise. Articula-se com o fémur e a fibula, na regido superior



e na inferior, com a fibula e o talus (osso da articulagdo do pé). A epifise superior da tibia é
larga e possui cavidades para acomodar os condilos femorais, chamada plato tibial. A fibula
nao suporta peso e sim favorece a fixacdo dos musculos e nao se movimenta na articulacao do

joelho (ANATOMIA; SILVA, 2010; PECORA, 2012; INSTITUTO COHEN).

O corpo da tibia tem forma triangular e as trés faces sdo chamadas medial, lateral e
posterior. A regido anterior da tibia € ampla e oferece ponto de ligagdo ao tenddo patelar. No
platd tibial ha uma regido intercondilar com rebaixo na parte anterior para inser¢do do
ligamento cruzado anterior (SILVA, 2010; INSTITUTO COHEN). A representacao da tibia e

suas partes principais sdo mostradas na Figura 3.

Figura 3 — Tibia humana.
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Fonte: Adaptado de (SILVA, 2010).

Roétula (Patela)

A rotula, também conhecida como patela, € o maior osso sesamdide do corpo humano.
Ossos sesamodides sdo formados entre as articulagdes, tenddes e ligamentos. A funcdo desses
ossos € proteger as articulacdes. Aumentar o braco de alavanca do mecanismo extensor € a
principal funcdo biomecanica da patela. O tenddo patelar tem origem no vértice inferior da
rotula e fixa-se, na outra extremidade, na tibia. Solidificada a partir de mais de um centro, a
patela apresenta duas faces, a anterior apresenta estrias verticais paralelas e orificios

vasculares, e a posterior que articula com a troclea. Nas bordas se ligam os musculos da coxa.

(SILVA, 2010; PECORA, 2012).



Na Figura 4, observa-se a representacdo da patela e suas partes importantes.

Figura 4 — Patela humana.
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Fonte: Adaptado de (SILVA, 2010).

Cartilagem

A cartilagem é um dos materiais mais duros do corpo humano, atrds dos ossos, dentes
e proximo as unhas e promove superficies de apoio para as juntas, nas terminagdes de 0ssos
minerais e duros, extremidades funcionais e adaptiveis. A cartilagem é considerada um
compdsito reforcado com fibras. E formada basicamente por fibras de coldgeno e por nio

possuir nervos ou irrigacdo com sangue, nao € capaz de se reconstruir (HUSTON, 2009;

KUMAR, 2008; MELO, 2012).

O colageno € formado por proteinas e somente 10% de sua composi¢ao € celular. Os
principais componentes da cartilagem articular sao dgua (60 — 85%), colageno do tipo II (15 —
22%). Outro componente da cartilagem sdo moléculas hidrofilicas chamadas proteoglicanos
(HUSTON, 2009; KUMAR, 2008). Os proteoglicanos sdo macromoléculas compostas
principalmente por agticares (PECORA, 2012). A hidratacdo elevada da cartilagem possibilita
alto grau de resisténcia a deformagdes por cargas extrinsecas e confere elasticidade e
compressibilidade excelentes e permite que a cartilagem nio tenha irregularidades

geométricas.

A cartilagem apresenta tensdo de compressdao 05 MPa e de tracdo 25 MPa, no sentido
paralelo 4s fibras. Nas articulagdes, a cartilagem € lubrificada pelo liquido sinovial, que reduz
o coeficiente de atrito a valores entre 0,005 e 0,02. Junto ao osso a cartilagem tem suas fibras
em sentido perpendicular a superficie e é dura e rigida, porém a superficie da articulacdo é

relativamente umida e mole, e as fibras estdo em paralelo com a superficie. Por isso a
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cartilagem € bastante adaptavel na regido de contato (KUMAR, 2008; PECORA, 2012;
HUSTON, 2009).

Meniscos

Sdo constituidos basicamente por coldgeno tipo I, que formam fibras arranjadas em
forma circunferencial para melhor absor¢@o de cargas compressivas. Os meniscos distribuem
a carga aplicada na articulacio e auxiliam na lubrificacio e nutricdo da cartilagem (PECORA,

2012; MELO, 2012).

O menisco medial conecta-se a tibia, no platd medial e tem formato de meia-lua. O
menisco lateral é ovalado e oferece maior mobilidade que o medial, cobrindo uma superficie
maior que o medial, é, portanto, menos sujeito a lesdes. Os meniscos sdo vascularizados nas
regidoes exteriores € se movem (Ol mm aproximadamente na direcdo anteroposterior

(INSTITUTO COHEN; PECORA, 2012).

A extremidade da tibia ndo € congruente com os condilos femorais, os meniscos atuam

para melhorar a congruéncia entre os ossos articulares (SILVA, 2010; INSTITUTO COHEN).

Ligamentos

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é o principal estabilizador estatico do joelho
considerando-se a resisténcia a translacdo da tibia em relacdo ao fémur e possui papel
secundario na rotacdo do joelho. Inicia-se na face medial do condilo femoral lateral. Tem
espessura media de 11 mm e comprimento médio de 38 mm (PECORA, 2012). A fixacdo é

feita no condilo lateral do fémur e na tibia.

O Ligamento Cruzado Posterior (LCP) é originado na face lateral do condilo femoral
medial e possui 0 mesmo comprimento médio do LCA, porém sua largura media €
ligeiramente maior, 13 mm. Por ser proximo ao eixo central da articulacdo € considerado o
principal estabilizador do joelho (PECORA, 2012). O LCP liga-se a tibia e ao condilo medial
do fémur. Os ligamentos cruzados sdo isolados da cédpsula articular do joelho e tem sua
propria membrana de liquido sinovial (INSTITUTO COHEN; PECORA, 2012; SILVA,
2010).

O Ligamento Colateral Tibial ou Medial (LCT) vai da tibia ate o epicondilo femoral
lateral e fixa-se firmemente com o menisco medial. Sua principal func¢do € resistir a tensdo em
valgo e auxilia a resisténcia a translagdo anterior e a rotagdo externada tibia (INSTITUTO

COHEN; PECORA, 2012; SILVA, 2010).



O Ligamento Colateral Fibular ou Lateral (LCF) nido tem contato com o menisco
lateral e tem funcdo de estabilizar a regido postero-lateral do joelho, fazendo resisténcia ao

movimento de varo (SILVA, 2010; PECORA, 2012).

Capsula Articular

A cépsula articular do joelho é a maior cépsula do corpo humano e bastante fina.
Ajuda a estabilizar a patela e a tensdo nos meniscos. Na regido do condilo lateral € inexistente
pela necessidade de espaco do ligamento colateral lateral. Internamente € recoberta pela

membrana sinovial e fixa-se nas margens da patela e dos meniscos (SILVA, 2010).

Liquido sinovial

O liquido sinovial estd presente em todas as juntas articulares agindo como
lubrificante e levando nutrientes para a cartilagem. E segregado pela membrana sinovial que
fica ao redor da articulacdo, na cavidade sinovial. A membrana € recoberta por uma cépsula

de coldgeno muito resistente.

Quando a articulacdo se move rapidamente, o liquido sinovial tem sua viscosidade
diminuida instantaneamente para permitir lubrificacio adequada e quando em baixa
velocidade, a viscosidade € elevada. A viscosidade do liquido sinovial também varia com
alteracdoes hormonais e temperatura. O liquido sinovial é composto principalmente por acido
hialurénico, material que é responsavel pela viscosidade (KUMAR, 2008; CURREY, 2002;
DUTRA, 2002).

Os mecanismos de lubrificacdo da articulacdo do joelho ndo sdo bem compreendidos,
e, desde 1932, algumas teorias foram criadas, sugerindo a lubrifica¢do hidrodindmica, quando
um filme lubrificante € formado entre as superficies; lubrificagdo limitrofe, em que a
espessura do filme ndo é suficiente para separar totalmente as asperezas das superficies, em
1960, e mesmo um mecanismo de lubrificagdo gotejante, 1959, rejeitada por célculos tedricos,

que seria possivel pelo gotejamento de liquido sinovial pela cartilagem.

A lubrificacdo elastohidrodindmica foi aceita por varios pesquisadores, mas um estudo
em 1968 demonstrou ndo ser este o mecanismo adequado. Em 1967, o mecanismo de
lubrificagdo por compressdo, situacdo em que a lubrificacdo elastohidrodinamica chega ao
extremo, foi estudado, mostrando-se mais adequado que as demais formas de lubrificacao.
Entretanto, hoje ¢ defendida a ideia de uma lubrificacio mista, com predominancia do

mecanismo limitrofe (DUTRA, 2002).



2.1.2 — Articulacao do Joelho

O joelho € a articulacdo mais solicitada do corpo humano em relacdo a esforcos
compressivos, ¢ é a mais sujeita a lesdes, por traumas ou tor¢des. E também a mais
complexa, por precisar garantir mobilidade e estabilidade. A articulagdo do joelho possui
apenas um grau de liberdade em movimentos de flexo-extensdo e um em rotacdo, porém,
somente quando o joelho estad flexionado € possivel rotacionar o joelho. Quando a perna esté
estendida, embora seja possivel girar os pés, o movimento é realizado no quadril. Ainda
assim, os movimentos realizados pela articulacdo do joelho sdo variados (DUTRA, 2002;

ROCHA, 2006, CURREY; 2002).

O joelho é considerado uma articulacdo sinovial por serem as superficies Osseas de
contato recobertas por cartilagem e unidas por ligamentos recobertos por membranas sinoviais
que produzem o liquido sinovial responsavel pela lubrificagdo da articulagdgo (PORTAL
EDUCACAO, 2013). A maior articulacio do corpo tem grande estabilidade e permite

movimentos de rotacdo e deslizamento das superficies de contato.

O joelho possui movimentos de rotacdo, flexo-extensao, e varo e valgo. Quando em
extensdo, a rotacdo, assim como de varo e valgo, é quase inexistente. E possivel obter 40° de
rotacdo externa e 30° de rotacdo interna com o joelho a 90° de flexdo. Normalmente o joelho
saudavel flete até 140° quando o quadril esta fletido e 120° quando o quadril € estendido. A
flexdo méxima é 160° ao encostar o calcanhar na nadega (PECORA, 2012). A extensao
maxima € obtida quando o individuo estd de pé, com os dois calcanhares juntos. Nesta

situacdo, o fémur tem uma inclinacdo de, aproximadamente, 10° em relagdo ao plano médio

(SILVA, 2010).

Nota-se que o principal movimento do joelho € no plano sagital, de flexo-compressao.
Neste movimento, que € o principal da marcha, embora movimentos ocorram nos trés planos,
a flexdo maxima, que ocorre quando a fase do pé levantado estd a meio, o dngulo maximo
obtido é 60°. Este periodo € correspondente a 60% do ciclo da marcha. O instante zero da
marcha, 0%, quando o calcanhar toca o chao representa a extensdo méaxima do joelho. No
sentido transversal, a tibia pode rotacionar entre 4° e 13° em relacdo ao fémur. O total de
movimentos varo e valgo aceitavel chega a 11°. Entretanto, o aumento da velocidade pode
causar uma amplitude maior de movimentos e quando hé a restricio de algum, os demais

sofrem com a sobrecarga (SILVA, 2010).
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Os condilos representam a superficie articular do fémur, tanto nas faces inferiores, que
sd0 opostas a tibia quanto na sua regido frontal, que articula a patela. Os movimentos da
articulacdo envolvem rotagdo e deslizamento, otimizando o espago da area articular e evitando
o desgaste pontual excessivo. Entre a extensdo méaxima do joelho e uma flexdo de 20° pode-se
considerar apenas o movimento de deslizamento, com rotagdo exclusivamente na flexao
maxima. O movimento de rotacdo axial é devido a diferenca de tamanho dos condilos

femorais (PECORA, 2012).

Os principais elementos substituidos pela artroplastia sdo as extremidades do fémur e
da tibia e a cartilagem da articulacdo femorotibial. Em alguns casos, acontece a substitui¢do
patelar, feita com por um componente polimérico, porém a prétese utilizada nesta cirurgia ndo
¢ estudada neste trabalho. E opcional a substituicio patelar, porque embora cause a
diminui¢do do incomodo pds-operatério, os tratamentos para adaptacdo e diminuicdo da dor

se limitam (SBOT, 2007).

2.1.3 — Desvio do Eixo da Perna — Joelhos Varo e Valgo

O joelho valgo, joelho em “x”, tem como caracteristica a aproximacdo dos joelhos e
afastamento da tibia. Normalmente ocorre quando o ligamento colateral medial € frouxo ou
deformacdo 6ssea, que gera distribuicio de cargas irregular na articulagio. E comum em
criancas que estdo aprendendo a andar. Este desvio afeta um nimero maior de mulheres, pela
maior amplitude do quadril (SILVA, 2010; BLOG PES SEM DOR, 2015). Na Figura 5, os

desvios de varo e valgo sdo mostrados.

Figura 5 — Desvios do eixo da perna

)
o) VALGO W ) NORMAL v

Fonte: BLOG PES SEM DOR, 2015

€ 9

O joelho ¢ considerado varo joelho, em “0”, quando a deformidade causa o

arqueamento da articulacdo, afastando o joelho. O lado interno da articulagdo absorve toda a
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carga. Recém-nascidos apresentam o joelho em varo (BLOG PES SEM DOR, 2015; SILVA,
2010).

2.1.4 — Marcha

Marcha € a denominagdo da maneira ou estilo de andar. Movimenta todo o sistema
musculo-esquelético e utiliza o sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico. Exige
coordenacgdo e interagdes complexas das articulagcdes do corpo, principalmente dos membros

inferiores (BARR, 2013).

Um passo € a distancia entre o toque do calcanhar de um pé e o toque seguinte do
calcanhar do outro pé. O comprimento de um passo é de aproximadamente 40 cm, enquanto
uma passada, defini¢do de um conjunto de dois passos, um com a perna direita € um com a
perna esquerda, mede aproximadamente 80 cm. Estes valores sdo aproximados € um mesmo
individuo pode apresentar diferenca entre o comprimento dos passos da perna esquerda com

relacdo a esquerda, e vice-versa (ROSE, 2007).

A cadéncia da marcha de um individuo denomina o nimero de passos dados por
unidade de tempo e num adulto este valor apresenta média de 110 passos por minuto. A
Figura 6 mostra o ciclo da marcha humana e é possivel ver o tempo levado para cada

movimento até a finalizacdo do ciclo.
Figura 6 — Ciclo da marcha humana.
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Fonte: GOOGLE IMAGES; ROSE, 2007.

A fase de apoio corresponde a 60% do tempo do ciclo da marcha, o que deixa evidente

que caminhar exige esfor¢os das articulacOes inferiores para suportar o peso corporal em



12

grande parte do tempo, evidenciando a necessidade de resisténcia mecanica dos componentes

articulares e dos conjuntos protéticos.
2.2 — Artroplastia Total de Joelho

2.2.1 — Contextualizacao

As cirurgias ortopédicas crescem em nimero anualmente. Em 2011, o nimero de
cirurgias ortopédicas por ano, no Brasil, era de aproximadamente 300 mil, quantidade inferior
as 1,9 milhdes realizadas nos Estados Unidos (PIRES, 2015), onde, de acordo com a Agéncia
Americana de Pesquisa e Qualidade em Saidde, mais de 600 mil destas cirurgias sdo

artroplastias de joelho (O’BRIEN).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, no primeiro quadrimestre de 2015,
houve um aumento de 72% nos procedimentos cirirgicos em relacdo ao mesmo periodo de
2014. O numero de cirurgias saltou de 1908 para 3289, deste total, 36% eram considerados
procedimentos de levada complexidade. (PORTAL BRASIL, a). Ao longo de todo o primeiro
semestre, o nuimero de cirurgias didrias aumentou 41%, com média de 45 cirurgias

ortopédicas diarias (PORTAL BRASIL, b).

Artroplastia é o nome dado a cirurgia de substitui¢do, reconstrucdo ou restauragio das
articulacdes por proteses, possuem alto grau de resolutividade e objetivam restaurar a funcao
da articulacdo, além de aliviar a dor e permitir que a pessoa retome as atividades rotineiras. E
um processo de alta complexidade e, geralmente, realizado em pacientes com idade superior a
65 anos (PRIBERAM; SBOT, 2007; FARIAS, 2007; SILVA, 2010). Porém, de acordo com a
AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons), metade dos pacientes que se

submeteram a artroplastias no ano de 2010 tem idade inferior a 65 anos e ainda sdo ativos

(JR., 2013).

A artroplastia total de joelho é recomendada para pacientes com doengas inflamatdrias
que afetam a regido, como artrose e artrite reumatdide que desgastam as superficies de contato
da articulacdo e levam ao espessamento da membrana sinovial, junto com problemas como
obesidade e desvio do eixo da perna (varo e valgo) e longevidade. Problemas de articulacio
nos joelhos causam muita dor e sdo bastante debilitantes (PORTAL DO BRASIL, c;
O’BRIEN).

Fatores como o aumento da longevidade da populagdo e dos casos de artrose, além do

nimero crescente de fraturas e traumas devidos a acidentes e maior pratica de esportes e a
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obesidade permitem prever um crescimento significativo da demanda de artroplastias de
joelho. Nos Estados Unidos a estimativa é de que as ATJs crescam em nimero de 600 mil

(2013) para 03 milhdes em 2030 (AAOS, a).

Visando reduzir o tempo de espera para artroplastias e para as demais cirurgias de
maior demanda para dois anos, de forma a acompanhar o tempo estimado de paises como
Inglaterra e Canada (PORTAL BRASIL, b), mutirdes de cirurgias e fisioterapia sdo realizados

em varios Estados como Rio de Janeiro, Amazonas e Acre.

A AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) mostra o resultado de uma
pesquisa (Journal of Bone and Joint Surgery, 2013) que afirma ser a artroplastia total de
joelho um procedimento de bom custo-beneficio para pacientes com artrose severa. O valor
envolvido na despesa da cirurgia, contando com despesas indiretas era, em 2013, R$ 39.565.

Porém, em longo prazo, gera uma economia de R$ 10.000 a R$ 30.000 (AAOS, a).

De acordo com o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
(Into), centro especializado em cirurgia de joelho no Rio de Janeiro, eram realizadas cerca de
1000 consultas e 120 procedimentos cirtrgicos por més, até 2015, no instituto. A maioria das
cirurgias é de artroplastias totais primarias (PORTAL BRASIL, e). Outros dados do Into
apontam que a instituicdo realiza aproximadamente 1000 cirurgias por ano e, novamente, em
conformidade com os dados anteriores, a maioria € de artroplastia primdria. A artroplastia
total de joelho, além disso, representa também a maior demanda do Brasil, em especial nos
estados da regido Norte, principalmente em Rondonia, no Acre e Amazonas (PORTAL

BRASIL, ¢).

O Ministério da Satde publicou no dia 01 de janeiro de 2016 a portaria n°. 1370
“Normas de Autorizagdo de Protese Total de Joelho e Prétese Total de Quadril Hibrida”, uma
normativa com a fungdo de definir as bases técnicas e critérios a serem seguidos pelas
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal e municipios na regulacdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos relativos a proteses ortopédicas no Brasil. O documento foi
elaborado apds a descoberta de um sistema criminoso de fraudes na indicag@o de cirurgias e

compra de produtos implantados em 2015.

2.2.2 — Historico
O tratamento da artrose no final do século XIX nao era muito investigado e era feito

de acordo com a experiéncia adquirida pelo médico responsavel. As artroplastias modernas,
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entretanto, sdo resultado de quase dois séculos de estudos em biomecanica, engenharia de
materiais e técnicas cirdrgicas. A primeira artroplastia total de joelho bem sucedida foi
realizada por Ferguson, em 1861, utilizando tecidos moles. (SILVA, 2010; PECORA, 2012) e
o bom resultado da cirurgia despertou interesse para os estudos sobre a interposicao de tecidos
moles, que, apresentavam bons resultados com relacdo a ancilose, que € a impossibilidade de

mover a articulacao.

Entretanto, antes disso, em 1827 e 1840, Barton e Rogers fizeram as primeiras
tentativas para corrigir a ancilose com osteomias, criando pseudoartroses locais para recuperar
a mobilidade articular. Em 1860, o cirurgido francés Verneuil dispds a ideia de interpor
tecidos moles depois da resseccao das extremidades Osseas e para evitar a volta da ancilose.
Thomas Gluck, em 1890 realizou artroplastias usando marfim como componente femoral

(SILVA, 2010; PECORA, 2012).

Até a primeira metade deste século (XXI), materiais bioldgicos e sintéticos eram
utilizados na interposicdo das superficies articulares do joelho (SILVA, 2010; PECORA,
2012).

Em 1938, a Howmedica registrou o Vitallium, liga de cromo-cobalto, para proteses e,
a partir desta, o desenvolvimento e utilizagdo dos materiais metdlicos para proteses

ortopédicas comegou a substituir a artroplastia de interposi¢ao (SILVA, 2010).

Em 1940, Campbell realiza artroplastias com placas de ouro e prata interpostas, mas a
técnica ndo foi bem aceita e acabou rejeitada no século passado (XX). Em 1939, Willis
Campbell e Smith-Petersen utilizaram placas de Vitalium em artroplastias de interposi¢ao,
apos relatos da utilizacdo da liga em artroplastias totais de quadril. Campbell sugere a

utilizagdo de placas metélicas na tibia (PECORA, 2012; SILVA, 2010).

As artroplastias com substitui¢do das regides distal do fémur e proximal da tibia
tiveram inicio na década 1950, quando o conceito da prétese em dobradiga voltou a ser
utilizado. A primeira protese totalmente articulada havia sido fabricada em 1891, toda em
marfim, fixada com cimento de resina, gesso e pedra pomes que mesmo tendo apresentado

boa fixa¢do ndo tinha sido reaplicada (SILVA, 2010).

Em 1951, na Suécia, Borje Walldius usou resina de acrilico como material para
artroplastia de charneira em pacientes com reumatismo severo, porém o desgaste era elevado.

Shiers, em 1954 sugeriu a artroplastia com protese metdlica em dobradica, feita em ago
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inoxidavel para ndo causar reabsor¢do Ossea, mas esta técnica apresentava problemas de

deslocamento (PECORA, 2012; SILVA, 2010).

Em 1955, o Professor Flavio Pires de Camargo, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo realizou as primeiras artroplastias o Brasil, utilizando, de inicio,
proteses de acrilico e depois, as de metal. Estas proteses ndo possuiam distincdo para os
joelhos direitos ou esquerdos e ndo tinham a inclinacdo da haste femoral em angulo caro.

Além disso, o componente de interposicao era o teflon (SILVA, 2010; PECORA, 2012).

Ha também a artroplastia de substitui¢do da superficie articular. O modelo da prétese
desenvolvido por Frank Guston, chamada prétese policéntrica, foi baseado no principio de

blocos de Macintosh e a primeira cirurgia aconteceu em 1968 (SILVA, 2010).

Na década de 1960, iniciou-se uma das principais técnicas utilizadas hoje, € a técnica
de artroplastia total de superficie do joelho. O método abrange os conceitos de artroplastias da
superficie articular, substituindo os cOndilos femoral e tibial, derivado do conceito de
Macintosh e o conceito da substituicdo do sulco femoral e da incisdo dos ligamentos cruzados,
permitindo que o componente tibial cubra toda a superficie tibial (SILVA, 2010). A principal
vantagem desta técnica é a menor remocao de osso, diminuindo a dificuldade de uma revisao,

em relacdo a protese de charneira. Apresenta bons resultados e € mais facilmente executada.

Em todas as situacdes, os componentes femoral e tibial podem ser cimentados aos
0ss0s ou ndo, porém a cimentagdo reduz drasticamente a porcentagem de falhas dos conjuntos

protéticos, de acordo com Van Lentheet al, em 1997 (PECORA, 2012; SILVA, 2010).

A substitui¢do da patela (patelectomia total) diminui a forca de extensdo do joelho e
limita as possibilidades de tratamento para a dor na regido do implante, contudo €
normalmente uma escolha do cirurgido (SBOT, 2007). Entretanto, nenhum dos conjuntos

estudados neste trabalho incluia o componente patelar.

2.2.3 — Utilizacio do Cimento Osseo

O cimento utilizado € o Poli-Metil-Metacrilato de cura rapida, que € aplicado em
forma pastosa e solidifica-se em 10 minutos. A cimentag@o cria uma ligagdo mecanica solida
entre o cimento e o 0sso € produz uma melhor uniformidade na distribui¢do da carga entre o

implante e o osso (SILVA, 2010).
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Embora ndo aconteca com frequéncia, a soltura dos componentes metélicos pode
acontecer por processo mecanico e por processo biologico. No processo mecanico, o
movimento natural, a prétese transfere a carga aplicada para o 0sso, que a absorvera na regiao
esponjosa que permanece apos o corte dsseo. Se as cargas sdo superiores a resisténcia do 0sso,
o componente protético se desprendera. A falha por processo mecanico foi considerada a
principal causa das cirurgias de revisdo de um estudo feito com pacientes submetidos a

artroplastias unicompartimentais, em 2013 (MOZELLA, 2014; SILVA, 2010).

No processo bioldgico, acontece a inflamagdo dos tecidos que circunvizinham o
implante e podem levar a perda 6ssea, chamada ostedlise. A inflamagao é causada por reacao
do organismo as particulas de desgaste soltas no movimento expulsos da articulacdo (SILVA,

2010).

Quando ndo cimentadas, as proteses sdo fixadas por parafusos e t€ém as superficies de
contato com o0s 0ssos texturizadas ou porosas, para que o 0sso possa crescer dentro da
superficie protética, fixando o conjunto. A auséncia de cimento ndo elimina as particulas
liberadas pelo movimento articular € nem a perda 0ssea, mas ainda assim, este tipo de fixacdo

apresenta bons resultados em curto prazo.

Esta técnica foi introduzida na década de 1980 e, por ser recente, comparagdo dos
resultados com os obtidos por artroplastia cimentada ndo sdo muito frequentes. Estudos
desenvolvidos a partir dos anos 1980 sdo controversos quanto a avaliacdo dos resultados da
artroplastia ndo cimentada. Ha indicios de que o nuimero de solturas dos componentes
protéticos é maior quando o implante ndo € cimentado, enquanto Whiteside e Pafford, em
1989, concluiram nao haver diferencas (PECORA, 2012; CAMARGO, 2008; CURRY;
SILVA, 2010).

Existe também o processo de revestimento das superficies com plasma de
hidroxiapatita, que € composta por um mineral constituinte do tecido 6sseo, fazendo com que
o organismo identifique o implante como uma parte integrante do osso. Esta técnica € bastante

empregada no componente femoral (SILVA, 2010).

2.3 — Proteses de Joelho
As proteses totais de joelho comegaram a ser utilizadas em 1968. O desenvolvimento
de novos materiais e design tem feito com que elas sejam cada vez mais indicadas para o

tratamento de lesdes no joelho (COSTA, 2015; O’BRIEN).
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O aprimoramento constante das préteses envolve a area de materiais, buscando aquele
cujo comportamento € mais adequado a funcdo que desenvolvera no organismo, e o design
para que seja compativel com a necessidade do paciente. Nos Estados Unidos, ha pesquisas
sobre a producao de proteses customizadas produzidas com através de recursos

computadorizados.

Ha diferentes modelos e tamanhos para as proteses que possibilitam melhor encaixe
dependendo das condicdes do paciente. Elas podem variar a geometria conforme o sexo do
paciente e o lado da substituicio. As préteses modernas permitem a combinacdo de
componentes de tamanhos diferentes na mesma articulacdo. As empresas distribuidoras dos
produtos ortopédicos fornecem componentes com forma e tamanhos diferentes param se
adequar a necessidade de diversidade dos géneros (COSTA, 2015; CAMARGO, 2008;
NOVUM HOSPITALAR).

Todas as melhorias nos produtos protéticos fazem com que as proteses de joelho sejam
bastante indicadas e, além disso, aliadas a um processo cirirgico de qualidade permitem a
longa duracdo do implante. Atualmente, 90% das proteses t€ém funcdo preservada 15 anos
apos a cirurgia (O’BRIEN; COBRA, 2009). Para que a duracao do implante seja longa, além
dos fatores citados, o cuidado pds-operatério € significativo e inclui consultas periddicas com
o cirurgido ortopédico par a monitoramento, precaucdo e cuidados especiais para evitar
quedas e esforcos excessivos da articulacio, um programa regular de exercicios para
fortalecimento muscular ¢ manuten¢do da mobilidade do implante e cuidado ao realizar

procedimentos odontolégicos. (O’BRIEN, CAMARGO, 2008).
2.3.1 — Préteses Unicompartimentais

Prétese Fémoro-patelar

Aplicadas quando o dano esta presente somente na articulacio fémoro-patelar. E
formada por um componente femoral metalico fixado na curvatura intercondilar, e um
componente polimérico fixado com cimento na patela, na regido posterior. Nao devem ser
utilizadas em joelhos com desvios de forma e somente retardam a necessidade de uma

artroplastia total de joelho (SILVA, 2010).

Protese Fémoro-Tibial
A primeira cirurgia utilizando este modelo de protese foi feita por McKeever, 1952,

mas somente em 1960 foi difundida por Marmor, em 1960 (MOZELLA, 2014).
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Quando dois componentes sdo utilizados, o componente femoral é metélico e o tibial é
polimérico. Quando sdo 03, o componente de interposi¢do € polimérico e os componentes
femoral e tibial sdo metdlicos. Ndo devem ser utilizadas quando a artrite é reumatdide pela
possibilidade de atingir as outras regides da articulagio rapidamente (PECORA, 2012;
SILVA, 2010; CAMARGO, 2008).

Um modelo de prétese unicompartimental utilizado em artroplastias de joelho é
mostrado na Figura 7. Este tipo de protese € utilizado quando a artrose atinge somente um dos
condilos, provocando deformidades em varo, ou por consequéncia de traumas. E mais
indicada quando a artrose atinge o cOndilo femoral medial ou tibial medial, pois os
componentes, de acordo com a literatura, nio tém um projeto especifico (PECORA, 2012;

MOZELLA, 2014).

Figura 7 — Protese unicompartimental de joelho.

Fonte: MOZELLA, 2014.
2.3.2 — Proteses Totais ou Bicompartimentais

Prétese com Componente de Polietileno Mével

As proteses com componente de polietileno movel sdo compostas por dois
componentes metalicos, o femoral e o tibial, e pelo componente polimérico que pode se
movimentar e tenta imitar o comportamento do menisco natural. Permitem reduzir o desgaste
e a deformacdo do componente polimérico. Possuem uma articulacdo entre o componente
femoral e a superficie superior do componente polimérico e uma entre o componente tibial e a

face inferior do polimérico (SILVA, 2010).

Um exemplo de protese com o componente polimérico mével € mostrado na Figura 8.
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Figura 8 — Prétese total de polietileno mével.

Fonte: COBRA, 2009.

O polietileno mdvel permite o auto-alinhamento rotacional da protese permitindo que
erros de posicionamento causados no procedimento cirtrgico nao influenciassem no implante
e criando uma area de contato com 1000 mm?2, que € maior do que quando o polietileno € fixo.
Este tipo de implante, porém, é mais caro € mais indicado para pacientes com menor idade,
por apresentarem possibilidade de maior duracdo, tardando a cirurgia de revisao (COBRA,

2009).

Protese de Restricio Varo-Valgo

Nao necessariamente possuem uma ligacdo rigida entre os componentes tibial e
femoral, t€ém elevada constri¢do condilar. O componente polimérico possui uma elevagdo na
parte central que se encaixa no componente femoral para limitar o movimento lateral da
protese. Algumas vezes, ha um pino metalico, geralmente aco, para aumento da resisténcia

mecanica.

Embora sejam utilizadas, quando ja se espera esforco elevado em varo e valgo, as
proteses de charneira (dobradicas) devem ser utilizadas. Como principal desvantagem esta a

necessidade de grande remocdo Ossea, que conforme dito anteriormente, dificulta a

[©N

substitui¢cdo da protese, caso seja necessaria (SILVA, 2010). A prétese em dobradica

mostrada na Figura 9.
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Figura 9 — Prétese em dobradica.

Fonte: FONSECA, 2006.

Proéteses Totais de Deslizamento de prato Fixo Postero-estabilizadas

As proteses totais de deslizamento de prato fixo necessitam ser implantadas depois da
supressao dos ligamentos cruzados. O componente polimérico tem uma elevacdo em forma de
came para impedir o recuo da tibia e permite o movimento do componente femoral de

rollback durante a flexdo, substituindo o ligamento cruzado posterior.

Aumentam a amplitude de flexdo, impedem a sobreposic¢do de tecidos moles na regido
posterior da articulagdo e aumentam a capacidade de forca do quadriceps para flexdo elevada.
A retirada do ligamento cruzado posterior evita que ele fique flacido ao longo do periodo de
implante e desestabilize a articulagdo (SILVA, 2010). A area de contato femorotibial neste
tipo de implante € aproximadamente 200 mm? (COBRA, 2009). Um modelo das proteses

totais de deslizamento de prato fixo postero-estabilizadas € mostrada na Figura 10.

Figura 10 — Prétese total de deslizamento.

Fonte: AMATO, 2012.

O tipo de prétese selecionado para cada caso depende da familiaridade do cirurgidao

com a técnica empregada e do tipo de lesdo sofrida pela articulagdo, mas a economia dssea é
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fator importante, por possibilitar um procedimento mais simples e possibilitar uma cirurgia de

revisdo menos invasiva (SILVA, 2010; CAMARGO, 2008).

2.4 — Artrose

A artrose € uma doencga reumética, degenerativa, que afeta a articulagdes do corpo,
impondo limites nas atividades das pessoas, causa dor, rigidez e inchago local. Segundo o
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), a artrose representava, em 2013, 57
da demanda de cirurgias de quadril e joelho, 8900 pacientes. E a mais comum doenca articular
e progride na medida em que o desgaste da cartilagem acontece. (PORTAL BRASIL, h;
KAEMPEF).

A doenca apresenta como sintoma principal inicial a dor ao se levantar e no inicio das
atividades e ela tende a diminuir com a continuidade do movimento. A medida que progride, a
artrose cauda dor durante o movimento e mesmo quando do repouso do paciente. Pode causar
a perda dos movimentos pelo enrijecimento da articulacio (PORTAL BRASIL, 1). O joelho é

a articulacdo mais sujeita a artrose, somente atrds das articulacdes da coluna vertebral.

A cartilagem danificada pela artrose é mostrada pela ilustragdo da Figura 11, retirada
das paginas do Dr. César A. Martins e Dr. Guilherme Gracitelli, que também apresenta como
a artrose ¢ identificada por radiografia, através da percepcdo do estreitamento da distancia

entre as diafises do fémur e da tibia.

Figura 11 — Joelho com artrose.
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CARTILAGEM

Estreitamento
do espago
articular
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MENISCO

Fonte: DR. GUILHERME GRACITELLI, 2014, acessado em 20 de marco de 2015; DR. CESAR A. MARTINS,

acessado em 16 de fevereiro de 2016.

Embora a artrose tenha maior incidéncia em pessoas acima dos 60 anos e quase 80%
dos idosos com idade igual ou superior a 75 anos, atletas que praticam esportes com alta

intensidade e obesos, mesmo mais jovens podem desenvolver a doenca, principalmente nos
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joelhos e quadril por sobrecarga nas articulagcdes. Mulheres apresentam o dobro de chances de
sofrer artrose em relacdo a homens e para mulheres negras, esta propor¢do aumenta ainda
mais, embora nao se possa dizer a causa da variacdo (PORTAL BRASIL, i; KAEMPF,
AAOS, b).

Pessoas jovens ndo estdo livres de sofrer com doencgas como a artrose, a maior causa
de cirurgias € a fratura dos 0ssos, responsaveis por absorver impactos oriundos das atividades
fisicas ou acidentes. A fratura dos ossos ocorre quando h sobrecarga causada por impacto,
por fragilidade ou por fadiga. O primeiro caso é exemplificado pro um acidente, uma queda.
O segundo, quando a repeticio da carga excede a capacidade de remodelar do osso.
Esportistas s@o recorrentes neste tipo de evento, como jogadores de basquete ou voleibol.
(HUSTON, 2009). A quantidade de traumas e tor¢des € diretamente ligada ao aumento da
pratica de esportes. Os principais componentes da articulagdo lesionados sdo o menisco, a

cartilagem e os ligamentos do joelho (COSTA, 2015).

Segundo o Into, o nimero de pacientes mais jovens com artrose vem crescendo, ao
longo dos anos e pode indicar que a populacio estd desenvolvendo a doenca mais cedo ou que

ndo procurava recursos antes (PORTAL BRASIL, i).

A fragilidade dos ossos estd ligada a osteoporose (formagdo de poros nos 0ssos) que
acontece quando héd a perda de minerais. A diminuicdo de minerais causa a fragilidade e a
mudanca de geometria dos ossos. Esta doenca ataca principalmente ossos grandes como o

fémur e esta ligada ao sedentarismo e ao envelhecimento. (HUSTON, 2009).

2.5 — Biomateriais

S@o considerados biomateriais quaisquer materiais capazes de substituir partes ou
func¢des do corpo de forma segura e confiavel, sem causar danos ao organismo. Pode-se dizer
que todos os materiais de engenharia, sejam eles ceramicos, metilicos ou poliméricos, podem
ser utilizados como biomaterial, desde que cumpridas determinadas exigéncias, como ser
materiais esterilizaveis e com capacidade de mimetizar caracteristicas do elemento substituido
ou auxiliar o funcionamento organico. Os biomateriais podem ter origem natural ou sintética,
em estado solido, liquido ou em gel. Valvulas de coracdo suinas podem ser consideradas

como biomateriais, assim como 0s materiais utilizados em seringas ou cateteres.

H4 registros encontrados no Egito, 2000 a.C., de suturas com linho e couro e, na

Europa, durante a Idade Média, de intestinos de gatos,
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assim como dentes de ouro produzidos pelos chineses, astecas e romanos, ha mais de
2000 anos (RATNER, 1996) além de dentes de conchas usados pelos maias (600 a. C.) e de
ferro pelos franceses (200 a. C.), com evidéncias de osseointegracdo bem sucedida (PIRES,

2015).

Embora o uso de biomateriais seja antigo, o termo “biomaterial”’ somente se
popularizou depois dos anos 1960, apds os simpdsios de biomateriais da Universidade de
Clemson, na Carolina do Sul entre o fim de 1960 e inicio da década de 1970 (RATNER,
1996).

Os Dbiomateriais podem ser classificados como: biotolerdveis, bioinertes,

bioabsorviveis e bioativos (GOMES, 2010; BIOFABRIS).

Biotolerdveis: provocam reagdo organica de encapsulamento fibroso, onde é possivel notar a
presenca de macrofagos e células fagocitarias dominando o quadro histologico. Sao implantes
separados do osso adjacente por uma camada de tecido mole ao longo da interface. A camada
formada pela liberacdo de mondomeros e ions € produto de corrosdo do material implantado.
Praticamente todos os polimeros sintéticos e a grande maioria dos metais se enquadram nesta

categoria.

Bioinertes: ttm minima interacio bioldgica com os tecidos adjacentes e a presenca do tecido
fibroso €, muitas vezes, reduzida. Tém contato com o tecido dsseo, ocorrendo participacdo na
osteogénese, no entanto, ndo ocorre nenhuma reagdo quimica entre o tecido e o implante. Nao
ha liberagao de componentes pela protese em quantidade perceptivel pelas células. Alumina,

zircOnia, tantalo, nidbio, titdnio e carbono sdo exemplos de materiais bioinertes.

Bioativos: interagem diretamente com o organismo. Incorporam-se aos tecidos adjacentes sem
a formacdo de membrana de interface, por meio de verdadeiras ligagdes quimicas. Essa
interacdo interfere na osteogénese. A parte mineral do tecido dsseo se liga ao implante

quimicamente e promove a osteoconducao. A hidroxiapatita € classificada como bioativa.

Bioabsorviveis ou reabsorviveis ou biorreabsorviveis: sao os materiais que apds um tempo
variavel de atividade sdo degradados, solubilizados e/ou fagocitados pelo organismo. Sao
interessantes quando a cirurgia de retirada do implante € desaconselhavel. Sdo exemplos o

fosfato trecalcico (TCP) e o poli — L — 4cido lactico (PLLA).
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Pode-se também classificar os materiais segundo as suas propriedades bioldgicas,

observadas as reagcdes que acarretam nas células com que fazem contato (PIRES, 2015):
Biomateriais toxicos: causam a morte das células que envolvem o implante;

Biomateriais ndo toxicos: considerados parcialmente bioinertes, criam uma camada de tecido

fibroso para separé-los do tecido vizinho;

Biomateriais ndo toxicos e bioativos: promovem o reconhecimento biolégico por
caracteristicas adesivas similares as caracteristicas dos polissacarideos regulatdrios. Podem

também se transformar in situ.

Biomateriais ndo toxicos e degraddveis: possibilitam que células sauddveis de tecidos
circunvizinhos ou presentes neles crescam e substituam a matriz que vai se degradando aos

poucos.

A condicdo basica para sua utilizacio € que possibilitem e sejam esterilizados
(FERREIRA, 2007; PASSOS, 2011). Entre as diversas formas de esterilizagdo, esti a

irradiacdo com raios gama.

A evoluc@o no estudo dos biomateriais, porém, teve inicio a partir do século XIX.
Antes os implantes eram realizados baseados em tentativa e erro. Depois, houve a
preocupacdo com 0s materiais, em especial com os bioinertes; passando para materiais que
pudessem interagir com os tecidos a sua volta e, mais recentemente, aos que oferecem a
possibilidade de serem decompostos ou fagocitados. Por dltimo, o foco tem sido os materiais
capazes de mimetizar o tecido substituido, auxiliando na sua recuperacdo, com estimulos a

nivel celular. Essa evolucao é mostrada na Figura 12 (PIRES, 2015).

Para que um novo biomaterial seja utilizado, um longo processo de pesquisa é
realizado. Assim como a apresentacdo de novos dispositivos voltados para outras tecnologias,
€ preciso que uma necessidade seja percebida e compreendida. O projeto e selecdo de
materiais e técnicas de fabricacdo vém em seguida, quando € investigado se as caracteristicas
e propriedades do material sdo adequadas. A fabricacdo e testes in vitro € in vivo antecede os
testes finais e mesmo depois de regulamentado, o novo dispositivo biomaterial &
acompanhado por pesquisas posteriores para avaliagdo em longo prazo. (PIRES, 2015;

RATNER, 1996).
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Figura 12 — Evolucao da funcionalidade e da capacidade regenerativa dos biomateriais ao longo de
seu desenvolvimento
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Fonte: PIRES, 2015.

Nao é possivel definir caracteristicas especificas para os biomateriais, ji que elas
dependem da fung¢do que o material ird exercer, mas € possivel sempre associd-las a
biocompatibilidade, observando as atividades celulares da regido para a qual o material é
desenvolvido, buscando também baixo custo e fabricacdo simplificada. Para as proteses
ortopédicas, podemos citar a resisténcia a tracdo e a resisténcia a compressdo, além da
resisténcia a flexocompressao, nas proteses de joelho, como propriedades importantes a serem
consideradas junto ao moddulo de elasticidade (E). Caracteristicas fisicas, como forma e

rugosidade sdo importantes também.

Em todas as etapas, profissionais de diversas dreas de conhecimento sdo necessarios
para que se obtenha o melhor resultado possivel. Dentistas, médicos, engenheiros, quimicos e
fisicos sdo alguns dos profissionais envolvidos no desenvolvimento de biomateriais

(RATNER, 1996; PIRES, 2015).

Quanto ao mercado mundial de biomateriais, este é expressivo tanto em relagdao ao
nimero de unidades quanto a movimenta¢cdo financeira. PIRES (2015) cita a analise do
mercado baseada em dois critérios. Um refere-se aos tipos de compostos dos biomateriais,
como ceramicas, metais ou materiais de origem natural. O outro se refere a aplicacdo do
biomaterial; se é usado na ortopedia, oftalmologia ou engenharia de tecidos, por exemplo.

Este critério também considera sistemas de liberacdo de drogas e para cirurgia baritrica.

Na Figura 13, sdo mostradas as etapas do desenvolvimento de um biomaterial e os

profissionais envolvidos em cada uma delas.
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Figura 13 — Etapas e profissionais envolvidos no processo de fabrica¢dao de biomateriais.
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Fonte: Adaptado de RATNER, 1996.

A expansdao do mercado de biomateriais € significativa ao longo dos anos. Os
biomateriais movimentaram US$ 25.6 bilhdes mundialmente em 2008, distribuidos entre
USA (43%), Europa (33%), Asia (3%), Brasil (2%) e o restante nas demais partes do mundo.
Em 2012, foram US$ 44 bilhdes e ha previsdes para que em 2017, o mercado de biomateriais
movimente US$ 88.4 bilhdes de ddlares. A taxa esperada de crescimento é de 22,1% ao ano
com lideranca da América do Norte, Europa e Asia. O segmento de maior venda mundial é o
de implantes ortopédicos, com perspectiva de atingir US$ 57.9 bilhdes em 2016. (PIRES,
2015).

Os biomateriais metalicos dominam o mercado mundial, representando cerca de 50%
da produgio e venda. No Brasil, em 2010, o mercado de biomateriais movimentou US$ 690
milhdes de ddlares e espera-se que tenha alcangado os US$ 1,7 bilhdao em 2015. O segmento
de produtos ortopédicos € responsavel pelo maior movimento econdmico, com 37,5% de total

em 2009, com os biomateriais para uso cardiovascular em segundo lugar (PIRES, 2015).
Biocompatibilidade

O termo biocompatibilidade se refere a capacidade que o material possui de ndo causar
resposta de inflamagdo cronica e/ou aguda e ndo impede a diferenciacdo adequada dos tecidos
circunvizinhos ao implante. Esta definicdo de Williams, em 1987 ¢ valida até os dias atuais e
implica que a biocompatibilidade ¢é relativa e dependente da aplicagdo do implante

(RATNER, 1996).
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Devido as varias situagdes em que o biomaterial pode ser utilizado, os termos
utilizados para classificid-los de acordo com sua interagdo com os tecidos vizinhos (bioinertes,

biotoleraveis, etc.) podem descrever melhor as caracteristicas esperadas do material

(RATNER, 1996).

As respostas celulares ao material implantado interferem diretamente no grau de
biocompatibilidade. As células reagem com a camada de proteinas formada sobre o material e
essa reacdo determina se ele € biocompativel ou ndo (RATNER, 1996). Particulas de pequeno
tamanho molecular sdo rejeitadas pelos anticorpos, enquanto particulas maiores sdo causas de

inflamagao ao redor de si (BROWN, 2005).

2.6 — Biomateriais Utilizados na Fabricacao das Proteses Totais de Joelho

Em 1860, o cirurgido franc€s Verneuil dispds a ideia de interpor tecidos moles depois
da ressecc¢do das extremidades Gsseas e para evitar a volta da ancilose. Thomas Gluck, em
1890 realizou artroplastias usando marfim como componente femoral (SILVA, 2010;

PECORA, 2012).

Até a primeira metade do século XXI, foram utilizados materiais bioldgicos e
sintéticos na interposicao das superficies articulares do joelho. Em 1913 e 1928, Jonh B.
Murphy e Albee sugeriram o uso de fascia lata e gordura, que foi padronizada em 1921 por
Putti. Em 1918, William Stevenson Baer utilizou bexiga de porco embebida em cromato de
potéssio, apresentando sucesso em 54% dos casos. Campbell em, 1921, sugeriu a bolsa pré-
patelar. Mais recentemente, Samson utilizou em 1949, o celofane, em 1950, Kuhns & Porter
usaram membranas de nailon e em 1958, McGaw e Shaw realizaram a interposi¢do com pele

com resultados excelentes (SILVA, 2010; PECORA, 201 2).

A utilizacdo de tecidos moles, como os citados anteriormente, causava infeccdes e
depois de algum tempo, impediam o movimento na articulacdo. Em 1949, Speed e Trout
afirmam que a fascia lata causa resultados imprevisiveis, dizendo ser preferivel um joelho

rigido a uma cirurgia cheia de incertezas (SILVA, 2010; PECORA, 2012).

Em 1938, a Howmedica registrou o Vitallium, liga de cromo-cobalto, primeiramente
usada por Venables e Stuck também em 1938 que oferecia excelente resisténcia a corrosao e
ao desgaste. E a partir desta data que o desenvolvimento e utilizacio dos materiais metalicos
para préteses ortopédicas foi iniciado, substituindo a artroplastia de interposi¢ao (SILVA,

2010).
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Em 1940, Willis Campbell realiza artroplastias com placas de ouro e prata interpostas,
mas a técnica nao foi bem aceita e acabou rejeitada no século XX. Em 1939, Willis Campbell
e Smith-Petersen utilizaram placas de Vitallium em artroplastias de interposi¢do, apos relatos
da utiliza¢do da liga em artroplastias totais de quadril. Campbell sugere a utilizacio de placas

metalicas na tibia.

Consideram-se trés geragdes de biomateriais. A primeira focava principalmente a
eficiéncia, com materiais inertes como o ouro, marfim, vidro, madeira e o
polimetilmetacrilato. O design, por outro lado, ndo era, ainda, objeto de exploracdo. Esta

geracdo tem inicio no comeg¢o dos anos 1960, com a primeira cirurgia de quadril em 1961.

Iniciada nos anos 1970, a segunda geracdo empregou materiais com maior grau de
engenharia. As experiéncias da primeira geracdo foram complementadas com novos avangos
da medicina, engenharia e ciéncia dos materiais. Nesta fase, surgiram as ligas de titanio (Ti) e

cobalto — cromo — molibdénio (Co-Cr-Mo) (SANDINOX, BIOMATERIAIS, 2011).

A terceira geracdo de biomateriais teve seu inicio com o surgimento da biomimética,
com materiais desenvolvidos para funcdes especificas no organismo e vem até os dias atuais,
com o emprego da engenharia de tecidos. A biomimética é considerada e estudada pelo fato
de a prdpria natureza possuir, em seus elementos bioldgicos, diferentes formas de adaptacao

as mais variadas necessidades.

A engenharia de tecidos estuda e possibilita a criacdo de estruturas biodegradaveis no
formato do tecido desejado, com espaco para a introducdo de células que se multiplicam em
condi¢des propicias. Em periodo adequado, a estrutura é desfeita e as células tomam o

formato do tecido, que é, entdo, implantado (BIOMATERIALIS, 2011).

2.6.1 — Polimeros como biomateriais

Polimeros sdo amplamente encontrados na natureza, t€ém sua formagdo natural. A
madeira, o algoddo e a seda sdo exemplos de polimeros naturais. Desde a Segunda Guerra
Mundial, com o desenvolvimento da engenharia e a busca por aperfeicoamento e
desenvolvimento de materiais, os polimeros sintéticos, como o cloreto de polivilina (PVC) e o
polietileno (PE), foram desenvolvidos. Normalmente sdo compostos basicamente de carbono,
hidrogénio e elementos nao metéalicos (CALLISTER, 2007) Os polimeros sintéticos t€ém custo

de fabricacdo relativamente baixo e podem ser produzidos de maneira a apresentarem
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comportamento mecanico semelhante ao de metais e ceramicos, o que torna o produto final

mais barato.

E chamado polimero todo material, seja inorganico ou organico, natural ou sintético,
que tem a estrutura molecular composta da repeti¢cdo de pequenas unidades (ROCHA, 2006).
A palavra polimero vem do grego e significa muitas (poli) partes (mero) e foi inventada por
Jons Jakob Berzelius em 1827. Um mero é uma micromolécula com fun¢cdo de composto
quimico que pode, eventualmente, reagir e formar polimeros (FERREIRA, 2007) e é a

unidade que se repete. Uma molécula formada por um tnico mero é chamada de mondmero.

Os polimeros s@o largamente utilizados na area médica e odontoldgica por oferecerem
facil fabricacdo e conformabilidade, além de baixo custo de fabricacdo e possibilidade de
substituicao de outros materiais, como o ceramico e o metilico, mais trabalhosos de se obter.

Algumas utilizacdes estdo mostradas na Tabela 01.

Tabela 1 — Utiliza¢do de biomateriais poliméricos.

Utilizacdo de biomateriais poliméricos

Area Polimero Aplicacao
Poli (metacrilato de metila) Enchimento de materiais
Odontolégica
Poliamida Adesdo e integracdo de tecidos.
Oftalmolégica Celulose Lagrimas artificiais

Encapsulamento de células,

Encapsulamento Hidrogel proteinas, enzimas e organismos
bioartificias.
Hidrogel Facilitagdo da absor¢éo de

Libera¢ao de drogas o
Membranas poliméricas drogas.

Poli (metacrilato de metila)

Poli (4cido lactico) Cimento 4sseo, substitui¢do de
Ortopédica Poli (4cido glicdlico) cartilagens e 0ssos.
Polietileno de ultra alto peso Proéteses de quadril e joelho.
molecular

Fonte: FERREIRA, 2007; PARK, 2007.

Materiais poliméricos sao classificados de acordo com sua estrutura quimica, processo
de fabricacdo, nimero de meros, origem, comportamento mecanico, solubilidade e pelo
tamanho das cadeias, que esti relacionado ao peso molecular, entre outras classificacdes
(SILVA, 2003; CALLISTER, 2007). O peso molecular € a soma dos pesos dos atomos das
moléculas que compde o polimero, e varia normalmente entre 103 e 10° g/mol. Propriedades

mecanicas, grau de cristalinidade e densidade sdao algumas das caracteristicas afetadas pelo
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peso molecular (FERREIRA, 2007). Quanto maior o peso molecular, maior o ponto de fusdao

do material.

Na Figura 14, sdo mostradas partes do corpo humano onde polimeros sdo utilizados.

Figura 14 — Utilizacao usual de biomateriais poliméricos.

Ouvido e | —— Lentes oculares
Proteses faciais ==~ J = Dentadura
Esbfago —— Tubos traqueais

— . ‘ a ispositivos iacos
Pulmao, rim e partes do figado = Coragdo e Dispositivos  cardiaco

Marca-passo cardiaco

Suturas biodegradaveis

Dispositivos gastrointestinais =—————

1
¢ —— Articulagdo dos dedos

Vasos sanguineos =——

— Articula¢ao do joelho

——0ssos e articulagdes

Fonte: Adaptado de RATNER, 1996.

O poli (cloreto de vinila) € um dos mais usados na confec¢ao me dispositivos médicos.

Abrange aproximadamente 40% de todos os polimeros com esta finalidade (PIRES, 2015).

A forma de degradagdo dos polimeros deve ser analisada e tem grande importancia na
selecdo da sua aplicagdo, uma vez que desta forma € possivel estimar a durabilidade do
material durante a utilizagdo in vivo e observar as mudancas de propriedades mecanicas e
quimicas, caso ocorram, que possam alterar a funcionalidade do material. Desta forma,
andlises sobre seus residuos também podem ser feitas para descobrir uma possivel

citotoxidade existente (PIRES, 2015), prezando a seguranca do paciente.

Os polimeros mais utilizados e suas aplica¢des principais estdo na Tabela 2.
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Tabela 2 — Polimeros utilizados no corpo humano.

Polimeros utilizados no corpo humano

Polimero Area Aplicacao

o . Ouvido e dispositivos auriculares, dentaduras,
i Médica — Odontologica ) ) ) o
Acrilico implantes, adesivos, implantes faciais, implantes

faciais, 0ssos.

Ouvido e dispositivos auriculares, segmentos do

Polietileno Médica
esofago.
Ouvido e dispositivos auriculares, tubos traqueais,
Silicone Médica dispositivos cardiacos, dispositivos
gastrointestinais, articulacdes dos dedos, 0ssos.
Ouvido e dispositivos auriculares, implantes

o ] faciais, dispositivos cardiacos, dispositivos para

Cloreto de Polivilina (PVC) Médica

pulmao, rins e figado, segmentos do esdfago,

vasos sanguineos, dispositivos gastrointestinais

Polietileno de ultra alto peso

Medica — Odontolégica Implantes dentérios, articulagdes e 0ssos.
molecular (UHMWPE)
Epoxi Odontolégica Implantes dentérios.
) ] Implantes faciais, suturas biodegradaveis, ossos e
Poliuretano (PUR) Médica ]
articulagoes.
] Tubos traqueais, dispositivos, gastrointestinais,
Nylon Meédica
0SS0S.
) ) Dispositivos cardiacos , marca-passo, dispositivos
Poliéster Médica )
para pulmao, rins e figado, vasos sanguineos
Acetal?! Médica Marca-passo cardiaco,
Poli aldeido Meédica Dispositivos para pulmaio, rins e figado.
Polipropileno (PP) Meédica Segmentos do esdfago, ossos e articulagdes.
Fonte: Adaptado de FERREIRA, 2007; RATNER, 1996.
Polietileno

O polietileno € um polimero de cadeias simples, longas e pouco ou nada ramificadas,
com aplicacOes diversas, devido a sua versatilidade. Seja na vida diaria, como em embalagens

de alimentos ou em aplicagdes mais sofisticadas, como parte de conjuntos ortopédicos.

O polietileno € um material semicristalino, flexivel, inerte a quase todos os produtos
quimicos e tem suas propriedades fortemente alteradas pelas propor¢des das fases cristalinas e
amorfas (COUTINHO, 2003). E um homopolimero e tem cadeias lineares, fatores que
facilitam a cristalizacdo dos polimeros. Polimeros cristalinos sdo geralmente mais fortes e

resistentes a dissolucdo e ao calor. Estas caracteristicas tornam o polietileno um material com
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grandes aplicagdes na engenharia e no dia-a-dia (CALLISTER, 2007). A molécula de

polietileno € representada Figura 15.

Figura 15 — Molécula de Polietileno.

H o= H HoeHee Hee Hee HeeHe=H =H
|| e
C —C—C—C —C—C—=—C—=—C—=—C —
|| [ T A
H—H H—-H—H —H—H—H —H —H
Etileno Polietileno

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

De acordo com COUTINHO (2003), ha varios tipos de polietileno:

Polietileno de baixa densidade (LDPE), que € um polimero com cristalinidade entre 50 — 60%
e temperatura de fusdo que varia entre 110 a 115°C. E ramificado e suas ramificacdes podem

ser tdo longas quanto a cadeia principal do PE.

Polietileno de alta densidade (HDPE) tem cristalinidade acima de 90%, € linear, com baixo

teor de ramificacOes e tem temperatura de fusdo na casa dos 132°C.

Polietileno linear de baixa densidade (LLDPE) tem temperatura de fusdo préxima a 120°C,
densidade de 0,92 g/cm3. E um copolimero, formado pelo etileno e 1 -propeno, ou 1-buteno,
ou 1-hexeno ou 1-octeno. Tem poucas e curtas ramificacdes.

Polietileno de ultra baixa densidade (ULDPE) ¢ um polietileno com densidade igual a
0,865g/cm®. E um copolimero com comondmeros a-olefinicos, adicionado a polietilenos
homopolimeros. Seu ponto de fusdo varia entre 70 e 130°C.

Polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) que sera descrito com maiores detalhes

adiante.

Polietileno de Ultra Alto Peso Molecular

O polietileno de ultra alto peso molecular tem cadeias essencialmente lineares e peso
molecular viscosimétrico da ordem de 3 x 1076 (g/mol). Tem temperatura de transi¢do vitrea
entre 100 — 125°C e temperatura de fusdo de 135°C. E branco, opaco e sua cristalinidade é de

aproximadamente 45%.
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N

O UHMWPE tem excelentes propriedades mecanicas, como resisténcia a abrasdo
maior que a dos outros termoplasticos, a corrosdo, baixo coeficiente de atrito, boa resisténcia
a fadiga e ao impacto. Essas caracteristicas sdo associadas as longas cadeias, sem

ramificacoes, aliadas a alta densidade, que possibilitam menor reacao a oxidagao.

Usado em varios ambientes, 0 UHMWPE tem reconhecido valor como recobrimento
de superficies que sofrem com desgaste abrasivo, como em cagambas de caminhdes em
mineradora e olarias, além de ser biocompativel e, desde 1960, € aplicado em implantes
ortopédicos, sendo considerado o material preferido para a interposicao nas proteses utilizadas
nas artroplastias. A elevada biocompatibilidade, aliada a excelente resisténcia ao desgaste e
baixo coeficiente de atrito, estimado em 0, 044 quando em contato com o metal, fazem do

UHMWPE excelente para a fungao (ROCHA, 2006; PECORA, 2012; JAHAN, 2016).

O peso molecular do UHMWPE pode chegar a 10 milhdes de gramas por mol e suas
cadeias podem ser 30 vezes maiores que os outros polimeros. Por ter fluidez inferior a 0,1
g/10min. (190°C e 21,6 Kg), os processos de extrusao, injecdo e sopro nao sao realizados com
o UHMWPE. O método empregado para o seu processamento é¢ o de moldagem por
compressao, formando tarugos semiacabados em forma de chapas ou tarugos, para posterior
usinagem e acabamento (COUTINHO, 2003; FARIAS, 2007; PARK, 2007). A sinteriza¢ao
do material com pressio e temperatura elevadas também permite a fabricagdo dos

componentes protéticos. E considerado um polimero termocurado (BROWN, 2005).

O processo de fabricacdo, normalmente moldagem por injecdo, influencia diretamente
as propriedades dos componentes protéticos feitos de UHMWPE. Temperaturas baixas ou
muito superiores a temperatura adequada podem causar diminuicdo das propriedades e

aumento da taxa de desgaste (SRINIVASAN, 2013).

Apesar das excelentes propriedades, o desgaste do UHMWPE em contato com os
materiais mais duros do componente femoral ainda € um dos maiores fatores responsiveis
pela falha dos conjuntos protéticos. Os debris liberados podem levar a soltura do implante,
causada pela inflamacdo dos tecidos que circundam a prétese. Os debris também podem

causar a necrose das células nos tecidos vizinhos.

Na Tabela 3, adaptada de COUTINHO (2003), é possivel comparar as caracteristicas
do UHMWPE com as dos outros polietilenos.
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Tabela 3 — Propriedades do UHMWPE e demais polietilenos.

Densidade dos PE’s

Propriedades UHMWPE
Baixa Média Alta
Fisicas
Densidade (g/cm?3) 0,910-0,925 0:926- 0941 0.928-
0,940 0,965 0,941
Absorcdo de dgua 24 horas, 03 mm de
espessura (%) <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Mecanicas
Resisténcia a tragdo (10?2 Kgf/cm?) 04-14 0,8-2,4 2,1-3,8 2,842
Alongamento na ruptura (%) 90/800 50/600 20/1000 200/500
Modulo de flexdo (1074 Kgf/cm?) 0,06-0,5 0,5-1,0 0,7-1,5 0,7-1,2
Dureza Rockwell R 10 15 65 67
Resisténcia ao impacto (Kg) Nao quebra - - Nao quebra
Térmicas
Condutividade térmica (10-4cal/s cm2 °C/cm) 8,0 8,0-10,0 11,0-12,4 11,0
Expansao térmica linear (10-5 cm/°C) 20 15 14 15
Temperatura de deflexdo (°C) 32-42 42-50 45-55 50
Opticas
Indice de refracdo 1,51 1,52 1,52 -
Transmitancia (%) 4-50 40-50 10-50 -

Fonte: Adaptado de COUTINHO, 2003.

O UHMWPE sofre processo de radiacdo para que seja esterilizado, porém nos dltimos
anos, este processo € usado também para poder gerar uma estrutura reticulada que oferece
menores taxas de desgaste. Entretanto, a cristalinidade do UHMWPE reticulado é menor do

que a do UHMWPE convencional (ROCHA, 2006; PARK, 2007).

A menor cristalinidade do polimero leva a fragilidade ao impacto, além de
comprometer a resisténcia a fadiga e a ductilidade (ROCHA, 2006; JAHAN, 2016; PARK,
2007). A radiacido elevada no UHMWPE pode levar a degradagcdo e, embora tenha boa
influéncia no desgaste pode gerar outros mecanismos de falha do conjunto protético, por

fragilizar o material.

Estudos mostram que o polietileno altamente reticulado (HXLPE) apresenta taxas de
desgaste muito inferiores as taxas do polietileno de ultra alto peso molecular, apresentando
valores 23% a 95% menores, em periodos médios de 5 anos, permitindo inferir que a reducdo

das propriedades mecanicas ndo ¢ grande de forma a invalidar a aplicacdo deste material.
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Estas pesquisas, porém, nao foram realizadas co conjuntos implantados por periodos mais

longos e o material (SRHINIVASAN, 2013, KURTZ, 2011).

Outros polimeros estdo em estudo para que possam tornar-se op¢des de polimeros
utilizados em préteses ortopédicas. Eles apresentam boa resisténcia ao desgaste e baixo
coeficiente de atrito. Podem, além disto, resistir melhor a radiacdo. O PCU (Policarbonato
uretano), j4 com varios estudos sobre suas propriedades, apresenta lubrificacdo mais facil e
menores coeficientes de atrito que o UHMWPE. O PEEK (Poli-éter-éter-cetona) € outro
polimero considerado bom material para implantes ortopédicos por apresentar excelentes
propriedades de superficie e propriedades mecanicas, porém estudos com esta finalidade sdo

mais recentes (JAHAN, 2016).

O principal mecanismo gerador de particulas de desgaste no UHMWPE em proteses
de joelho € a fratura por fadiga, que causa a delaminag¢do da superficie. O movimento do
membro inferior causa forcas de tracdo e compressdo na subsuperficie, levando a fadiga do

material (ROCHA, 2006).

Fatores como o alinhamento entre o componente femoral e o polimero, o peso do
paciente influenciam a taxa de desgaste e a formacgdo dos debris, como dito anteriormente,
mas, a homogeneidade e a massa molar do UHMWPE também interferem na forma e no

periodo gasto para a deformagao ou desgaste (ROCHA, 2006).

O tamanho das particulas liberadas pelo UHMWPE é dado importante para a anélise
do comportamento do polimero e do conjunto protético, isto porque particulas grandes
(didametro de 10 pm a 100um) sdo absorvidas por células grandes, enquanto as particulas
pequenas sdo fagocitadas por macrofagos que podem causar a infeccdo e/ou inflamagdo dos
tecidos (ROCHA, 2006). O UHMWPE reticulado tem debris menores que aqueles

encontrados no UHMWPE convencional.

Ainda que a redu¢do do nimero e do tamanho dos debris poliméricos sejam motivos
de vérios trabalhos e estudos, INGHAM e FISHER demonstraram que a quantidade de
desgaste ndo € o fator determinante para a reacdo do organismo em relacao aos debris, e sim a
quantidade de desgaste dentro de um tamanho critico necessario para a ativagdo dos

macrdgafos. Este tamanho critico varia entre 0,2 um e 0,8 um (ROCHA, 2006).
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2.6.2 — Metais como biomateriais

Liga Co-Cr-Mo

Estudadas em principio por Elwood Haynes, no inicio do século XX, as ligas de
cobalto tém grande aplicabilidade na engenharia e foram primeiramente desenvolvidas a partir
de sistemas ternarios de tungsténio-cobalto-cromo e cobalto-cromo-molibdénio. Haynes

descobriu que a liga cobalto-cromo € inoxidavel e pelo seu brilho batizou-a de Stellite,

palavra em latim que significa estrela (NETO 2014; MEDLIN, 2004).

O cobalto € um elemento metilico de nimero atomico igual a 27 e densidade de 8,8
g/cm3, esta localizado entre o ferro e o niquel na tabela periédica. E um metal cinza prateado,
magnético e um material bastante desejavel quando ha a necessidade de resisténcia a corrosao
ou a altas temperaturas (CROOK, 2004). Pode ser utilizado como elemento de liga em
tinturas, superligas a base de niquel, materiais para ferramentas e € fonte artificial de raios

gama.

Embora seja muito utilizado e bem visto pelos ortopedistas, as ligas a base de cobalto
utilizadas na ortopedia sdo questioniveis uma vez que o cobalto e o cromo sdo considerados
carcinogénicos em determinadas quantidades, e sabendo que ions e particulas destes e outros
materiais podem ser liberadas pelo componente protético ao longo de sua vida ttil (SLVA,

2003; ROESLER 2011; MUNCH, 2015).

A influéncia dos implantes no organismo, causando sensibilidade e alergias € incerta,
embora existam muitas pesquisas sobre o assunto (MUNCH, 2015). Os estudos realizados ndo
determinam se a alergia e a sensibilidade sdo anteriores ao implante, e se agravam dada a
liberacdo de particulas, ou se elas sdo decorrentes da liberacdo de particulas do conjunto em
mau funcionamento (THYSSEN ET AL, 2009) e sugerem que os principais metais que
causam maiores danos sdo o niquel, o cromo e o cobalto, sendo que o cromo € apontado como

o elemento que mais causaria alergias ap0s a artroplastia total de joelho.

O cobalto esta presente no organismo € € necessario para a manutencao e formacao de
glébulos vermelhos, evitando a anemia. Indices sugerem que uma dose didria de 08 mg de
cobalto sdo suficientes para manter o equilibrio bioldgico.o seu excesso, por outro lado, causa

dermatites, nefrotoxicidade, problemas na tiredide, etc. (JR, 2007, SAUDE DICANS).

O cromo, por sua vez, auxilia no controle da pressdo arterial e do diabetes e no

crescimento. O excesso de cromo pode, por outro lado, levar ao cansago, sangramento nasal,
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vOmitos e alteragcdo urinaria (JR, 2007; GIANNETTTI). O niquel é considerado carcinogénico,
assim como o cromo, mas ¢ também necessario ao organismo, em doses maximas de 35 pg/
dia. Colabora nas atividades enzimaticas embora ndo tenha beneficios definidos no
organismo. Seu lado negativo por outro lado é conhecido: causa dermatite, dor abdominal,

etc. (ICZ; eCicle).

A liberacdo de ions pelos componentes metalicos do implante pode, entdo,
comprometer a saide do paciente, sendo uma das causas de cirurgias de remoc¢io da protese

(MUNCH, 2015; CURRY 2008).

As ligas biocompativeis a base de cobalto se destacam entre os materiais metalicos
utilizados na fabricacdo de componentes protéticos na ortopedia (ZANGENEH, 2012). Esses
materiais possuem excelente resisténcia ao desgaste e menor eliminagdo de particulas quando
em contato com o polietileno de ultra alto peso molecular quando implantados, mesmo

quando usados em componentes tibiais (BERRY, 2012).

A liga conhecida como Vitallium (Co-Cr-Mo) foi a primeira a ser utilizada como
material de proteses de quadril e apos apresentar bons resultados, assim como os resultados

deste material aplicado na odontologia, foi utilizada em artroplastias de joelho.

Cromo e molibdénio sdo os principais elementos formadores da liga e t€ém funcdes de
aumentar a resisténcia ao desgaste, refinar os graos e estabilizar a estrutura CFC,
normalmente formada em temperaturas superiores a 417° C. Abaixo desta temperatura, a
estrutura do cobalto € hexagonal compacta (SANTOS, 2012). As principais composi¢des das

ligas biocompativeis a base de cobalto sao mostradas na Tabela 4.

Tabela 4 — Principais ligas biocompativeis a base de cobalto.

Principais ligas biocompativeis a base de cobalto

Co Cr Mo w Ni Mn Si S Fe C N
27,00 5,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,35
F75 Base - - -
30,00 7,00 max max  max max  max
26,00 5,00 1,00 1,00 1,00 1,50 0,35 0,25
F799 Base - -
30,00 7,00 max max  max max max max
19,00 14,00 9,00 1,00 0,40 0,03 3,00 0,05
F90 Base - -
21,00 16,00 11,00 2,00 max max max 0,15
19,00 9,00 33,00 0,15 0,15 0,01 1,00
F562 Base - - -
21,00 10,5 37,00 max max max max

Fonte: Adaptado de RATNER, 1996; MEDLIN, 2004.
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Uma das principais caracteristicas de um biomaterial para implantes € a resisténcia a
corrosdo. Neste aspecto, as ligas de cobalto-cromo sdo superiores tanto aos acos inoxidaveis e

ao titanio, além de serem mais resistentes a fadiga e ao desgaste.

Em relacdo ao desgaste este material apresenta melhor relagio com o UHMWPE,

quando comparado ao aco inoxidavel 316L e as ligas de titinio (ZANGENEH, 2012).

Os processos de fabricacdo das ligas de cobalto utilizadas na ortopedia sdo a
microfusdo, conhecida como processo “lost wax” e o forjamento. Embora o processo de
microfusdo seja mais barato, ele produz microestrutura com graos maiores que os graos do
componente protético forjado, sendo, portanto, menos resistente. Ainda assim, os
componentes ortopédicos sdo normalmente fundidos e tratados termicamente para a

eliminacdo ou reducio de defeitos (GIACCHI, 2012).

Defeitos como heterogeneidade e graos grandes, que interferem nas propriedades do
material, sdo tratados por solubilizacdo, a temperaturas que giram em torno dos 1200° C, por
tempos que variam entre 1 hora até 4 horas. Mesmo ndo sendo o procedimento que apresenta

melhores resultados, a solubilizacdo € o tratamento mais utilizado (GIACCHI, 2012).

O processo de microfusio consiste em um dos mais antigos processos de fabricagdo. E
considerado um processo de fundicdo de precisdo, gerando excelente acabamento e podendo
produzir pecas com tamanha precisao que em alguns casos, processos posteriores de usinagem
sdo desnecessarios. Muito utilizado para a produgao de pecas complexas, utiliza um molde
injetado de cera que tem as dimensdes do produto final ou que sdo préximas as dimensdes

finais.

O forjamento envolve a conformacdo do material através do uso de moldes ou
matrizes em dimensdes proximas as dimensdes finais e, diferentemente do processo “lost
wax”, € necessario que a peca seja submetida a um processo de usinagem posterior para
chegar as dimensoes e forma finais. O forjamento € realizado aquente, nas ligas de Co-Cr-Mo,
a temperatura € da ordem de 800° C. A carga aplicada no material leva ao encruamento,

produzindo um material mais duro e resistente.

No Brasil, as proteses a base de cobalto sdo importadas, o que faz com que sejam caras
e pouco utilizadas; e aqueles que vao fazer cirurgias particulares nem sempre estao dispostos

a pagar o alto preco (FILHO, 2009; CARRASCO, 2009).
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Aco Inoxidavel 316L

As ligas de aco inoxidavel t€ém grande utilidade tanto para a engenharia quanto nas
atividades cotidianas. Com grandes porcentagens de cromo, valores acima de 10,5%, a
resisténcia elevada a corrosao deve-se a formacao de um filme invisivel de 6xido de cromo na
superficie do material. Na medicina, o aco inoxidavel é usado para a fabricacdo de
equipamentos e instrumentos cirurgicos, além de componentes protéticos de longo prazo ou

componentes temporarios para fixa¢ao de fraturas, na ortopedia.

A primeira liga de aco inoxidéavel utilizada como biomaterial foi a 302, classificada
18-8 e o relativo baixo custo de fabricacdo, a boa usinabilidade e a resisténcia a corrosao
elevadas fizeram com que a utilizacao do aco inoxidavel fosse muito bem aceita. Assim, a liga
foi modificada aos poucos para oferecer melhores caracteristicas ao material e adequacao as

necessidades do organismo.

Em 1920, para que o material possuisse maior resisténcia ao ambiente corporal, a
adicao de molibdénio, formando assim, a liga conhecida como 316 foi elaborada. Nos anos
1950, houve a reducdo da quantidade de carbono, objetivando a reducdo da sensitizacdo e o
aumento da resisténcia a corrosdo. A liga passou a ser nomeada 316L, sendo que a letra “L” ¢
o indicativo de baixo teor de carbono (low carbon content). Mais recentemente, com objetivo

de eliminar as impurezas e contaminac@o da liga durante a fundicdo, foi desenvolvida a liga

316 LVM, na qual a fundi¢do acontece sob vacuo (MEDLIN, 2004; PARK, 2007).

A Tabela 5 contém a composicdo das ligas de aco inoxidaveis mais utilizadas como

biomateriais (MEDLIN, 2004; RATNER, 1996; PARK, 2007).

Tabela 5 — Composi¢do de Ligas Biocompativeis de Aco Inoxidavel.

Composicao quimica das ligas de aco inoxidavel usadas na ortopedia

Fe C Cr Ni Mo Mn Cu Si N S P

0,03 17,00 13,00 2,25 2,00 0,50 0,75 0,01 0,01 0,025

316L Base
max 19,00 15,00 3,00 max max max max max max
0,03 20,50 11,50 2,00 4,00 0,50 0,75 0,20 0,01 0,025
22-13-5 Base
max 23,50 13,50 3,00 6,00 max max 0,40 max max
0,08 19,50 9,00 2,00 2,00 0,25 0,75 0,20 0,01 0,025
REX Base

max 22,00 11,00 3,00 4,25 max max 0,50 max max

Fonte: MEDLIN, 2004; RATNER, 1996.

As ligas utilizadas na ortopedia sdo normalmente compostas de acos austeniticos, que

ndo sdo passiveis de tratamento térmico, mas podem ter suas propriedades modificadas por
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procedimentos a frio, que devem ser feitos com cuidado por poder gerar estrutura martensitica

ferromagnética.

A adicdo de niquel favorece a permanéncia da estrutura cubica de face centrada em
temperaturas ambientes, fator importante, por ser esta configuracdo ndo magnética e aumenta
a resisténcia ao impacto. O molibdénio é utilizado com objetivo de aumentar a resisténcia a
mecanismos de corrosdo localizados. A funcdo do cromo, além de aumentar a resisténcia a

corrosdo, ¢ aumentar a dureza e resisténcia mecanica (SANDINOX; PARK, 2007).

N

Embora mais resistentes a corrosdo, os acos inoxiddveis podem corroer € 0 aco
inoxidavel 316L sofre corrosdo no ambiente corporal, principalmente quando o organismo
estd rico em oxigénio e/ou o componente protético sofre grandes esforcos (PARK, 2007;

SLVA, 2003; ROESLER 2011).

Particulas liberadas dos componentes protéticos de aco sdo normalmente ions de
cobalto, cromo, ferro, carbono, niquel e molibdénio. Estes elementos podem causar reacdes
inflamatérias, mutacdes genéticas e cancer. Alguns destes fons liberados se concentram na
urina, enquanto outros ficam concentrados no sangue. Desta forma, tanto reagdes localizadas,
quanto areas afastadas do implante podem ser afetadas. Como dito anteriormente, o cobalto, o
niquel e o cromo sdo considerados carcinogénicos, quando em quantidade superior a

requerida pelo organismo (SLVA, 2003; ROESLER, 2011; HIROMOTO, 2005).

A busca por um material mais compativel com o organismo leva ao desenvolvimento
de novas ligas, como a liga a base de cobalto BioBur 108, da Carpenter Tecnology
Corporation que ndo tem niquel na composicao e apresenta aumento da resiténcia a fadiga e

do limite de escoamento (SHEEJA, 2005).

Ainda assim, o ago inoxidavel 316L é o material metilico mais utilizado para a
fabricacdo de componentes protéticos metalicos (ROESLER, 2011) e o primeiro na lista de
orgdos governamentais. Apresenta elevada resisténcia a corrosdo, ¢ de baixo custo e facil

fabricacdao (CARRASCO, 2009).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide utiliza normalmente préteses de aco inoxidavevl

por serem mais baratas e de producio interna (CARRASCO, 2009).
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Liga Ti-6Al-4V

O titanio € um elemento leve, de ndmero atdbmico 22, com densidade muito inferior a
do ferro e sofre transformacdo na estrutura a 885° C. Nas ligas, esta temperatura depende dos
estabilizadores adicionados, como o aluminio e o estanho, que estabilizam a fase o, ou como o
vanadio, o cromo e o nidbio, estabilizadores da fase . De acordo com a composi¢do e pelo
meio de solidificacdo, a microestrutura gerada pode ser classificada como liga a, liga B ou liga

a + B (BENTO, 2000; TISLER, 1986).

As ligas a base de titanio sdo usadas na ortopedia e na odontologia. Na ortopedia, os

primeiros implantes aconteceram no final da década de 1930 (PARK, 2007).

Apresentam alta resisténcia a corrosdo no meio biologico e elevada
biocompatibilidade, por produzir uma camada oxida espontaneamente a sua superficie e €
quase insolivel quando em contato com os tecidos do organismo. As ligas & base de titanio
sdo consideradas bioativas, por causarem a interagdo com o 0sso, auxiliando a sua aderéncia

as reentrancias da superficie da camada de 6xido (BENTO, 2000).

Aluminio e vanidio melhoram as propriedades do titinio comercialmente puro e
possibilitam a coexisténcia das fases a ¢ f em temperatura ambiente. Apos tratamento
térmico, ocorre precipitagdo de fase f em pequenas quantidades. Estas precipitagdes auxiliam

no endurecimento da liga. (RATNER, 1996; TISLER, 1986, BENTO, 2000).

A fabricacdo das ligas a base de titanio deve ser feita sob ambiente controlado ou a
vacuo, por ser o titdnio muito reativo com o oxigénio, podendo mesmo explodir a altas

temperaturas (PARK, 2007).

Uma desvantagem em utilizar ligas a base de titanio em componentes protéticos € a
dificuldade de gerar superficies polidas, importantes para as regides de contato entre o metal e
o polimero, causando a liberagdo de particulas em maior quantidade do que as geradas pelos
outros metais. A dificuldade deste procedimento é devida a camada de 6xido (TiO2) que se

forma e cresce rapidamente (CURY, 2008; RATNER, 1996).

A elevada liberacdo de particulas, tanto metédlicas quanto poliméricas, assim como
ocorre nas ligas cobalto-cromo-molibdénio ou nos agos inoxidédveis, causa perda de efici€éncia
do conjunto protético, a inflamac¢do do tecido circunvizinho e pode levar a substituicdo do

implante. Vale considerar as propriedades cancerigenas dos ions de titdnio, a confusdo
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neuroldgica pelo excesso de aluminio no organismo e o vanadio causa desordem enzimatica

(BENTO, 2000).

Na Tabela 6, sio mostradas as composicdes quimicas de ligas a base de titdnio que sao

biocompativeis (MEDLIN, 2004; RATNER, 1996; PARK, 2007).

Tabela 6 — Composi¢cdo quimica das ligas a base de titanio.

Composicio quimica das ligas a base de titinio usadas na ortopedia

Ti Al A% Nb (0] N C Fe Ta V4
CP Titanio 0,18 0,03 0,08 0,20
Base - - - - -
01 max max max max
Ti-6Al1-4V B 5,50 3,50 0,13 0,05 0,08 0,25
ase - - -
ELI 6,50 4,50 max max max max
5,50 3,50 0,20 0,05 0,10 0,30
Ti-6Al1-4V Base - - -
6,75 4,50 max max max max
5,50 6,50 0,20 0,05 0,08 0,25 0,50
Ti-6Al-7Nb Base -
6,50 7,50 max max max max max
Ti-13Nb- B 12,50 0,15 0,05 0,08 0,25 12,50
ase - - -
137Zr 14,00 max max max max 14,50

Fonte: RATNER, 1996; MEDLIN, 2004.

Novas pesquisas sdo realizadas buscando desenvolver novas ligas e aprimorar as ligas
que ja existem. Devido aos males causados pelo vanadio, a tendéncia para os proximos anos
sdo ligas que ndo necessitem deste material, que deve ser substituido por outro que cause
danos menores ao organismo. Ha pesquisas que buscas a modifica¢do da estrutura, como, por
exemplo, o titdnio e o tantalo com estrutura trabecular, que possibilitam criar pecas com até
80% de porosidades (ZIMMER; MEDLIN, 2004; PARK, 2007), para cabec¢as femorais, como
mostrados na Figura 16.

Figura 16 — Material trabecular (a) Protese total de quadril com material trabecular; (b) Componente
tibial de prétese de joelho em material trabecular, (c) estrutura trabecular.

b

Fonte: ZIMMER, acessado em 2 de margo de 2016.
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Na Tabela 7, estdo algumas vantagens e desvantagens das ligas a base de cobalto, titanio

e dos acos inoxidaveis.

Tabela 7 — Vantagens e desvantagens das ligas metdlicas empregadas em implantes ortopédicos.

Vantagens e desvantagens das ligas metalicas empregadas em implantes ortopédicos

Ligas a base de Cobalto Ligas a base de titanio Ligas de aco inoxidavel
] ) Biocompatibilidade ) .
Alta resisténcia ao desgaste, o Facil fabricacdo
) . Moédulo de elasticidade, ) o )
Vantagens Resisténcia a corrosdo, ) ) Disponibilidade de material
) ) ) Resisténcia a corrosdo, )
Resisténcia a fadiga ) ) Baixo custo
Relacio resisténcia/peso
Elevado mddulo de Resisténcia ao desgaste, Moddulo de elasticidade,
Desvantagens elasticidade, Resisténcia ao Comportamento a longo
Biocompatibilidade cisalhamento prazo

Fonte: Elaborado pela autora.

2.7 — Desgaste em Proteses de Joelho

Desgaste é o nome dado a perda de material gerada pelo contato das superficies de
corpos em movimento relativo. Pode também ser considerado como uma mudanca
progressiva e indesejada nas dimensdes dos corpos, motivada pela remoc¢do de particulas
discretas de superficies em contato e em movimento relativo, devido principalmente por acoes

mecanicas (STOETERAU, 2004).

O desgaste em proteses ortopédicas é um dos motivos principais para as cirurgias de
revisdo e uma das maiores causas de falha do conjunto. Portanto, é de grande importancia o
seu estudo, assim como o desenvolvimento de técnicas que permitam reduzi-lo, melhorando e
aumentado a vida util do implante, aprimorando os materiais e a fabricacdo (ROCHA, 2006;

CAMARGO, 2008; REN, 2016; WANG, 1999).

Para analisar o desgaste dos materiais usados em proteses de joelho, alguns fatores
devem ser considerados, por interferirem diretamente no comportamento do conjunto em
andlise. Chama-se tribossistema o ambiente em que a andlise ¢ feita. Na Figura 17, a

ilustracao do conceito de tribossistema é mostrada.
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Figura 17 — Tribossistema da prétese total de joelho.

: Ambiente ﬂ 1| Ambiente (tecidos)
[ —————-
Corpo

Corpo (Componente femoral)

Interface (liquido sinovial)

Contra corpo (ULHMWPE)

- S EE Ee e e
P
|

Fonte: Adaptado de STOETERAU, 2004; Elaborado pela autora.

As caracteristicas superficiais do corpo e contra corpo influenciam diretamente o
comportamento dos materiais em relagdo ao desgaste, merecendo cuidados especiais durante a

fabricacdo para evitar a deformacgdo das pecas, assim como o desgaste dos componentes.

Uma das razdes para a utilizacdo do conjunto metal-polimero é o menor coeficiente de
atrito e menor taxa de desgaste. O uso de proteses com sistema metal-metal foi abandonado,
depois de usado por décadas, apds o desenvolvimento do UHMWPE, devido a fatores como
incongruéncia gerada pela imprecisdo geométrica, dificuldade de fixacdo e elevado
coeficiente de atrito embora apresente baixas taxas de desgaste. O principal problema,
entretanto, € a grande liberagcdo de ions metalicos que podem causar reacdes no organismo do

paciente (CAWLEY, 2003; SHEEJA, 2005).

A velocidade do movimento, a natureza dos materiais, a area de contato sdo fatores
que influenciam no desgaste dos componentes. O tipo de contato, considerado ndo conforme
também, por influenciarem na lubrificacdo e pressdo de contato entre as superficies

(HUTCHINGS, 1992).

Entre as varias formas de desgaste, os principais causadores de danos nas préteses de
joelho sdo descritos a seguir, baseados na premissa de que o principal movimento relativo

entre o componente polimérico e os componentes metalicos € o deslizamento.

Desgaste por adesao

A adesao € o principal mecanismo de desgaste que ocorre durante o deslizamento
entre duas superficies, acontece quando partes da regido de contato se fundem e quebram com
a continuidade do movimento (STOETERAU, 2004; HUCHINGS, 1992). Siao as pequenas

asperezas da superficie, geradas pelo processo de fabricacdo que podem se fundir, e as
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particulas quebradas podem aderir novamente a superficie da qual sairam, aderir a superficie

oposta ou sair para o ambiente.

Este mecanismo € freqiiente quando o par de superficies € do mesmo material ou
quando a lubrificacdo € deficiente (HUTCHINGS, 1992; LUDEMA, 1992) como no caso das
préteses ortopédicas, onde devido a geometria do conjunto e a pressao de contato, podem ter
regides com auséncia ou pouca lubrificacdo, devido a geometria do conjunto e a pressao de

contato (DUTRA, 2002).

Na Figura 18 é mostrado um exemplo do contato entre as asperezas durante o

movimento relativo entre duas superficies por deslizamento.

Figura 18 — Contato entre duas superficies em movimento relativo.

Fonte: HUTCHINGS, 1992.

Nas regides onde ocorre remog¢ao de material, as superficies se tornam mais rugosas, o
que pode provocar a elevacdo do coeficiente de atrito. (HUTCHINGS, 1992; LUDEMA,
192).

Em casos de deslizamento entre superficies metélicas e poliméricas, normalmente ha a
formacdo de um filme polimérico sobre a superficie do metal, levando a formagdo de um
novo par de superficies, que baixam os coeficientes de desgaste e de atrito. A espessura deste
filme € muito pequena e ele ndo € identificivel a olho nu. Nas proteses, entretanto, este filme
ndo € formado in vivo por causa da adsorcdo de proteinas pelas superficies (PINA, 2011). A
camada superficial quimicamente modificada ap6s o contato com as proteinas presentes no
liquido sinovial se torna mais macia, ela acaba se desprendendo do corpo do material

polimérico em pequenas partes.

Desgaste por abrasao e fadiga
O deslizamento pode causar a deformacao plastica dos materiais. Esta deformacao esté
relacionada com o movimento de particulas duras sobre a superficie polimérica. No caso das

7z

proteses a deformacdo plastica do polimero € ocasionada pela acdo da rugosidade do
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componente femoral metilico, ou mesmo de particulas do proprio polimero que, ao se
desprenderem encruaram, rolaram entre as superficies e depois se fixaram na superficie do

componente metalico, formando uma aspereza dura.

Ja uma possivel deformacao plastica do componente metalico pode acontecer quando
pequenas particulas (debris) se soltam de sua superficie e acabam se fixando no polimero;
estas passam a se comportar como particulas abrasivas que arranhardo a superficie metélica.
Particulas do cimento usado na fixagdo dos componentes protéticos ou dos proprios 0ssos

também se tornam elementos capazes de riscar e deformar as superficies de contato.

A deformacdo plastica ndo necessariamente acarreta a perda de material, ndo sendo,
portanto, sempre um mecanismo de desgaste. . Porém, pode levar ao desgaste ao modificar as
propriedades fisicas das superficies dos componentes em contato, levando a remocdo de

material por mecanismos de fadiga e abrasao.

O mecanismo de abrasdo € responsdvel por perda de material quando particulas duras
presentes na interface arranham e removem material das superficies analisadas. Nos
componentes protéticos, € possivel ver marcas no sentido do movimento que sao causadas por

estas particulas (HUTCHINGS, 1992; TILCZAK, 1992).

Devido ao movimento repetido e as cargas ciclicas, a fadiga dos componentes também
funciona como mecanismo de desgaste (PASSOS, 2011). O deslizamento provoca constantes
deformacdes superficiais e se uma parte que ja foi deformada, portanto encruada, sofre novas
deformacdes plasticas é muito proviavel que ocorra a formacdo de micro trincas e o
desprendimento de debris por micro fratura (HUTCHINGS, 1992; ESSNER, 2003;
CITTERS, 2007).

As micro trincas e os defeitos internos podem crescer o0 aumentar em nimero, devido
aos esforcos ciclicos de tracdo e compressdo aos quais as superficies estdo submetidas,
levando a remocdo de grandes quantidades de material do componente polimérico por
mecanismos de delaminacdo. Estes mecanismos promoveriam a formacdo de mais particulas

duras que, riscariam ainda mais, as superficies (HUTCHINGS, 1992).

Desgaste por corrosao
Embora os materiais utilizados na fabricacdo de componentes protéticos sejam

resistentes a corrosdo, este fendmeno sempre ocorrerd in vivo (ROESLER, 2011; PIRES,

2015). As caracteristicas organicas do paciente podem gerar condi¢cdes mais severas de
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remog¢do de material por mecanismos corrosivos do que aquelas provocadas pela acdo de

particulas (CARRASCO, 2008).

A corrosdao nos conjuntos protéticos ¢ mais freqiiente em conjuntos do tipo metal-
metal e metal-ceramica. Em conjuntos metal-polimero, o principal mecanismo iniciador da

oxidagao € a abrasao a trés corpos (PINA, 2011).

Evidéncias da corrosdo, dos metais utilizados nos implantes, estdo relacionadas com
os altos niveis de fons metilicos encontrados no sangue, urina e liquido sinovial dos
pacientes, mesmo que as superficies ndo apresentem marcas que justifiquem o elevado

nimero de particulas liberadas (MUNCH, 2015; PINA, 2011).

Devido a importancia do fendmeno corrosivo, nos componentes protéticos metalicos e
aos problemas que poderiam provocar, pesquisas vém sendo realizadas com o intuito de
melhor sua resisténcia a corrosdo, por meio de tratamentos térmicos ou uso recobrimentos

superficiais (como diamante) (HIROMOTO, 2005; SHEEJA, 2005).
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3 — Objetivos

3.1 — Objetivo Geral

Este trabalho objetiva o estudo de conjuntos ortopédicos usados em artroplastias totais
de joelho que foram substituidos antes do periodo adequado. A andlise de falhas destes
conjuntos inclui a caracterizacdo dos materiais, assim como estudo sobre a geometria para
investigacdo de possiveis falhas no processo produtivo, fatores que podem colaborar para a

eficiéncia das cirurgias, assim como melhorar as condicdes de vida do paciente.

3.2 — Objetivos especificos

» Caracterizar materiais utilizados em proéteses totais de joelho nacionais;

» Comparar as caracteristicas dos componentes protéticos utilizados no mercado
com as caracteristicas preestabelecidas em normas,

» Estudar o desgaste dos materiais utilizados para a fabricagdo dos componentes

protéticos, comparando os resultados, através da analise das superficies.
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4 — Materiais e Métodos

As aitvidades desenvolvidas s@o mostradas no fluxograma da Figura 20 para favorecer

a compreensao do trabalho.

Figura 19 - Fluxograma das atividades desenvolvidas.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1 — Materiais

Trés conjuntos de proteses totais de joelho foram utilizados na realizacdo do presente
trabalho. Os conjuntos protéticos, termo utilizado para denominar as préteses, foram
recebidos como doagdes e sem outras informacdes além do periodo do implante. Eles foram

retirados em cirurgias de revisao.

Os conjuntos protéticos, semelhantes aos mostrados na Figura 20, sdo compostos de
um componente femoral, que toma o lugar dos coOndilos femorais, um componente
polimérico, que atua como a cartilagem num joelho saudivel, sustentado por um componente

tibial.

Figura 20 — Prétese Total de Joelho.

Componente femoral

R

—

Placa polimérica

Componente tibial

Fonte: ZIMMER, acessado em 15 de outubro de 2014.

Os conjuntos estudados podem ser vistos nas Figuras 21, 22 e 23. Observa-se que,
embora sejam utilizados com o mesmo objetivo, os trés conjuntos sao diferentes entre si em
geometria. Os componentes femorais e tibiais sio compostos de materiais metalicos e a placa

situada entre eles de polimero.

O Conjuntol foi explantado apds apenas 4 meses de uso, o Conjunto 2 foi retirado 4
anos apos a artroplastia e o Conjunto 3 foi utilizado por 8 anos. Todos esses periodos sao
inferiores ao esperado para implantes ortopédicos, de 10 a 15 anos aproximadamente
(O’BRIEN). Nenhum dos trés explantes conta com o componente patelar, o que permite

considerar que a patela dos pacientes foi preservada.
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Figura 21 — Conjunto Protético 1.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 22 — Conjunto Protético 2.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 23 — Conjunto Protético 3.

Fonte: Elaborado pela autora.

O Conjunto 1 é um conjunto protético feito para substituir a articulagdo do joelho
direito, conforme inscricdo “RT” feita na regido de fixagdo mostrada na Figura 24. O
Conjunto 3 é de um joelho esquerdo. Do Conjunto 2 ndo foi possivel identificar o lado do

implante, pois ndo foram encontradas indicacdes legiveis.
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Figura 24 — Inscrigdo “RT”, no Componente Femoral 1, indicando que se trata da articulagdo do
joelho direito.

e

|

(-]
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 — Métodos

Cada componente dos conjuntos foi analisado separadamente. A caracterizacdo dos
materiais metdlicos foi realizada por meio de: rugosidade superficial, microscopia
CONFOCAL, medidas de densidade, dureza, anilises quimicas e metalograficas. E nos
componentes poliméricos a caracteriza¢do incluiu também, anélises térmicas. Finalmente, os

conjuntos foram avaliados tribologicamente por meio de ensaios de desgaste.

A identificacdo dos materiais foi feita acompanhando cada Conjunto com um ntimero:
Conjunto 1, Conjunto 2 e Conjunto 3. Cada conjunto é composto de trés pecas: Componente
Femoral (CF), Componente Polimérico (CP) e Componente Tibial (CT), identificados com a

numera¢do do conjunto do qual faz parte.

Em cada componente foram indicados os lados A e B, como observados na Figura 25.

Esta identificagdo facilitara a compreensao das andlises realizadas.

Figura 25 — Lados dos componentes protéticos.

Fonte: LEONARDI, 2014.
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4.2.1 — Caracterizaciao dos Materiais Metalicos

Rugosidade Superficial
As rugosidades superficiais dos componentes foram examinadas e com as medidas
obtidas foi possivel estimar a rugosidade inicial, isto €, as condi¢des do produto ao ser

implantado; assim como as condicdes das superficies no momento do explante (apds o uso).

Para fazer as medidas de rugosidade, as préteses foram divididas em oito regides,
como mostrado na Figura 26. Em cada regido foram realizadas doze medicdes de rugosidade,
sendo quatro medi¢des nas laterais externas, quatro nos centros € quatro nas laterais internas.
As regides 7 e 8, por ndo terem contato com o componente polimérico, foram escolhidas para
deduzir a rugosidade inicial de fabricagdo dos componentes; nestas dreas as medi¢des foram
reduzidas para dois em cada lateral, além de dois no centro. No total foram realizadas 156

medicdes de rugosidade em cada componente.

A rugosidade superficial foi avaliada por meio do parametro de rugosidade “Ra”
(Rugosidade Média). Foi utilizado um rugosimetro de marca Mitutoyo, modelo SI — 201, do

Laboratério de Metrologia, no prédio SG9, Campus Darcy Ribeiro, com cut-off de 0,8 mm.

Figura 26 — Marcas para delimitar regides de medicao.

Areas de medicao da
Rugosidade Inicial

Fonte: Elaborado pela autora.

Microscopia CONFOCAL

Imagens da superficie de contato dos componentes femorais foram feitas com auxilio
de um microscépio CONFOCAL da fabricante Olympus, modelo LEXT OLS 4000, do
Laboratorio de Materiais, no prédio SG9, no Campus Darcy Ribeiro. Esta técnica permite

medir a rugosidade superficial em pequenas areas, com boa precisdo, e também fotografa-las.

O CONFOCAL foi utilizado como forma de verificar as medidas obtidas com o

rugosimetro.
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Pequenas areas das regides de contato foram examinadas com esta técnica, como

mostrado na Figura 27. Os circulos indicam alguns locais onde o CONFOCAL foi utilizado.

Figura 27 — Regides examinadas com o Microscépio CONFOCAL.

Fonte: Elaborado pela autora.

Densidade

O célculo da densidade, relacdo entre massa e volume do corpo, foi a forma preliminar
de conhecer o tipo de material de cada peca do conjunto, visto que a densidade € uma
propriedade especifica de cada material. Amostras de material, removidas de cada
componente dos conjuntos protéticos, foram pesadas numa balanca de precisdo, para obtengao
das massas. Apds a pesagem, as amostras foram colocadas em provetas graduadas que
continham volume de agua conhecido e a variacdo do volume do liquido foi medida. O

calculo da densidade foi feito utilizando a equagdo descrita pela Equacao 1.
m
p=" (1)

Dureza Vickers

A dureza dos componentes metalicos foi medida utilizando o método Vickers, com
penetrador de diamante em forma de piramide com base quadrada e dngulo de 136° entre as
faces opostas. O instrumento utilizado foi um Microdurbmetro FM-700, da Future Tech, do

Laboratério de Materiais da Faculdade do Gama (FGA).

Amostras de cada componente foram lixadas, polidas e limpas, para que as superficies
fossem planas e adequadas as medi¢des de dureza. Foram realizadas 7 indenta¢des em cada

amostra, com carga de 1 quilograma, e depois calculados os valores médios e o desvio padrao.
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Analise Quimica

EDS — Espectroscopia por Energia Dispersiva

Esta técnica estd associada a microscopia eletronica de varredura. A microandlise
eletronica realiza medi¢des de raios X caracteristicos de cada elemento, em uma regido
microscopica da amostra que € atingida por um feixe de elétrons, possibilitando a sua
identificacdo. O EDS permite gerar um mapa de concentracdo dos elementos e isto permite
compreender a formacdo das fases que compdem o material. Permite também a identificacao

da topografia da amostra e a geracdo de imagens com a composi¢do quimica.

Nos componentes metalicos dos conjuntos protéticos estudados, a técnica foi
empregada para a obtencdo da composi¢do quimica das ligas, com a geracdo de espectros de
toda a superficie; e para a diferenciacio das fases foi usada a opcao de analise de composi¢do

pontual.

Analises Metalograficas

Com as andlises metalograficas, utilizando microscopia Optica e eletronica de
varredura, foi possivel determinar a forma, tamanho e distribui¢do dos microconstituintes
presentes em cada material. Por motivos de comparagdo, amostras de material foram retiradas

de regides semelhantes de cada componente e preparadas da mesma forma.

Microscopia Optica

A microscopia Optica € o recurso mais comum de andlise metalogriafica e tem a
preparacdao das amostras como fator critico para que seja bem sucedida. A preparacdo das
amostras foi feita de forma cuidadosa evitando que o material sofra alteracOes por causa do
encruamento ou do calor gerado no processo. Amostras cortadas foram depois lixadas com
lixas d’agua de granulometrias 100, 220, 320, 400, 600 e 1200. Apds o lixamento, as amostras
foram polidas usando uma soluc¢io aquosa de alumina, com tamanho de particula abrasiva de

Tum.

Para a obtencdo das imagens de microestrutura, as amostras metalicas foram
submetidas a ataques quimicos e eletroliticos, de acordo com a necessidade de cada material,
seguindo recomendacdes da ASTM (MEDLIN, 2004; ZANGENEH, 2012). As amostras dos
componentes femorais CF1, CF2 e CF3 foram atacadas com uma solu¢do composta por 92%

HCI, 5% H2SO04 e 3% HNOs3. A amostra tibial CT1 foi atacada com solucdo 85% H20, 10%
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HF e 5% HNOs;. As amostras CT2 e CT3 passaram por ataque eletrolitico, utilizando H2C2Os4,

15 V de tensdo e 90 segundos de ataque.

As imagens, com varios aumentos, foram obtidas utilizando um microscépio marca
Pantec, modelo MKS Tri Zoom, com capacidade de até 1000 vezes de aumento, do

Laboratério de Materiais da Faculdade do Gama (FGA).

Microscopia Eletronica de Varredura
Utilizada em conjunto com o método EDS, a microscopia eletronica possibilita a
realizagdo de andlises pontuais de composi¢do quimica juntamente com a obtencdo de

fotografias das superficies, que permitem a identificagdo das microestruturas presentes.

Amostras, quimicamente atacadas, foram analisadas utilizando dois microscopios
eletronicos de varredura. Ambos os equipamentos sdo da fabricante JEOL, modelo JSM — 700
1F, um com filamento de emissdo de campo, FEG (Field Emission Gun), do Instituto de
Ciéncias Biologicas, Departamento de Biologia Celular e outro com filamento de tungsténio,

do Laboratério de Materiais, no prédio SG9, no Campus Darcy Ribeiro.
4.2.2 — Caracterizacao dos Componentes Poliméricos

Rugosidade Superficial
A rugosidade dos componentes poliméricos foi medida de forma diferente da utilizada
para os componentes metélicos. Nos polimeros, as medi¢cdes foram feitas nas regides centrais

das cavidades, dos lados A e B, onde ocorreu o contato com os componentes metalicos.

Para que fosse possivel a comparacido e avaliagdo dos componentes, antes € apds o
implante, foram realizadas também, medicdes em regides das superficies onde,
aparentemente, ndo ocorreu contato com os componentes femorais e ndo havia sinais de dano

superficial.

Nos centros de cada cavidade foram realizadas 10 medidas de rugosidade, e 2 nas
bordas internas e 2 nas externas. Entretanto, medi¢des de rugosidade nas extremidades das
cavidades ndo foram possiveis devido a dificuldade de o apalpador acompanhar a curvatura e
inclinagdo destas superficies. Para que as medicdes foi utilizado um Cut-off de 0,8 mm e um

comprimento de medi¢do dividido em 3 partes.
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Densidade
As densidades dos componentes poliméricos foram determinadas utilizando o mesmo
método usado nos componentes metalicos. Embora, para polimeros, (FERREIRA, 2007)

sugira a utilizacdo de querosene por ser mais denso que a dgua.
Anélise Térmica

DSC- Calorimetria Exploratéria Diferencial
A andlise térmica permite revelar muitas caracteristicas dos polimeros, no entanto,
neste trabalho foi utilizado principalmente para determinar o grau de cristalinidade dos

polimeros usado nos implantes.

As amostras submetidas a este tipo de ensaio tinham baixa massa e eram compostas de
um unico corpo. Estas condi¢des garantem curvas com melhor resolu¢do dos picos € um
aumento de sensibilidade da amostra ao procedimento (SANTANA, 2009). Além disso, um
gas inerte foi utilizado durante os ensaios com o intuito de eliminar a interferéncia

atmosférica nas reagdes que acontecem durante os testes.

As amostras foram cortadas em lascas, com massas entre 5g e 10g, depois inseridos
em cadinhos de alumina e a seguir submetidos a uma rampa de aquecimento de 10° C/ min.

sob um fluxo de nitrogénio (N1) de 60 ml/min até 600° C.

Espera-se que os polimeros dos conjuntos protéticos estudados sejam polietileno de
ultra-alto peso molecular (pois € o tipo de polimero usado em implantes ortopédicos); por
isso, para o célculo da cristalinidade, € necessério o valor do calor de fusdo de um polietileno
100% cristalino. O valor encontrado na literatura ¢ AH’m = 289,3]/g (FERREIRA, 2007).
Este dado € utilizado na equagdo do calculo de cristalinidade mostrado na Equacdo 2, onde X

se refere a porcentagem de cristalinidade e AHm ¢ o calor de fusdo da amostra ensaiada.

x(%) = (AH—’”) x 100 2)

AH'Mm
Micrografia

Lupa Estereoscopica
As superficies dos componentes poliméricos foram analisadas, inicialmente, com o
auxilio de uma lupa estereoscOpica e aumentos de até 100 vezes, da marca Leica

Microsystems Ltda., modelo CH-9435 Heerbugg, do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, no
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Campus Darcy Ribeiro, Departmento de Genética e Morfologia. Com este equipamento €
possivel observar detalhes macroscopicos, alguns vistos a olho nu, que microscopios Gpticos

ou cameras fotograficas convencionais ndo conseguem captar com nitidez.

As andlises foram concentradas nas cavidades, onde o contato com o componente

femoral foi intenso e o dano superficial ocorreu.

Microscopia Eletronica de Varredura

MEYV foi utilizado para examinar, com mais detalhe, o dano superficial ocorrido nos
componentes poliméricos durante o periodo em que os conjuntos protéticos estiveram
implantados nos pacientes. Para isto, os polimeros foram, primeiramente, metalizados com
particulas de ouro e depois levadas ao microscopio eletronico de varredura para a realizacdo
das andlises. A técnica de EDS também foi utilizada para ajudar na identificacdo e

caracterizacdo de particulas que estivessem aderidas ou incrustadas nas superficies de contato.
4.3 — Ensaio de Desgaste

4.3.1 — Materiais

Ensaios de desgaste foram realizados utilizando os Conjunto 2 e o Conjunto 3. O
objetivo de ensaiar estes conjuntos foi observar a interagdo dos materiais de acordo com o
movimento relativo do caminhar, considerando as condi¢des das superficies de contato e
carga aplicada. Ambos os conjuntos passaram pelo mesmo processo de fabricagdo, mas
apresentaram periodos de implante diferenciados. O Conjunto 2 foi usado por 4 anos,
enquanto o Conjunto 3 durou 8 anos, conforme dito anteriormente. Os conjuntos apresentam a

mesma geometria, embora as dimensdes sejam diferentes.

4.3.2 — Métodos

Cada conjunto foi submetido a uma carga maxima de 40 kg, que simula o peso médio
suportado pela articulagdo de um paciente de 70 kg. O tempo de ensaio foi de 112 horas =
500.000 passos, que simula uma caminhada moderada de uma pessoa adulta maior de 60 anos

por um periodo de um ano.

De acordo com ROSE (2007), estima-se que um adulto com idade superior a 60 anos
dé cerca de 110 passos por minuto, ou seja, aproximadamente 1.000.000 de passos por ano.

(500.000 passos com cada membro inferior) (OLIVEIRA, 2010).
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A mdiquina utilizada para o ensaio foi desenvolvida por OLIVEIRA (2010), e
originalmente construida para simular o desgaste de préteses totais de quadril, como mostrado

na Figura 28.

Figura 28 — Esquema da maquina utilizada nos ensaios de desgaste.

v

Fonte: OLIVEIRA, 2010.

Algumas adaptacdes, como as mostradas na Figura 29 foram feitas na maquina para que
ela pudesse simular os movimentos desenvolvidos pelo joelho durante a caminhada. As
modificagdes envolvem um suporte para o componente polimérico, um suporte para O

componente femoral e um eixo rosqueado para sua fixacao no eixo de aplica¢cdo da carga.

Figura 29 — Suportes para os componentes femorais (a) e para os componentes poliméricos (b).

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi estipulada uma amplitude de movimento relativo entre o componente femoral
metalico e o componente polimérico de 25°. Segundo PECORA (2012), a amplitude do

movimento do joelho é de aproximadamente 30°com relacdo ao eixo da tibia. 20° no sentido
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posterior (quando a perna vai para tras) e 10° no sentido anterior (quando a perna vai para

frente) onde ocorre a extensdo maxima da perna.

Para a realizacdo do ensaio, a movimentacdo posterior foi fixada em 15° para
assegurar que o movimento relativo entre os componentes fosse apenas de deslizamento. O

software usado para elaboracio da rotina de execu¢do dos movimentos foi o E=mc2.

Na Figura 30, um esquema dos angulos utilizados nos ensaios € mostrado.

Figura 30 — Angulos utilizados nos ensaios de desgaste.

Fonte: Elaboracdo da autora.

Na Figura 31, sdo mostrados a cimara de ensaio € os componentes prontos para serem

testados. Os conjuntos foram mantidos submersos em soro fisioldgico aquecido a 37°C.

Figura 31 — Montagem dos componentes protéticos para o ensaio de desgaste.

Fonte: Elaborado pela autora.

Preparacao do ensaio
As superficies dos componentes protéticos foram preparadas por meio de lixamento

até lixa 1200 e depois polidas com pasta de diamante de 6 um e alumina de 1 um.
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A caracterizagdo das superficies, antes e apds os ensaios, foi feita por meio de medidas

de rugosidade, microscopia Optica e microscopia eletronica de varredura.

Os corpos de prova poliméricos foram fixados no interior da camara de ensaio e os
metalicos presos ao eixo em que a carga foi aplicada. Apds a fixacdo dos componentes, 0 soro
fisiologico foi adicionado com cuidado para que nio houvesse deposicdo de particulas s6lidas
na camara. Uma cobertura de filme de PVC foi utilizada para lacrar a camara de ensaio e
assim evitar possiveis influéncias do ambiente externo (contaminacdo do banho com p6 e/ou

outras particulas suspensas no ar) ou perda de liquido por evaporacdo (ASTM F 732-00).

Andlise do ensaio
Apo6s 500.000 ciclos de ensaio, o soro fisiologico foi retirado da camara com o auxilio
de uma pipeta e depois coado, em filtros de papel, para que possiveis debris pudessem ser

recolhidos e analisados posteriormente.

A seguir, os conjuntos protéticos também foram removidos da cidmara de ensaio € as
superficies de contato foram entdo, caracterizadas por meio de medidas de rugosidade e

observacdes via microscopia Optica e eletronica de varredura.
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5 — Resultados e Discussao

5.1 — Conjunto C1
5.1.1 — Componente Femoral 1 — CF1

Rugosidade Superficial: A superficie, do componente CF1, apresentou-se polida, mas com
alguns riscos e marcas originadas pelo manuseio apds a remoc¢do da prétese. Foi possivel
notar pequenos amassados nas regides externas e centrais do Lado A e interna de B.

A rugosidade superficial “Ra”, do Componente Femoral 1 no final do processo de
fabricacdo, foi de 0,15 pm. O bom acabamento do componente promoveria uma boa
resisténcia ao desgaste e reduziria a possibilidade de desgaste abrasivo do componente
polimérico (HUTCHINGS, 1992), além de favorecer um regime de desgaste moderado do

componente polimérico e a reducdo do coeficiente de atrito do conjunto protético.

Observou-se também, que nas regides com contato mais intenso com o polimero
(regides 1, 2, 3 e 4) os valores de rugosidade foram maiores, principalmente nas regides
nomeadas como A2 interna, onde Ra = 0,96 um e B1 externa com Ra = 1,19 um, como

mostrado na Figura 32.

Os valores de rugosidade média medidos ao longo de toda a superficie, nos Lados A e
B, s@o mostrados na Figura 33, possibilitando a visualizagdo e comparagdo da alteragao da

rugosidade inicial.

Figura 32 — Rugosidade superficial na superficie do Componente Femoral 1.

Bl

Rugosidade Inicial
de fabricacao

Fonte: Elaboracao da autora.
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Figura 33 — Rugosidade Média ao longo da superficie CF1.

Rugosidade Média ao longo da superficie CF1
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Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme dito anteriormente, este conjunto foi fabricado para substituir a articulacao
do joelho direito, e os maiores valores de rugosidade verificados no Lado B (que corresponde
ao cdndilo medial) sugerem a falta de perpendicularidade do corte com relacdio ao eixo

mecanico do membro inferior, chamado Linha de Maquet (REZENDE, 2013).

O corte 6sseo, quando realizado com erro pode causar danos ao implante, uma vez que
sobrecarrega uma regido, enquanto que o corte adequado proporciona melhor distribuicao de
tensdes (REZENDE, 2013; CAMARGO, 2008). Um erro maior que 3° é considerado perigoso
para o sucesso do procedimento (REZENDE, 2013).

A definicao do angulo do corte 6sseo deveria ser feita em cada caso, mas, atualmente,
os cirurgides tém realizado a artroplastia considerando o angulo médio da populacio
brasileira, que é de 6,05°. Este valor varia de um lugar para outro, sendo que em alguns paises
da Europa, o angulo médio € de 5,7°. A média nacional brasileira, entretanto, exclui
aproximadamente 20% dos pacientes, causando-lhes alinhamento insuficiente (REZENDE,

2013), favorecendo a falha precoce do conjunto.

Estes dados permitem concluir que a escolha do angulo do corte 6sseo femoral ndo foi
adequada para o paciente em questdo, colocando-o como parte dos pacientes com estrutura

Ossea diferenciada.
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Microscopia CONFOCAL: O microscopio CONFOCAL permite associar as rugosidades
superficiais com o as superficies em que as medi¢des foram realizadas. Verificou-se que os
maiores valores de rugosidade coincidem com marcas mais nitidas geradas no contato com o
componente polimérico. Estas marcas ja ndo s@o vistas onde o contato € pouco freqiiente ou
inexistente. De fato, na regido 6, ha auséncia de total de marcas, indicando que nao houve

contato nesta regido, como visto na Figura 34.

Figura 34 — Superficie Componente Femoral 1 — Andlise CONFOCAL.

Fonte: Elaboracdo da autora.
Densidade: A densidade calculada para o Componente Femoral 1 foi 5,05 g/cm3. Este
valor ndo permitiu identificar conclusivamente o tipo de material usado na fabricagdo
deste componente, por ndo ser proximo de nenhum dos materiais, geralmente, utilizados

em ortopedia (CALLISTER, 2007, FERREIRA, 2007; VAN VLACK, 2000).

Dureza: Foram encontrados duas faixas de valores de dureza bem localizadas no
Componente Femoral 1. Uma com valores de 370 = 10 HV, na superficie e em regides
proximas a ela; e outra com valores de 335 + 05, no interior da peca. A maior dureza
superficial encontrada sugere que o material sofreu algum tipo de processo que elevou
sua dureza, visando torna-lo mais resistente ao desgaste, talvez um forjamento. Por outro
lado, o material mais macio no “bulk” preveniria uma possivel soltura da prétese por

afrouxamento do implante.
Analise Quimica: A andlise quimica via EDS— Espectroscopia por Energia Dispersiva
permitiu identificar a presenca de cobalto, cromo e molibdénio como principais

elementos na liga do Componente Femoral 1, como € mostrado na Tabela 8.
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Tabela 8 — Composi¢ao quimica da amostra CF1.

Composicio da Amostra C1 — EDS Microscopia Eletronica de Varredura
Elemento Co Cr Mo Tl Fe Si Al S P
% 63,63 28,86 5,20 1,15 0,24 082 0,02 0,06 0,02

Fonte: Elaborado pela autora.

A composicdo quimica encontrada sugere que se trata de uma liga conhecida como
Stellite 21 ASTM F799 (ASTM F977-11). Esta liga pode ser processada de varias formas,
como fundida, moldada e forjada (MEDLIN, 2004; RATNER, 1996). Quando fundida, ela
pode ser depois forjada em temperaturas elevadas, a partir de 800°C; normalmente, entre

926°C e 1190°C. (RATNER, 1996; SANTOS, 2012)

As anédlises apontaram também, a presenga do elemento tilio. A concentracio
encontrada na amostra ndo deve ser considerada como uma impureza, pois seu teor,

principalmente, em alguns dos carbonetos chega a ser de 5,5%.

O Talio (TlI) é um material metalico raro, de ndmero atdmico z = 81, tem
caracteristicas semelhantes as do chumbo e do aluminio. E um material macio, que oxida
rapidamente ao entrar em contato com o ar. E dificil e considerado economicamente invidvel
a sua exploracdo direta, por isso é normalmente obtido como produto secundirio da
mineracdo de materiais como chumbo, cobre e zinco. E normalmente utilizado em atividades
tecnoldgicas, principalmente, como elemento gerador de contraste em exames de imagem
cardioldgicos. E também utilizado na fabricagdo de vidros refratarios, e um grande nimero de
pesquisas tem sidorealizado para aproveitar suas caracteristicas em materiais supercondutores

e termoelétricos. (ITAOESTE; QUIMILAB; SOFT CIENCIAS).

O talio deve ser manuseado com cuidado por ser toxico, assim como seus Oxidos
gerados pelo contato com a atmosfera. Se contaminado, o individuo apresenta distirbios
gastrointestinais e nervosos, além de perda riapida de cabelo, embora pequena quantidade
possa escurecer o cabelo (SOFT CIENCIAS). A aplicacdo do télio no tratamento de doengas
de pele foi realizada, mas sua toxicidade tornou o tratamento invalido. Tem fun¢do de veneno
para ratos, se manipulado como sulfato, € insipido e inodoro. H4 a possibilidade de que seja
cancerigeno (MSPC). Era utilizado pela KGB como veneno para eliminar espides, os ions de
talio, no corpo humano agem como o potassio e se acumulam principalmente nos rins, sendo

lenta a sua eliminagdo, prejudicando a atividade celular, principalmente no sistema nervoso.
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Pode causar insonia, paralisia muscular e vontade de morrer (NOGUEIRA, 2005). Também

adere ao sangue, tanto na hemoglobina quanto no plasma (SULLIVAN, 2001).
Analises Metalograficas

Microscopia Optica (MO): Na Figura 35, é mostrada uma imagem da superficie, sem
ataque, da amostra CF1. Nesta imagem ja € possivel identificar algumas caracteristicas de sua

microestrutura, uma matriz com carbonetos.

Figura 35 — Amostra CF1 — sem ataque — MO.

=100 um

Fonte: Elaborado pela autora.

O resultado do ataque quimico € mostrado na Figura 36. Observam-se carbonetos

dispersos na matriz, sendo que os carbonetos aparecem nos contornos de grao.

Figura 36 — Microestrutura Amostra CF1 — MO.

w100 nm w10 ttm

Fonte: Elaborado pela autora.
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Microscopia Eletronica de Varredura (MEV): Nas imagens mostradas na Figura 37, é

possivel notar os carbonetos nas regides de contorno de grao.

Figura 37 — Microestrutura Amostra CF1 — MEV.

Carbonetos

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo (GIACCHI, 2011), carbonetos nas extremidades dos graos sdo importantes
para o endurecimento do material. Diferentemente de carbonetos com estrutura lamelar, cuja

estrutura esta relacionada ao resfriamento lento sofrido durante a fabricagao do material.

A forma e localizagdo dos carbonetos, junto com sua composi¢cdo permitem afirmar
que a liga foi solidificada ou solubilizada em temperaturas abaixo de 990°C (ZANGENEH,
2012; GIACCHI, 2011, RATNER, 1996), fato em conformidade com a temperatura de
forjamento. Analises quimicas via EDS mostraram uma matriz rica em cobalto, com cromo e
molibdénio solubilizados; e carbonetos ricos em cromo, molibdénio e talio, como mostrado na

Figura 38.

Figura 38 — Analise de Carbonetos da Amostra CF1.

Composicio quimica dos carbonetos

Amostra CF1

Element
o (%)
001 246 458 230 4,50
002 295 413 22,0 4,92
003 253 454 215 548

Co Cr Mo TI

————————— Opm

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1.2 — Componente Polimérico 1 — CP1

Rugosidade Superficial: A rugosidade inicial medida foi Ra = 0,92 um, valor relativamente
alto quando comparado com o CF1 (Ra = 0,15 um) devido ao processo de usinagem utilizado
na fabricacdo deste componente. Nas cavidades onde houve o contato com o CFl, a
rugosidade foi 1,93 um, no Lado A e 2,56 pum, no Lado B. Estes valores sdo conformes
aqueles encontrados no CFl, onde o lado B também apresentou maiores valores de

rugosidade.

Densidade: A densidade calculada do Polimero 1 foi de 0,926 g/cm3. Este valor € pr6ximo ao
valor encontrado para o Polietileno de Ultra Alto Peso Molecular (UHMWPE), que é 0,94
g/cm3, porém muito dentro também da faixa de valores encontrada para o Polietileno de Baixa

Densidade (LDPE), que € 0,92.

Ha informacdes sobre a utilizagdo de outros polimeros, além do UHMWPE, na
fabricagdo de proteses (PINA, 2011; JAHAN, 2016). H4, entdo, motivos para a realizacdo de

outros ensaios para a caracterizagdo correta deste material.

Analise Térmica: A analise térmica foi usada para determinar com maior exatidao o tipo de

polimero utilizado para a fabricacio da base polimérica.

A curva gerada pelo ensaio é mostrada na Figura 39.

Figura 39 — Curva gerada no ensaio DSC — CP1.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A cristalinidade calculada neste polimero foi 36,30%. E um valor baixo,

considerando-se que o esperado deveria estar proximo de 45%. A temperatura em que
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aconteceu a fusdo do material foi Tf = 137,18°C, temperatura bastante préxima do valor
tabelado para o UHMWPE, que é 135°C (COUTINHO, 2003; FARIAS, 2007; FERREIRA,
2007).

Segundo (FERREIRA, 2007), a baixa cristalinidade do polimero € o resultado de
doses elevadas de radiacdo utilizadas no processo de fabricagdo deste componente,
normalmente, acima de 150 kGy. Uma baixa cristalinidade afeta negativamente as

propriedades mecanicas, causando enfraquecimento. A dose utilizada para esterilizacdo de

dispositivos médicos e biomateriais € de 25 kGy (RATNER, 1996).

Portanto, pode-se inferir que o Polimero 01 sofreu radiacdo ndo sé para esterilizacdo,

mas também para reticulacdo, e em altas doses, o que poderia ter provocado danos a estrutura.

E possivel concluir que o Polimero 01 é composto de polietileno de ultra-alto peso
molecular (UHMWPE), que foi usinado ap6s a moldagem, e depois irradiado com altas doses

de radiac@o gama, tornando-o fragil e inadequado para a utilizacao ortopédica.

Micrografia: A superficie do Polimero 1 apresenta marcas de usinagem em toda a superficie,
as mesmas que podem ser vistas a olho nu. Estas marcas aparecem perpendiculares ao sentido
de movimento da prétese, como é mostrado na Figura 40. E possivel observar também,
marcas caracteristicas do contato com o componente femoral, assim como marcas que

sugerem dano superficial por meio da remog¢ao de material (desgaste).

Figura 40 — Componente Polimérico 1. (a) Lado B e (b) Lado A.
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de material o CF1

Fonte: Elaborado pela autora.
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Lupa Estereoscopica: Utilizando este equipamento foi possivel observar, com maior
claridade, evidéncias de dano superficial (deformacdo pléstica e remocao de material) sofrida

pelo polimero devido ao contato com o CF1.

O lado B, mostrado na Figura 41 (a), exibe mais evidéncias de perda de material que o
Lado A (Figura 41 (b)). De mesma forma, o Lado B (Figura 41 (c)) apresenta também, sinais

de maiores deformacdes plasticas sofridas, comparadas com as do lado A (Figura 41 (d)).

Figura 41 — Superficie Polimérica — Lupa estereoscopica.

——— ()1 I s (}1 D

01 mm — 1 N

Fonte: Elaborado pela autora.

Microscopia Eletronica de Varredura: Nas anélises realizadas na superficie do Polimero 1
nenhum elemento metalico foi encontrado, o que permite afirmar que, ndo houve
transferéncia de material do CF1 para o polimero durante o periodo em que o conjunto

protético 1 ficou implantado.

Com as andlises via EDS nao foi possivel determinar a composi¢cao do material. Isto

porque a técnica ndo € capaz de identificar materiais de baixo nlimero atdmico.
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Algumas imagens das superficies avaliadas sdo mostradas na Figura 42. Notam-se as
marcas deixadas pelo contato com o CF1, assim como marcas de remog¢do de material. As
imagens corroboram também, o exposto anteriormente, onde por meio de medidas de

rugosidade, verificou-se que o Lado B sofreu maior dano superficial que o Lado A.

Figura 42 — Superficies do Componente Polimérico 1 - MEV.

Lado B Lado A

- 100pum JEOL-UnB 12/3/2015

sEM WD 40.0mem 8:3

- 100pum JEOL-Un® 12/3/2018%
10.0kV SEIX sSEM WD 40,0m= 8:19:32

Fonte: Elaboradopela autora.

Analises mas detalhadas do dano superficial ocorrido no polimero, durante o contato
com a CF1, podem ser observadas na Figura 43. Nesta figura, sdo mostradas evidéncias do
sentido de movimento ocorrido no contato, além de marcas de deformagdo pléstica

provocadas por efeitos abrasivos (microsulcamento) e de desgaste por deslizamento (adesao).
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Figura 43 — Superficie Lado A — Componente Polimérico 1.

Desgaste por
Deformagio plastica mecanismo adesivo

por mecanismo abrasivo

Sentido do movimento

Fonte: Elaborado pela autora.

O principal mecanismo causador da perda de material encontrado no Componente
Polimérico foi a adesdo. As “escamas” vistas na Figura 44 sugerem que a superficie do
polimero sofreu grandes deformagdes plasticas, que promoveriam a remocao de material. O
material que se desprenderia poderia ser eliminado do sistema; ou ficar aderido
temporariamente a superficie do componente femoral e depois voltar a se fixar na superficie

do polimero da qual se desprendeu. (HUTCHINGS, 1992)

Figura 44 — Desgaste por mecanismo adesivo — Componente Polimérico 1.

Fonte: Elaborado pela autora.

O desgaste por abrasdo nao deveria ser desconsiderado apesar da enorme diferenca de
dureza entre o polimero e o CF1; e a menor rugosidade superficial do CF1. Pois pequenos
debris poderiam ser soltar de uma das superficies e se tornar particulas abrasivas que

facilmente promoveriam a retirada de material por mecanismos cortantes.
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O desgaste do conjunto protético, seja do componente metalico como do polimérico, é
um fator que pode causar cirurgias de revisdo, ja que podem gerar infec¢des e inflamacoes; e
em alguns casos, provocar a soltura do implante. Quando os debris ndo conseguem sair do
sistema tribol6gico, podem causam abrasdo, seja por rolarem livremente entre as superficies
ou por fixarem-se a uma delas, “arranhando” o outro corpo (RATNER, 1996; ROCHA, 2006;
FARIAS, 2015; HUTCHINGS, 1992).

5.1.3 — Componente Tibial 1 -CT1

Densidade: A densidade calculada no Componente Tibial 1 foi de 2,30 g/cm3, valor muito
proximo dos valores encontrados para ligas a base de titanio, diferentemente da dos acos
inoxidaveis e das ligas a base de cobalto. Este dado auxiliou na preparacdo metalografica das

amostras e nas analises no MEV.

Dureza: A dureza medida no CF 2 foi de 310 = 05 HV. Este valor é adequado para ligas a
base de titanio.

Analise Quimica via MEV-EDS: A composi¢do quimica do Componente Tibial 1é mostrada
na Tabela 9. Esta composicao permite caracteriza-lo como sendo de uma liga Ti-6Al-4V ELI

(extra low interstitials) (RATNER, 1996; MEDLIN, 2004; PARK, 2007; ASTM F136-13).

Tabela 9 — Composi¢ao Quimica — Componente Tibial 01.

Composicio Quimica — Componente Tibial 1

Ti Al A\ (0] N C H Fe

Amostra CF1 90,39 5,15 3,89 - - - - -

5,50 3,50 0,13 0,05 0,08 0,012 0,25
Ti-6Al1-4V Base
6,50 4,50 max max max max max

Fonte: Elaborado pela autora; RATNER, 1996; MEDLIN, 2004.

Esta liga € a mais utilizada na fabricacdo de componentes ortopédicos e possui boa
resisténcia ao desgaste, além de boa resisténcia a corrosdo, boa ductilidade e baixa densidade

(MEDLIN, 2004; MAO, 2013).
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Analises Metalograficas

Microscopia Optica: Apds o polimento, uma amostra de CT1 foi observada no microscépio
optico. Sem ataque o material ¢ homogéneo e ndo apresenta uma microestrutura aparente,

como a liga de cobalto-cromo.

A seguir, a amostra foi atacada com solucdo de 4cido fluoridrico. A microestrutura
revelou pequenos graos com a presenca de duas fases, o e B. Na imagem da Figura 45, nota-se

a predominancia de fase a (fase clara).

Figura 45 — Microestrutura Amostra CT1.

w10 1M

Fonte: Elaborado pela autora.

Microscopia Eletronica de Varredura: As imagens obtidas pelo MEV mostraram graos
pequenos, como os mostrados na Figura 46. Observa-se também, a predominancia da
fase o (mais clara), favorecida pela porcentagem de aluminio presente na liga. E possivel
ainda ver, em algumas regides, a presenca residual de fase . Sabe-se que particulas de
fase B, quando presentes em grandes quantidades, fragilizam esta liga (STEFANESCU,
2004).



Figura 46 — Microestrutura Amostra CT1 - MEV.

- lum  JEOL-UnB  6/1/2016
15.0kV SEI SEM WD 1S5mm = 4:58:38

Fonte: Elaborado pela autora.

A composi¢ao das fases mostradas na Figura 46 pode ser vista na Tabela 10.

Tabela 10 — Composi¢c@o quimica das fases da Amostra CT1. (Elaborado pela autora).

Composicio quimica das fases Amostra CT1

Ti Al \'
Fase a1 90,08 6,89 3,00
Fase a 85,82 7,52 5,44

Fase p 83,03 6,57 10,10
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5.2 — Conjunto C2
5.2.1 — Componente Femoral 2 — CF2

Rugosidade Superficial: O acabamento superficial ndo tem boa qualidade, apresentando
marcas de polimento, principalmente nas regides de contato, como visto na Figura 47,
possibilitando inferir que o processo de fabricacdo foi deficiente. As medidas de rugosidade

realizadas confirmam esta observacao.

Figura 47 — Marcas de polimento — CF 2.

Fonte: Elaborado pela autora.

A rugosidade inicial do CF2, como fabricado, é proxima a Ra = 0,30 um. Os maiores

valores foram obtidos nas regides: SA externo e 3B externo, com Ra = 0,80 pum.

Os valores de rugosidade ndo seguem um padrao de variacao uniforme, pois no Lado
B foram encontrados valores mais elevados nas regides B6, B3, B2, Bl e B7 e no Lado A, nas
regides A5, A4 e A8, os valores médios da rugosidade sd@o mostrados na Figura 48,

juntamente com a representacao das areas medidas.

Os elevados valores de rugosidade medidos podem ser explicados ao consideraras

marcas de polimento, que aparecem no sentido transversal da peca.



77

Figura 48 — Rugosidade Média ao longo da superficie CF2.
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Fonte: GOOGLE Images, 2016; Elaborado pela autora.

Os valores de rugosidade superficial possibilitam dizer que assim como acontecido no
Componente Femoral 1, o paralelismo do corte dsseo ndo atendeu as especificacdes

cirdrgicas, gerando sobrecarga no Lado B, deixando o implante com inclinacdo insuficiente.

Microscopia CONFOCAL: Os elevados valores de rugosidade superficial, encontrados no
CF 2, foram comprovados por meio de observacdes através do microscopio CONFOCAL.
Imagens obtidas com este equipamento sdo mostradas na Figura 49. Percebe-se que nas
regides onde nao houve contato metal - polimero, a superficie € homogénea e lisa, enquanto

que onde o contato ocorreu, marcas no sentido do movimento e ranhuras sao notadas.

Figura 49 — Superficie do Componente Femoral 2 — Microscopia CONFOCAL.
- ‘ u

Fonte: Elaborado pela autora.
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Densidade: O valor da densidade calculada foi de 7,17 g/cm3, valor tipico de agos
inoxidaveis ou ferros cinzentos nodulares (CALLISTER, 2007). Este valor é diferente
daquele encontrado no CF 1. Isto sugere que os materiais sdao diferentes, ou que, caso
tenham a mesma composi¢do quimica, as pecas foram fabricadas por processos

diferentes.

Dureza: A dureza medida no CF 2 foi de 345 = 05 HV. Neste componente, ndo foram

encontradas variagdes dos valores de dureza ao longo da peca.

Anélise Quimica via EDS: Na Tabela 11 € mostrada a composi¢do quimica do CF2. Nota-se

que se trata de uma liga Cobalto, Cromo e Molibdénio, também com a presenca de Télio.

Tabela 11 — Composicdo Quimica da Amostra CF2.

Composicao Quimica do CF 2
Elemento Co Cr Mo TI Fe Si Al P
% 62,46 29,88 533 1,56 0,03 049 0,06 0,19

Fonte: Elaborado pela autora.

Considera-se que, tanto o CF 1 quanto o CF 2 s3o feitos do mesmo material, portanto,
pode-se classificar também, a liga do CF2 como um Stellite 21 - ASTM F75 (ASTM F75-12).
Entretanto, suas densidades e durezas sdo diferentes, fatores que confirmam que os dois
componentes foram fabricados por processos diferentes. E possivel que CF 2 tenha sido

fabricado por fundi¢do em “cera perdida” ou também conhecida como fundi¢ao de precisao.
Analises Metalograficas

Microscopia Optica: A microestrutura do CF 2 é constituida por uma formacdo dendritica,
como mostrado na Figura 50. Esta estrutura é caracteristica da solidificagdo ocorrida durante

um processo de fundigdo.

10 1111
Fonte: Elaborado pela autora.
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As imagens obtidas via MEV sdo apresentadas na Figura 51. Sabe-se que formacgdes
dendriticas ocorrem quando a solidificacdo acontece fora das condi¢des de equilibrio, em
solidificacdes lentas, e devido a rejeicdo de soluto pelo material ja solidificado (SANTOS,

2006).

Figura 51 — Microestrutura da Amostra CF2 — MEV.

Fonte: Elaborado pela autora.

A regido cinza € a matriz da liga, rica em cobalto, possuindo cromo, molibdénio e tilio
em menores proporcdes, como verificado pelas analises quimicas realizadas via EDS; cujos
resultados s@o mostrados na Tabela 12. Esta fase forma as ramificagdes primarias de

formacgao dendritica.

As regides brancas sdo ricas em cromo e molibdénio. As regides em cinza escuro ou
negras sdo também ricas em molibdénio e cromo, porém este ultimo apresenta maior

porcentagem. E possivel que esta estrutura seja formada por carbonetos lamelares.

A estrutura apresenta dendritas com ramos primarios grandes e ricos em solutos e com
formacdo de carbonetos pobres em cobalto e observa-se a auséncia de talio na estrutura
principal. A fase interdendritica, por outro lado, é pobre em molibdénio. (SANTOS,2012;
RATNER, 1996; MEDLIN, 2004).

Embora as dendritas grandes, assim como graos grandes, enfraquecam os materiais,
todas as estruturas encontradas no CF2 sdo ricas em cromo, fato positivo, por evitar que
particulas pobres deste elemento sejam soltas no organismo e oxidem quando em contato com

0 oxigénio.
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Tabela 12 — Composicao dos Micro constituintes do CF2. MEV-EDS.

Composicao Quimica dos Microconstituintes do CF2

Elemento (%) Co Cr Mo Tl Si

Ponto 001 24,09 43,15 31,16 - 1,61
Ponto 002 60,62 30,62 8,05 - 0,60
Ponto 003 68,45 28,57 2,79 - 0,18

Ponto 005 48,69 37,82 10,03 2,770 0,76
Ponto 006 40,33 48,61 8,61 1,85 0,60
Ponto 007 63,47 29,13 547 1,35 0,57

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.1 — Componente Polimérico 2 — CP2

Rugosidade Superficial: A rugosidade superficial inicial do Polimero 2 foi de 0,23 um. Apos
seu uso, dentro do paciente, a rugosidade na regido de contato atingiu valores de 1,20 um no

Lado A e 1,46 um no Lado B. Estes valores seguem a mesma tendéncia observada no CF 2.

Densidade: A densidade calculada do Componente Polimérico 2 foi de 0,85 g/cm3, valor que

difere do valor esperado para o polietileno de ultra alto peso molecular, que € 0,94 g/cm3

(CALLISTER, 2007; FARIAS,2007).

Analise Térmica: A cristalinidade calculada para o CP2 foi 33,50%. Assim como a Amostra
CP1, apresenta um valor baixo, ao considerar os dados da literatura. A temperatura de fusdao
do material foi Tf = 137,65°C, temperatura semelhante a da Amostra CP1 e, portanto,
proxima do valor tabelado para o UHMWPE, que ¢ 135°C (CALLISTER, 2007; FARIAS,
2007; FERREIRA, 2007).

Pode-se afirmar que o Polimero 2 é composto de polietileno de ultra-alto peso molecular
(UHMWPE). Entretanto, uma vez que o CP 2 ndo apresenta desgaste severo (caracteristica do
UHMWPE reticulado com altas doses de raios gama, por causa da fragilizacdo), pode-se
inferir que o CP2 ndo sofreu reticulacio (ROCHA, 2006; FERREIRA, 2007; MARCOS
2011). Pode-se inferir também, que ainda que tenha sido reticulado, o material sofreu menores
alteracdes nas propriedades mecanicas, devido talvez a menor quantidade de radiacdo gama
utilizado na sua fabricacdo. Na Figura 52, é mostrada a curva gerada no ensaio pelo método

DSC.
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Figura 52 — Curva gerada no ensaio DSC - CP2.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Embora a radiacdo traga consequéncias nocivas para o material, sua auséncia seria
ruim porque ela € utilizada para a esterilizacdo do componente protético; evitando assim, que

um implante contaminado seja colocado no paciente e provoque prejuizos futuros a sua sadde.

Micrografia

Lupa Estereoscopica: Com este equipamento foi possivel visualizar os danos sofridos pelo
componente polimérico enquanto implantado, como pode ser visto a Figura 53. E possivel
notar marcas que evidenciam deformacdo plastica, no sentido do movimento durante o

contato; entretanto, ndo fica claro se hé sinais de desgaste adesivo.
Figura 53 — Superficie Polimérica 02 — Lupa Estereoscopica.

LadoB Lado A

01 mm — ()] 1D

Fonte: Elaborado pela autora.
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Microscopio Eletronico de Varredura: Na Figura 54, sdo mostradas imagens das
superficies de contato dos lados A e B do Componente Polimérico 2. As imagens apontam
uma superficie sem muitos danos, embora sejam vistas evidéncias de desgaste adesivo sofrido
no Lado B; e, no Lado A, somente sinais de deformagdo plastica com algumas marcas

produzidos por mecanismos abrasivos (microsulcamento).

Uma imagem mais detalhada do lado B € mostrada na Figura 55. Nesta notam-se
“escamas” formadas pela adesdo do polimero ao componente metilico. Além disso, também

sdo observadas particulas aderidas a superficie, indicando que apds se soltarem durante o

contato, elas voltaram ao polimero e ficaram aderidas a ele.

Figura 54 — Superficie Componente Polimérico 02 — MEV.

Lado A
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- 100pm JEOL-UnB 2/16/2016 - 100pm JEOL-UnB 2/16/2016
10.0kV SEI SEM WD 13,.4mm 8:16:15 10.0kxV SEI SEM WD 9.3mm 8:48:27

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 55 — Desgaste Componente Polimérico 02 Lado B.
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.3 — Componente Tibial — CT2

Densidade: A densidade calculada do Componente Tibial 2 foi de 8,2 g/cm3. O valor

calculado é pr6ximo daqueles encontrados nos agos inoxidaveis.

Dureza: A dureza medida no Componente Tibial 2foi de 200 +05 HV. Este valor é

semelhante a outros encontrados em acos inoxidaveis austeniticos.

Composi¢cao Quimica — EDS: A composicdo quimica do Componente Tibial 2 é mostrada na
Tabela 13. Segundo sua composi¢do, o material poderia ser classificado como um ago

inoxidavel 316L (MEDLIN, 2004; PARK, 2007; RATNER, 1996).

Tabela 13 — Composi¢do Quimica — Componente Tibial 2.

Composicdo Quimica — Componente Tibial 02

Fe Cr Ni Mo Mn Si Cu C N S P
Amostra
68,42 17,42 10,67 - 2,01 0,39 - - - - -
CT2
17,00 13,00 2,25 2,00 0,75 0,03 0,03 0,10 0,01 0,25
316L Base

19,00 15,00 max max max max max max max max

Fonte: Elaborado pela autora.

E importante salientar que o material do Componente Tibial 2 ndo apresentou a
quantidade minima de niquel estabelecida para o aco inoxidivel 3161, mesmo sendo o niquel
um dos principais componentes para os acos inoxidaveis. O baixo teor de niquel reduz a
resisténcia a corrosdo e a ductilidade do material. Embora as superficies sejam normalmente
recobertas por 6xido de cromo, particulas com maior capacidade de oxidacdo podem se

desprender do material, causando infec¢Oes na regido do implante ou mesmo atingindo a
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corrente sanguinea. O niquel também € importante para a estabilizacdo da austenita (fase nao

magnética) e melhora a resisténcia mecanica do agco. (MEDLIN, 2004).

Analise Metalografica

Microscopia Optica: As imagens obtidas por microscopia Optica revelou uma microestrutura
100% austenitica, como vistas na Figura 56. Embora sejam observados grdos com diferengas

na coloracgdo e textura, isso se deve as diversas orienta¢des dos graos.

Figura 56 — Microestrutura Componente Tibial 02 — Microscopia Optica.

100 1M 10 um

Fonte: Elaborado pela autora.

Na imagem sdo observados também, pontos escuros, finamente, dispersos na
superficie. Estes pontos sdo sinais de corrosdao por pife sofrido pelo material durante a

preparacdo metalografica.

Microscopia Eletronica de Varredura: As imagens feitas pelo MEV, mostradas na Figura
57, corroboram os detalhes vistos com o microscopio Optico. Uma matriz austenitica e marcas
de corrosao, causadas pela manipulacdo da amostra, sdo nitidamente observadas.

Anadlises de composi¢do quimica realizadas em alguns pontos da superficie verificam

também, a homogeneidade do material, como mostrado na Tabela 14.

Tabela 14 — Composicdo Quimica — Microestrutura Componente Tibial 02.

Composiciao quimica da microestrutura Componente Tibial 02.

Fe Cr Mn Ni S P Si
Ponto 001 69,24 16,95 2,12 10,84 0,47 - 0,33
Ponto 002 69,22 17,30 2,12 10,35 0,51 0,12 0,34
Ponto 003 68,95 17,27 2,00 10,75 0,51 0,12 041

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 57 — Microestrutura Componente Tibial 2 - MEV.

Corrosdo por pite

Fonte:TElaborado pela autora.

5.3 — Conjunto 3
5.3.1 — Componente Femoral 3 - CF 3

Rugosidade Superficial: Esta peca tem bom acabamento superficial e ndo apresenta marcas
de polimento; e a rugosidade de fabricacdo medida foi de 0,24um.

Este componente apresenta uma rugosidade bem homogénea em toda sua superficie.
De toda forma, os maiores valores de rugosidade foram encontrados nas bordas externas dos
Lados A e B. Sendo que o Lado A apresenta maior rugosidade nas regides 1, 2, 5 e 8;
enquanto que no Lado B os maiores valores foram das regides 3, 4, 6 e 7; ainda assim, os
valores s@o muito proximos. Nas regides, A2 interna e B1 externa, a rugosidade foi de 095
um, o que pode indicar uma ligeira inclinagdo (quase nula) do componente metalico. Os
valores de rugosidade média medidos no Componente Femoral 3 sdo mostrados no grafico da

Figura 58, juntamente com a indicacdo das éreas.

Figura 58 — Rugosidade Média ao longo da superficie do CF3.
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Fonte: Elaborado pela autora.



86

Microscopia CONFOCAL: As imagens do microscopio CONFOCAL permitem ver muitos
arranhdes e marcas profundas em regides onde houve maior contato, e que sdo justamente as
regides onde foram medidos os maiores valores de rugosidade. Nas regides onde ndo houve

contato, a superficie € lisa e homogénea, conforme visto na Figura 59.

Figura 59 — Superficie Componente Femoral 3 — Microscopia CONFOCAL.

Fonte: Elaborado pela autora.

Densidade: A densidade calculada do CF 3foi de 7,15 g/ cm3, valor muito préximo ao valor

calculado para o CF 2.

Dureza: A dureza medida no CF3 foi de 335 + 05 HV. Este valor é préximo ao medido no
CF2, indicando a possibilidade de se tratar de mesma liga Stellite 21 - ASTM F75. Nao foi
detectada variacdo da dureza ao longo da amostra, o que permite apontar que o processo de

fabricagao utilizado neste componente também foi microfusao.

Analise Quimica via EDS: A composi¢ao quimica do CF 3, mostrada na Tabela 15, permite
classificar o material como a liga Stellite 21 F75, assim como o Componente Femoral 2

(ASTM F75-12).

Tabela 15 — Composicdo Quimica Amostra CF3.
Composicio do CF3 - MEYV - EDS
Elemento  Co Cr Mo Tl Fe Si Al S
% 63,28 2848 482 1,25 027 0,58 0,58 0,09

Fonte: Elaborado pela autora.

Assim como nos outros componentes femorais, o elemento tilio também foi
encontrado em porcentagem significativa, fato que poderia implicar numa toxicidade do

componente. Os demais elementos sdo encontrados em quantidade adequada.
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Metalografia

Microscopia ()ptica: As imagens do CF 3, mostradas na Figura 60, revelam uma notdvel
semelhangca com o CF 2. Estrutura dendritica com graos grandes e carbonetos nos contornos
de grao.

Figura 60 — Microestrutura do Componente Femoral 3.

w100 um - 10 m

Fonte: Elaborado pela autora.

Microscopia Eletronica de Varredura: As imagens obtidas via MEV, apresentadas na
Figura 61, corroboram as imagens obtidas por microscopia Optica. Sdo observadas

dendritas de solidificacdo e carbonetos localizados nos contornos de grao.

Figura 61 — Microestrutura do CF3 - MEV.
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Fonte: Elaborado pela autora.
A identificacdo dos carbonetos, da Figura 62, foi feita por meio de analises quimicas
via EDS, e sua composicdo € mostrada na Tabela 16. Notam-se altos teores de cromo nos

carbonetos localizados nos contornos de grao (cor preta), assim como auséncia de molibdénio
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nestas regidoes. Por outro lado, o molibdénio estd presente em carbonetos espalhados na
matriz. O téalio, em teores significativos, também foi identificado nos carbonetos,
especialmente, naqueles que ndo estdo localizados nos contornos de grdo e que se apresentam

de uma cor mais clara.

Figura 62 — Carbonetos no CF3: (a) regides pobres em Mo e (b) regides ricas em Mo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 16 — Composicdo Carbonetos Amostra CF3. MEV-EDS.

Composicao Quimica dos Carbonetos — Amostra CF3

Elemento Co Cr Mo Tl S Al Si Fe

Ponto 001 (a) 3245 5625 - 753 216 046 1,14 -
Ponto 002 (a) 34,05 4593 - 1481 417 009 094 -
Ponto 001 (b) 3742 3584 1861 3,71 - - - 005
Ponto 002 (b) 3530 36,74 1885 476 - - - 022

Fonte: Elaborado pela autora.
5.3.2 — Componente Polimérico 3 - CP 3

Rugosidade Superficial: A rugosidade de fabricacdo medida foi de 0,18 um, o menor valor
entre os trés componentes poliméricos analisados. Diferentemente dos polimeros 1 e 2, o lado
mais rugoso € o Lado A, que passou a apresentar um valor de 3,83 um, enquanto o Lado B
apresentou 3,11 pm.

Conforme dito anteriormente, a inclinacio do componente femoral foi quase nula, o
que produziu uma maior homogeneidade da rugosidade superficial, porém diferentemente do
observado nos outros dois componentes poliméricos, o Lado A foi mais danificado e ndo o

Lado B.
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Densidade: A densidade calculada do Componente Polimérico 3 foi de 0,8 g/cm?. Este valor

€ baixo comparado com o polietileno de ultra-alto peso molecular.

Analise Térmica: A cristalinidade calculada para o CP 3 foi de 27%, a menor encontrada nos
polimeros em estudo. Pela durabilidade do conjunto, pode-se inferir que o material ndo passou
por irradiacdo, por apresentar boa resisténcia ao desgaste. Entretanto, ndo ocorreu a
esterilizacdo do material. A curva gerada pode ser vista na Figura 63. A temperatura de fusdo
do polimero foi de 135, 05°C, semelhante ao valor tabelado para o UHMWPE. (CALLISTER,
2007; FERREIRA, 2007; FARIAS, 2007).

Figura 63 - Curva gerada pelo ensaio DSC- CP3.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Micrografia

Lupa estereoscopica: As imagens feitas através da lupa estereoscopica, mostradas na Figura
64, ndo mostram grandes alteracdes da superficie no Lado A. No Lado B, por causa da baixa
rugosidade superficial de fabricacdo, o material brilha em contato com a luz da lupa. Ainda, é

possivel ver marcas no sentido do movimento, assim como deformacao plastica.



90

Figura 64 — Superficie Componente Polimérico 03 — Lupa estereoscdpica.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Microscopia Eletronica de Varredura: As anilises feitas no CP3 ndo apontaram a
presenca de material metalico aderido a superficie do polimero. Nas imagens da Figura
65, pode-se perceber que, em geral, o dano superficial do Lado A é menos severo que o

do lado B.

Figura 65 — Superficie Componente Polimérico 3 - MEV.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Detalhes das deformacdes plasticas e do dano superficial do Lado A sao mostrados na
Figura 66. E possivel visualizar pequenos afundamentos da superficie, causados pelo contato
com asperezas duras do componente femoral3. Notam-se também, particulas de polimero
aderidas a superficie que, em algum momento do contato, se desprenderam, encruaram e

depois voltaram a superficie original do Polimero 3.
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Figura 66 — Superficie Componente Polimérico 3 — Lado A.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 67, sdo mostradas caracteristicas da alteracdo da superficie no Lado B.
Novamente a estrutura em escamas aparece, onde a remocao de material foi mais intensa e

ocorreu por mecanismos adesivos.

Figura 67 — Superficie Componente Polimérico 03 — Lado B.

10.0kV SEI

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3.3 — Componente Tibial 3 - CT 3

Densidade: A densidade calculada do Componente Tibial foi de 7,87/cm3. O valor
calculado é semelhante ao do Componente Tibial 2, portanto correspondente a um ago

inoxidavel.

Dureza: A dureza medida no Componente Tibial 2 foi de 175 +05 HV, um valor adequado

para os agos inoxiddveis austeniticos, assim como ocorrido com o CF2.

Composi¢cao Quimica via EDS: A composi¢do quimica do Componente Tibial 3 é mostrada
na Tabela 17. Segundo esta composi¢cdo, o material poderia ser classificado como um aco

inoxidavel austenitico 316L (MEDLIN, 2004; PARK, 2007).

Tabela 17 — Composi¢do quimica do CT3.

Composicao Quimica — Componente Tibial 03

Fe Cr Ni Mo Mn Si Cu C N S P
Amostra
63,10 18,05 15,55 - 2,11 0,33 - - - 0,73 0,08
CT3
17,00 13,00 2,25 2,00 0,75 0,03 0,03 0,10 0,01 0,25
316L Base
19,00 15,00 max max max max max max max max
Fonte: Elaborado pela autora; RATNER, 1996; MEDLIN 2004.
Metalografia

Microscopia Optica: Nas imagens da Figura 68, sio mostrados com clareza os graos de
austenita do material. Embora diferencas na coloracdo e textura sejam vistas, estas

diferencas se devem as diversas orientacdes dos graos.

Figura 68 — Microestrutura Componente Tibial 3 — Microscopia Optica.

100 m =100 um

Fonte: Elaborado pela autora.



93

Microscopia Eletronica de Varredura: As imagens da Figura 69 corroboram as
observacdes realizadas por microscopia Optica. Uma matriz austenitica com

pouquissimas marcas de corrosdo por pite.

Figura 69 — Microestrutura Componente Tibial 3 - MEV.

Fonte: Elaborado pela autora.

Andlises de composi¢do quimica realizados em varios pontos da superficie revelaram

a homogeneidade do material, como mostrado na Figura 70 e na Tabela 18.

Figura 70 — Composicio dos graos — Componente Tibial 3.

Corrosao por pite <<

Fonte: Elaborado pela autora.

As caracteristicas estudadas do Componente Tibial 3 permitem classificd-lo como um
aco inoxidéavel austenitico em conformidade com as exigéncias de material para dispositivos

ortopédicos.



Tabela 18 — Composicao Quimica — Microestrutura Componente Tibial 3.

Composicio Quimica Pontual no Componente Tibial 3
Fe Cr Mn Ni S P Si
Ponto 001 63,34 1826 1,88 15,19 0,80 0,08 0,35
Ponto 002 62,92 18,23 2,05 1546 0,63 0.01 0,34
Ponto 003 63,51 18,19 2,05 15,07 0,63 0,01 0,34

Fonte: Elaborado pela autora.

94
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5.4 — Ensaio de Desgaste
Os ensaios de desgaste foram realizados utilizando os Conjunto 2 e 3. Os objetivos dos

ensaios foram:

- simular a caminhada de uma pessoa adulta, maior de 60 anos com 70 kg de peso, por

um periodo de um ano (aproximadamente 500.000 passos= 112 horas de ensaio).

- analisar a intera¢do do Componente Femoral 2 (CF 2) com o Componente Polimérico 2 (CP

2); e do Componente Femoral 3 (CF 3) com o Componente Polimérico 3 CP 3).
5.4.1 — Conjunto 2

Preparacao do ensaio

Ap6s polimento manual, a rugosidade do CF 2 foi de 0,44 pm, no Lado A, e 0,46 um,
no Lado B. A rugosidade do CP 2 foi de 1,98 um, no Lado A, e 1,93 um, no Lado B. Estes
valores se encontram dentro dos valores aceitaveis pela norma (ASTM 2083-12); apesar de
que os valores de rugosidade obtidos na preparacdo do CF 2 s@o superiores ao valor da

rugosidade de fabricacdo medido durante a caracterizacdao do CF2, que foi de 0,30 pm.

Na Figura 71, sdo mostrados os componentes usados no ensaio, depois da preparacio
superficial; e na Figura 72, é mostrada a imagem obtida via MEV das superficies do CF 2 e

CP 2, como polidas, antes do ensaio.

Figura 71 — Superficies polidas dos CF 2 e CP 2, antes do ensaio de desgaste.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 72 — MEV — Superficies polidas do CF2 e do CP 2, antes do ensaio de desgaste.

Fonte: Elaborado pela autora.

Analises depois do Ensaio

Ap6s 500.000 ciclos de ensaio, os conjuntos protéticos foram removidos da camara de
ensaio e as superficies de contato foram entdo, caracterizadas por meio de medidas de
rugosidade e andlises via microscopia eletronica de varredura. Além disso, o soro fisioldgico
também foi retirado da cAmara para ser analisado. Depois de filtrado, particulas de desgaste

foram recolhidas e analisadas.

Na Figura 73, sdao mostradas fotografias das superficies dos componentes apds o
ensaio de desgaste. Nota-se que, como esperado, o maior contato e, por conseguinte, 0 maior

dano superficial ocorreu na regido central dos componentes.

Figura 73 — Superficies dos CF 2 e CP 2, apds o ensaio de desgaste.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados de analises mais detalhados dos fendmenos desenvolvidos nas

superficies, durante o ensaio de desgaste, sdo apresentados a seguir:
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Rugosidade — CF 2: A rugosidade superficial do Componente Femoral 2 aumentou devido
ao dano superficial ocorrido durante o ensaio. Ap6s o ensaio, a rugosidade superficial do CF2

foi de 0,89 um, no Lado A, e de 1,70 um, no Lado B.

Superficie — CF 2: Imagens das superficies do CF 2, apés o ensaio de desagaste, sdao
mostradas na Figura 74. Nestas imagens sdo observados riscos superficiais, no sentido do
movimento, e marcas de deformagdo pléstica, provocados pela acdo abrasiva de particulas
e/ou asperezas duras. Estas evidéncias estdo presentes nos dois lados do CF 2, embora sejam
mais intensos no Lado B de onde, inclusive, particulas metalicas foram desprendidas. No
Lado A, o dano superficial ndo parece ter causado a remocdo de material de forma tao intensa
como no Lado B, e muito pelo contrario, parece ter provocado um “alisamento” da superficie.

Notou-se também, que o maior dano superficial ocorreu na regido central de contato.

Figura 74 — Superficie do CF 2 apds o ensaio — MEV.
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X bl iinl L L% i ) N e e it
— 100pm UNB_Mec 7/20/2016 — 100um UNB_Mec 7/20/2016
15.0xV LED SEM WD 30.O0mm: 15.0kxV LED SEM WD 29.0mm

Fonte: Elaborado pela autora.

As superficies ndo apresentaram sinais de oxidagdo ou corrosdo aparentes, embora seja
possivel crer que ions de cromo e cobalto tenham se desprendido, dado o grau de dano

superficial sofrido pelo componente.

As andlises mostraram também, que algumas particulas metalicas e poliméricas
ficaram aderidas a superficie metélica. Particulas estas que durante o ensaio se soltaram de
uma das superficies dos componentes e que depois de rolarem livremente na interface de

contato, ficaram, aderidas ao CF 2, como mostrado na Figura 75.
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Figura 75 — Detalhes da superficie metélica apds o ensaio.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Rugosidade — CP2: Apds o ensaio, nas regides de contato, as superficies do Componente
Polimérico 2 tornaram-se mais lisas com rugosidades de 1,37 um, no Lado A e de 1,68 um,

no Lado B.

Superficie — CP 2: Imagens das superficies do CP 2, ap6s o ensaio de desgaste, sdao
mostradas na Figura 76. Ha muitas marcas no sentido do movimento, como arranhdes
causados por asperezas e/ou particulas duras; que no Lado B, provocaram inclusive um

aumento da rugosidade, alcangando valores de até 2,30 um.
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Figura 76 — Superficie polimérica apds o ensaio.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Durante o deslizamento, asperezas e/ou particulas duras riscam as superficies
provocando: grandes deformacdes plasticas, por sulcamento, ou até remog¢do de material por
corte puro. Na Figura 77, sdo mostradas evidéncias de deformacdo plastica que aparece nas
laterais dos riscos (sulcos) deixados pela passagem de particulas duras sobre a superficie. A
deformacao pléstica repetida ou ciclica dessas regides provocard o desprendimento de debris,
por microfadiga. Os debris que se desprendem se tornardo imediatamente particulas abrasivas

que acelerardo o processo de riscamento, deformacao plastica e dano superficial.

Figura 77 — Evidéncias de deformac@o plastica — CF 2.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O deslizamento pode promover também, a remog¢do de material por mecanismos

adesivos de delaminacao, cujas evidéncias podem ser observadas na Figura 78.
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Figura 78 — Superficie polimérica ap6s o ensaio com marcas de delaminag@o.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Liquido lubrificante: Apesar de ndo ser constatada corrosdo do componente metalico, ele
liberou particulas superficiais e subsuperficiais, que foram coletadas do soro fisioldgico apds
0 ensaio.

Analises destas particulas, via MEV-EDS, confirmaram sua origem como sendo do
CF 2. Na imagem da Figura 79, podem-se observar particulas de polimero com incrustagdes
metélicas. Cromo € o principal elemento encontrado, possibilitando dizer que a maior parte
dos debris é removida dos contornos dos graos dendriticos, regides ricas em Cr, como Vvisto

anteriormente.

Foram encontradas também, particulas com a composicdo semelhante a da liga de
cobalto-cromo-molibdénio; e tilio. Este tltimo promoveria a intoxica¢ao do organismo, caso
a protese estivesse in vivo, fortalecendo a idéia de que uma das causas da substituicdo do

Conjunto 2 foi uma reacao negativa do organismo aos materiais metalicos.
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Figura 79 — Debris coletados no soro fisiologico.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sintese: O comportamento do Conjunto 2 ndo atende as expectativas para um implante
de longa duragdo, pois, apresentou baixa resisténcia ao desgaste e a deformacdo em um
periodo curto de tempo. A rugosidade superficial elevada do Componente Femoral 2 é
responsavel, em parte, pelo comportamento inadequado do conjunto. Esta observacao é
confirmada pelo fato de que, o Lado B, do Componente Polimérico 2 mesmo tendo
menor rugosidade que o Lado A teve maior desgaste e deformacdo plastica, pois esteve
em contato com o lado B do Componente Femoral que tinha maior rugosidade

superficial. Este comportamento estd de acordo com o esperado e observado pela

literatura (HUTCHINGS, 1992; LUDEMA, 1992).

Este ensaio evidencia que ha a necessidade de cuidado e precisdo no acabamento dos
componentes protéticos, mostrando que as alteracdes realizadas na superficie causaram danos

consideraveis, além de uma reducao significativa da durabilidade do conjunto.
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5.4.2 — Conjunto 3

Preparacao do ensaio

Na Figura 80, o Conjunto 3 € mostrado antes do ensaio de desgaste. Apos o polimento
manual, a rugosidade superficial do componente CF 3 foi de 0,65 um, no Lado A, e 0, 68 um,
no Lado B, valores um pouco acima (0,1 um) do sugerido pela norma ASTM 2083-12. No CP
3, a rugosidade obtida foi 1,75 um, no Lado A, e 1,86 um no Lado B.

Figura 80 — Superficies polidas dos CF 3 e CP 3, antes do ensaio de desgaste.

Fonte: Elaborado pela autora.

As superficies do CF 3 e do CP 3, fotografadas com o MEV, antes do ensaio de

desgaste, sdo mostradas na Figura 81.

Figura 81 — MEV - Superficies polidas do CF3 e do CP 3, antes do ensaio de desgaste.

= X 4

Fonte: Elaborado pela autora.
Analises depois do ensaio

Na Figura 82, sdo mostrados os componentes do Conjunto 3 logo depois do ensaio.

Nota-se, que o contato ocorreu somente nas laterais das cavidades poliméricas, restringindo o
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contato a dreas consideravelmente pequenas. Estas evidéncias sugerem que o par CF 3 e CP 3

ndo tem um acoplamento mecanico adequado.

Figura 82 — Superficies dos CF 3 e CP 3, apds o ensaio de desgaste.

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma analise mais detalhada de cada componente é apresentada abaixo.

Rugosidade — CF3: Apés o ensaio, a rugosidade superficial do CF3, nas regides de contato,
passou a ser 1,07 um, no Lado A e, 1,04 um, no Lado B. As regides de contato se tornaram

mais rugosas, porém os valores sdo semelhantes nos dois lados.

Superficie — CF 3: Riscos sdo observados nas regides onde o contato ocorreu, no sentido do
movimento. No Lado B, a pressdo elevada, concentrada na pequena area de contato resultou
no “alisamento” da superficie, enquanto que no Lado A, ha a formagao de sulcos. Foram
encontradas muitas particulas aderidas nas regides de contato e em regides adjacentes.
Imagens da superficie metalica sdo mostradas na Figura 83.

A camada de polimero transferida apresenta uma textura semelhante a escamas,

caracteristica classica de superficies que sofreram dano por mecanismos adesivos.
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Figura 83 — Superficies de contato CF3 ap6s o ensaio.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nas imagens da Figura 84, pode-se observar uma camada polimérica aderida a
superficie metalica, com pequenas trincas, devido ao encruamento causado pela remogio do
material, pode-se inferir que se mais ciclos fossem realizados esta camada polimérica se
desprenderia, quebrada em vérios pequenos pedagos, que se tornariam particulas abrasivas.

No Lado A, observa-se outras particulas poliméricas aderidas.

Figura 84 — Detalhes da superficie do CF3 - MEV.
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Fonte: Elaborado pela autora.
E possivel inferir que o material metalico sofreu corrosdo, com ions liberados para o
liquido lubrificante, entretanto, ndo € possivel afirmar, por ndo ter sido analisada a

composi¢ao quimica do soro apds o ensaio.
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Rugosidade — CP 3: Apds o ensaio, a superficie passou a apresentar rugosidade superficial
1,56 um, no Lado A, e 1,24, no Lado B. A diminuicdo dos valores sugere que durante o
contato a superficie do CF 3, menos rugosa que a do CP 3, provocou o alisamento da

superficie do polimero, por deformagao pléstica, ou possivel remocao do material.

Superficie — CP 3: As imagens mostradas na Figura 85 mostram marcas de deformacdo
plastica na superficie do polimero (semelhante a escamas), especialmente no Lado A. Esta
deformacao deve ter favorecido o alisamento das superficies nas regides onde houve contato.
No lado B, € possivel ver sulcos no sentido do movimento, indicando a atuacdo de
mecanismos abrasivos na interface. Neste lado sdo observadas também, particulas de

polimero aderidas a superficie.

Figura 85 — Superficie polimérica apds ensaio, CP3.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Liquido lubrificante: Apés a filtragem do liquido lubrificante, pequenas particulas foram
encontradas e analisadas no microscopio eletronico de varredura. Anélises de EDS indicaram
que as particulas maiores sdo poliméricas com pequenas particulas metélicas incrustadas.
Também foram encontradas, isoladamente, algumas particulas metalicas.

A composicdo das particulas metdlicas que ndo estavam aderidas aos debris
poliméricos € semelhante & composi¢do nominal da liga do CF 3. Entretanto, as particulas
aderidas ao polimero apresentam maior concentragdo de cromo, e ndo ha indicios de

molibdénio nos objetos de andlise. As particulas analisadas sdo mostradas na Figura 86.
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Figura 86 — Debris coletados no soro fisiolégico — Ensaio Conjunto 3.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Este conjunto causaria quadros infecciosos num paciente devido ao tamanho dos
debris produzidos. Segundo ROCHA (2006), o tamanho das particulas consideradas criticas
teriam entre 0,2 e 0,8 um. As particulas encontradas, provavelmente, entrariam na corrente
sanguinea e enquanto estivessem sendo decompostas, poderiam causar reacdOes em outras

partes do corpo que ndo a articulacao do joelho.

Sintese: O Conjunto 3 € inadequado para a funcdo para a qual foi desenvolvido. Embora nao
tenha apresentado desgaste elevado, as particulas liberadas, tanto pela composi¢do, quanto
pelo tamanho, causariam danos a saide e conforto do paciente.

Apesar de a rugosidade do componente femoral ser um pouco superior a aceita pela
norma, e este fato ser determinante para o baixo desempenho do implante, o fator
determinante para o mau comportamento do conjunto foi a ndo conformidade geométrica dos
componentes, sobrecarregando uma pequena parte das superficies. Isto provocou uma
acentuada deformacdo plastica nas superficies do CP 3, levando-as inclusive a apresentar um
achatamento superficial. A sobrecarga promoveu também maiores transferéncias de polimero

para a superficie do CF 3.
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6 — Comentarios gerais

Os conjuntos estudados confirmam os estudos que afirmam que a maioria das

artroplastias de revisdo ocorrem nos primeiros 5 anos do implante (BARRETO, 2011).

O Conjunto 03 teve maior duragdo e uma das causas pode ser o angulo do corte dsseo,
provocando desgaste homogéneo do componente polimérico, com melhor distribui¢do da
carga. Este fato mostra a importincia de o corte 6sseo ser feito com base nas caracteristicas
individuais do paciente. Dos 3 casos estudados, somente 1, o Conjunto 3, foi realizado

corretamente.

A norma ASTM F732-00 faz uma ressalva quanto ao uso de liquidos que ndo sejam o
serum bovino, dizendo que a taxa de desgaste € maior que quando in vivo, ainda assim, 0 soro

fisiolégico € um liquido salino que pode simular o ambiente interno, por isto foi utilizado.

Componentes Femorais
A presenca do elemento talio na composi¢do dos componentes femorais nao
influenciou a durabilidade das proteses, de forma clara, porém o material € toxico e €

necessario avaliar as consequéncias de sua presenca em particulas soltas por desgaste.

Como nd3o ha informagdes sobre a situacdo dos pacientes cujas proteses foram
estudadas, somente pode-se inferir que a causa das cirurgias precoces nos casos 2 e 3 foram
infec¢Oes causadas pela eliminacdo de particulas poliméricas e fons metélicos, principalmente

de cromo, cobalto e télio, para o organismo.

No caso 1, o processo deficiente de fabricacdo e acabamento causou o desgaste

excessivo do componente polimérico, levando a retirada do conjunto, tanto por falha do

componente quanto por possivel inflamacao dos tecidos adjacentes ao implante.

Embora o valor da rugosidade superficial inicial dos componentes femorais seja baixo,
todos eles estdo acima do valor normatizado, que é 0,1lum (ASTM F2083-12). O valor mais
proximo € o do Componente Femoral 1, que € ligeiramente maior. O Componente Femoral 2

tem a maior rugosidade de fabricacao.

Componentes Poliméricos
A auséncia ou baixa radiagdo no Componente Polimérico 3, ja que a cristalinidade tem

o menor valor entre os trés conjuntos estudados e estd abaixo dos valores esperados para o
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material radiado, parece fator de melhores condi¢des no componente polimérico que o

excesso de radiacgdo.

Os polimeros apresentam conformidade com a norma. Embora bastante rugoso, o
Componente Polimérico 1 nao estd fora do valor determinado pela norma ASTM F2083-12,
Ra = 2,0 um. O componente polimérico menos rugoso ¢ o 3 do conjunto que apresenta
menores sinais de perda de material e maior duracdo. Este dado indica que o valor

normatizado € bastante elevado e pode ser prejudicial ao implante.

Esta condi¢do das superficies merece atencdo especial. O trabalho apontou,
confirmando a teoria, que o desgaste e a deformacao pléstica foram maiores nos componentes
com maiores rugosidades. A norma, entdo ndo atende as necessidades do implante. Para
melhorar as condicOes das superficies, seria necessaria a reducdo dos valores miximos de
rugosidade permitidos, ou o estudo detalhado sobre o perfil de rugosidade, buscando a melhor

geometria para as asperezas.

A rugosidade superficial dos componentes deve ser a mais baixa possivel e o perfil de
rugosidade, deixado pelo processo de fabricacao deve ser considerado, buscando aquele que

for mais adequado e resistente ao movimento de deslizamento.

Componentes Tibiais
Todos tém geometrias diferentes. O CT 1 e o CT 2 ndo permitem nenhum tipo de

movimentacdo do polimero, enquanto o CT 3 permite movimentacao lateral.

Somente o CT 2 apresentou composi¢do quimica diferente da composi¢cdo que era
esperada pela deficiéncia de niquel. Embora os esfor¢os para o desenvolvimento de ligas
livres de elementos toxicos sejam elevados, a composi¢do do CT 2 ndo tem nenhum elemento

que substitua este material.

Os pites de corrosdo, gerados no processo de preparacdo da amostra CT2 em maior

nimero se devem também a auséncia da quantidade adequada de niquel.

Ensaio de Desgaste
As reacdes diferentes de cada conjunto chamam a aten¢do quanto ao encaixe entre os
componentes. O Conjunto 2 tem a 4rea de contato maior e central que o Conjunto 3, em que o

contato ocorreu somente nas bordas.
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O Conjunto 2 tem ponto de apoio semelhante ao que € indicado pela norma ASTM
F1223-14, que indica que ele deve ser na regido central das cavidades poliméricas, com
pequeno deslocamento para a frente do componente. No Conjunto 3, este ponto de apoio

parece ser na lateral interna das cavidades, gerando um apoio menos estavel.

Apesar de as particulas liberadas pelo Conjunto 3 serem menores, indicando menor
desgaste que no Conjunto 2, o Conjunto 3 apresenta deformacdo plastica significativa e
mostra que a pressdo do contato foi mais elevada, sendo menos recomendado que o Conjunto

2.

A ma distribui¢do de cargas entre os componentes do Conjunto 3 pode ser explicada
por uma mal posicionamento do CF 3 na preparacio do ensaio. Entretanto, o comportamento
observado com a medi¢do da rugosidade superficial € o mesmo encontrado na etapa de
caracterizacdo dos componentes: as maiores rugosidades estavam nas bordas e os valores

eram semelhantes.

Esta observacdo permite inferir que a escolha dos componentes femoral e polimérico
para a formacdo do conjunto ndo foi acertada, porque embora o encaixe pareca adequado em
um primeira vista, as dimensoes internas ndao se harmonizam, sendo o CP 3, com dimensdes

das cavidades inferiores as dimensdes necessarias para acomodar o CF 3.

Apesar do grande desprendimento de particulas de cromo, o molibdénio ndo foi um
elemento encontrado com freqiiéncia nas particulas de desgaste coletadas do soro fisioldgico,

sugerindo maior qualidade nas ligacdes com o cobalto.

A formacdo dendritica da microestrutura, gerada pela solidificacdo lenta, favorece a
expulsdo de cromo e deveria ser reavaliada, para que menos particulas, principalmente de

cromo, fossem liberadas.
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7 — Conclusoes

Ao fim deste trabalho, apds a caracterizacdo dos componentes protéticos e de seu

comportamento em relagdo ao desgaste, pode-se concluir que:

*0

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

O controle de qualidade na producdo dos biomateriais no pais deixa a desejar, pois
com exce¢do do Componente Tibial 3, todos os materiais apresentam falhas, seja na
composi¢do inadequada dos componentes metdlicos, ou na dosagem errada de
radiacdo, nos componentes poliméricos;

Falhas no processo de fabricacdo sdo encontradas na fabricagdo dos componentes
metalicos, ja que todos apresentaram rugosidade superficial de fabricacio maior que a
exigida na norma ASTM 2083-12;

Nao € possivel considerar que os Componentes Femorais foram fabricados com ligas
biomateriais, uma vez que a composicdo conta com elemento téxico, que nao poderia
estar presente em nenhuma situacdo, por nao ter nenhuma funcio benéfica para o
organismo;

A rugosidade superficial dos componentes protéticos deve ser a mais baixa possivel e
o perfil de rugosidade, deixado pelo processo de fabricacdo deve ser considerado,
buscando aquele que for mais adequado e resistente ao movimento de deslizamento
para padronizacdo; o CP 1 € prova de que apesar de o valor da rugosidade média ser
correto, o perfil gerado € inadequado.

Embora o numero de conjuntos estudados seja pequeno, algumas informacdes
negativas ja estudadas foram confirmadas. Sdo elas: o fato de que a maior parte dos
conjuntos que apresenta necessidade de revisdo falha nos primeiros 5 anos; o Conjunto
1 falhou com 4 meses e o Conjunto 2, com 4 anos.

Nenhum dos conjuntos estudados teve a vida ttil esperada, entre 10 e 15 anos, fazendo
parte dos 10% das préteses que apresentariam falhas precoces.

O Comportamento dos conjuntos protéticos estudados em relagdo ao desgaste é ruim e
nao adequado ao implante.

O aprimoramento dos processos de fabricagdo reduziria os nimeros de cirurgias de
revisdo, causando menos transtornos fisico, emocionais e financeiros para a
populacdo. A economia gerada pela aquisicdo de menos conjuntos de revisdo

possibilitaria a compra de conjuntos de melhor qualidade pelo SUS.



111

8 — Sugestoes de trabalhos futuros

Ao longo da realizacdo deste trabalho, muito foi aprendido e muitas outras idéias
surgiram. Para que elas possam ser desenvolvidas, algumas sugestdes de trabalhos futuros s@o

indicadas, com objetivo de engrandecer a pesquisa:

« Estudo de desgaste com componentes femorais com processos de fabricagdo
diferentes;

¢ Estudo de desgaste entre o componente tibial e o componente polimérico;

¢ Estudo comparativo entre o desgaste de proteses compostas por materiais diferentes;

*+ Estudo de desgaste em préteses totais de joelho novas;

« Estudo detalhado da geometria e fabricacdo dos componentes protéticos;

+ Simulagdo de caminhada com aplicacdes de carga iguais as suportadas pelo conjunto
protético quando in vivo,

.

* Realizagdo de ensaios para comparar o desgaste ao utilizar o liquido sinovial e o soro

fisioldgico.
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