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RESUMO

OBJETIVO: Verificar o comportamento bioldgico de um sistema de placas e parafusos de procedéncia nacional.
METODOLOGIA: Foram utilizados 6 caes adultos, mesticos, machos, com peso corporal variando entre 8e 11
kg, quando, sob anestesia geral, foi realizada a implantacdo de uma placa com quatro parafusos 2,0 mm na
mandibula direita, com proservacao, por um periodo de 60 dias. Apos este periodo, os tecidos foram enviados
para analise histoldgica. RESULTADOS: os resultados evidenciaram uma reparacdo dssea ao redor do parafuso
de titdnio com formacao de tecido dsseo de padrao lamelar, e, em algumas regides do tecido esponjoso, uma
delgada camada de fibras colagenas, recobrindo partes do parafuso. Observou-se sobre a placa uma espessa
camada de tecido fibroso, e, na superficie em contato com a estrutura dssea, foi observado reabsor¢ao dssea
com substituigdo por tecido conjuntivo fibroso. CONCLUSAO: O material testado apresenta biocompatibilidade;
ha formagdo 6ssea em contato com os parafusos.

Descritores: Parafusos Osseos. Placas Osseas. Titanio/uso terapéutico. Regeneracdo Ossea.

ABSTRACT

PURPOSE: The purpose of this study was to evaluate the biological behavior of Brazilian-made plates and
screws used in bone fracture repair. MATERIAL AND METHODS: In this study, 6 adult male mongrel dogs,
weighing between 8 and 11 kg were used. Under general anesthesia, a miniplate was implanted in the
right mandible of each dog with four 2.0 mm bicortical screws. The animals were sacrificed on the 60th
post-operative day for histological analysis. RESULTS: The results showed bone repair around the titanium
screw with standard lamellar bone tissue formation. In some areas, immature bone tissue was found, as
well as a thin layer of fibrous tissue adjacent to the screws. In addition, a thick layer of fibrous tissue
covered the plate, and the bone surface in contact with the plate showed a superficial resorption with the
presence of fibrous tissue. CONCLUSION: The material tested presents biocompatibility. There is bone
formation in contact with the screws.

Descriptors: Bone Screws. Bone Plates. Titanium/therapeutic use. Bone Regeneration.
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INTRODUCAO

Ha varias maneiras de se testar a
biocompatibilidade dos biomateriais. A inoculagdo de
um referido material em tecido subcutaneo! ou ds-
seo®3 para analisar as reagoes teciduais imediatas e
tardias € uma delas. Nas reacOes imediatas, avalia-se
o tipo e a severidade do processo inflamatorio
circundante que deve ser considerado como a tradu-
¢do bioldgica da agressao fisica ou quimica dos mate-
riais. Nas reacOes tardias subcutaneas, avaliam-se as
transformac0es estruturais do tecido de granulacao,
e com a formacao de tecido conjuntivo fibroso, aca-
bam por definir uma capsula em torno do material
implantado, sua espessura, e a proporcao entre fi-
bras colagenas e reticulares constituem subsidios para
inferir o grau de compatibilidade’; na reacdao dssea
tardia, é analisado o complexo de transformacdes
reparacionais que culminam com a regeneragao e a
remodelacdo pertinentes a cada area

Em traumatologia, a idealizacdo da imobiliza-
¢ao de fraturas de mandibula por meio de um sistema
de placas e parafusos foi de Hausmann em 1886%,
sendo introduzido na América, por volta dos anos 40
e adotado por Roberts em 1963 e Battersby, em 19673
. No terco médio facial, sua utilizacdo ganhou énfase
por volta dos anos 70, através de Schilli, em 1977,

A utilizacdo do parafuso de titdnio associado a
placa, em traumatologia da face*, quando utilizadas
as técnicas de fixagao rigida em fraturas de mandibu-
la, promoveu uma maior estabilidade, diminuindo ou
evitando o tempo de imobilizacao maxilo-mandibular,
guando comparado a técnica de amarria a fio de ago®.

METODOLOGIA

Foram utilizados 6 caes adultos, mesticos, ma-
chos, com peso corporal variando entre 8 e 11 kg,
alimentados antes e durante todo o periodo experi-
mental, com racdo sdlida (CROK DOG - SOCIL -
DESCALVADOQ/SP).
1- Técnica para a fixagao das placas e dos parafusos.

Os cdes foram mantidos em jejum para soli-

dos, por um periodo de 12 horas, ndo havendo restri-
¢do para liquidos. Em sala de preparo cirdrgico, foi
utilizado Cloridrato de Tiazina (ROMPUM - BAYER DO
BRASIL S/A - SANTO AMARO/SP) na dose de 0,5mg/
kg, associado ao Cloridrato de Ketamina (KETALAR -
PARKE DAVIS - GUARULHOS/SP) na dose de 5mg/kg,
permitindo sedacdo, anestesia transitdria e relaxamen-
to muscular para a continuidade dos cuidados pré-
operatorios. Proveu-se, entdo, tricotomia da porcado
lateral da face, instalacdo de um “butterfly”?* e
microequipo na veia braquiocefalica e infusao conti-
nua de solucdo de Ringer com lactato de sédio.

O animal foi imobilizado através de peias nas
patas dianteiras e traseiras. Uma associagdo de
Cloridrato de Ketamina na dose de 5mg/kg e Tiopental
sédico na dose de 10mg/kg foi utilizada para inducdo
anestésica dissociativa. A manutencao foi realizada
com esta associacao ao efeito. Apos antissepsia su-
perficial da pele, foi realizada a incisdo e a divulsdo
dos tecidos moles através de uma tesoura de ponta
romba. O peridsteo foi incisado, e o 0sso, dissecado
através de uma espatula tipo 7.

Através de motor de baixa rotacdo, foi confec-
cionada uma perfuragdo com broca de 1,6mm de dia-
metro, refrigerada com soro fisioldgico estéril, sob
irrigacdo manual. Com instrumentos apropriados, foi
feita a fixacdo de uma miniplaca (ENGIPLAN - RIO CLA-
RO/SP) com o parafuso monocortial de titanio!, sen-
do utilizados 4 parafusos para cada miniplaca.

Suturou-se o peridsteo sobre a placa e os teci-
dos moles profundos com fio polivicril (POLIVICRIL -
ETHICON JOHNSON S/A - SAO BERNARDO DO CAM-
PO/SP) e a pele com fio de nylon, através de ponto
simples. Os animais foram mantidos em gaiolas indi-
viduais com ragao e agua “ad libitum”, por um periodo
de proservacao de 60 dias.

2- Obtencdo das pecas bioldgicas para processamento
histoldgico.

A necropsia ocorreu por indugdo anestésica na
dose de 20mg/kg de tiopental sddico e sulfato de

magnésio ao efeito para promover parada respiratoria.
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A hemi-mandibula direita de cada animal foi removida e
dissecada deixando a mostra a placa e o parafuso.

As pecas foram fixadas em solucdo de formalina
a 10%, durante 96 horas e processadas, segundo téc-
nica rotineira para inclusao em parafina, na qual fo-
ram realizados os cortes semi-seriados de 6um, e,
posteriormente, corados em Hematoxilina e Eosina.
Os cortes foram analisados e fotografados no
fotomicroscépio Zenaval — Zeiss.

Em cirurgia cranio-maxilo-facial, o uso de
miniplacas promoveu um avango nas técnicas cirurgi-
cas, gerando novas perspectivas de estudo’.

Na intengao de ter uma melhor fungdo e con-
forto ao paciente, surge um fator limitante de ordem
econdmica para a utilizacdo destas técnicas. No en-
tanto, existem sistemas nacionais compativeis para o
uso clinico e acessivel para o paciente. O presente
estudo visa avaliar o comportamento histoldgico de
um sistema nacional de placa e parafuso de titanio,
colocados no corpo da mandibula de caes.

RESULTADOS

Na analise histoldgica apds 60 dias, observou-
se a interface osso/metal (Fig. 1) revestida por uma
matriz 6ssea homogénea, contendo grande concen-
tracdo de ostedcitos.

FIGURA 1 - Interface osso/metal revestida de tecido
o6sseo homegéneo(Tricromio de Mallory - 65x).

Esse tecido dsseo apresentou lamelas de fibras
coladgenas concéntricas ao canal de Havers, e a
interface acompanhando os contornos do parafuso. A
resposta reparacional em volta dos parafusos de titanio
mostra-se com a neoformagao dssea com varios graus
de maturacdo e presenca de poucos osteoblastos.

Na regido proxima a cabeca do parafuso, en-
contravam-se areas medulares e de 0sso neoformado
comunicando-se com a regido onde o parafuso de
titanio estava fixado; camadas de osso neoformado
estavam presentes ao longo das roscas do parafuso,
mais evidentes na area de osso cortical (Fig. 2). Na
regiao mediana do parafuso, uma delgada camada
de tecido conjuntivo foi observada em algumas areas,
em contraste com a aposicao dssea direta tomando o
osso a forma do parafuso (Fig. 3). Na regido apical,
observou-se uma espessa camada de tecido conjunti-
vo fibroso com varias camadas interpostas, sendo
maior nos casos em que a extremidade do parafuso
localiza-se em area medular (Fig. 4).

FIGURA 2 - Camadas de osso cortical na regido préoxima
a cabega do parafuso, evidentes ao longo das roscas
do parafuso(HE - 200x).

FIGURA 3 - Camadas de osso cortical proximas a regido
mediana, evidentes ao longo das roscas do parafuso(HE
- 125x).
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FIGURA 4 - Regido apical apresentando uma camada
de fibras recobrindo a porcao do parafuso.
Coloragao(HE - 250x).

A interface entre a placa e o tecido 6sseo evi-
dencia integracdo entre estas estruturas. Em algu-
mas regides, a matriz de tecido conjuntivo esta sendo
substituida por osso neoformado. O 0sso neoformado
apresentou-se rico em ostedcitos nas respectivas la-
cunas rodeadas por fibras colagenas dispostas pa-
ralelamente umas as outras (Fig. 5). Os espagos
medulares apresentaram-se com a sua superficie
recoberta por osteblastos e preenchidos com tecido
conjuntivo. O lado da placa, em contato com o
periosteo, foi revestido por varias camadas de teci-
do conjuntivo fibroso, e, préximo a cortical 6ssea, a
compressao pela placa promoveu uma reabsorcao
0ssea, dando continuidade a uma capsula menos
espessa (Fig. 6).

FIGURA 5 - Porgao inferior a placa apresentando tecido
o6sseo neoformado(HE - 125x).

FIGURA 6 - Regido acima da placa apresentando
camadas de tecido fibroso recobrindo a placa(HE -
125x).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho
mostraram que o sistema de placas e parafusos de
titanio nacional é biocompativel as estruturas anali-
sadas. Resultados semelhantes também foram en-
contrados por Millar et al.3. O grau de
biocompatibilidade nesse tipo de analise pode ser
influenciado pelo potencial de corrosdao do material?,
excesso de estimulo térmico®, e pelos critérios de
osseointegracao'® preconizados por Albrektson et al.'.
O grau de compatibilidade é traduzido no tecido mole
ou duro pela quantidade de tecido mole neoformado
que recobre a estrutura, sendo diretamente propor-
cional a quantidade de camadas ao menor grau de
biocompatibilidade alcangada*2.

O melhor material de fixagdo é o titanio pelas
suas caracteristicas de biomaterial inerte. Millar et al.>
nao encontraram diferencas histoldgicas significativas
na interface, quando comparado ao parafuso de ago
inox em funcao passiva, o que difere no potencial de
remocao de torque que foi maior no material de titanio
analisado por Johansson et al.'* e Sennerby et al.'.
Outros tipos de materiais de carater biodegradavel vém
apresentando bons resultados nos trabalhos experi-
mentais e clinicos, chegando a apresentar caracteris-
ticas de biocompatibilidade semelhantes!>, Esta
tecnologia ja é viavel para as miniplacas com ressal-
vas as suas propriedades mecanicas assim como a
adaptacdo da placa que necessitam serem aperfeico-
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adas para os parafusos devido a forga excessiva que
estes requerem?,

Tendo em vista o tempo de pos-operatorio cur-
to do estudo (60 dias), foi impossivel se atingir
osseointegracao®'®, que seria 0 grau maximo de com-
patibilidade na analise histoldgica.

A instalacdo de placas e parafusos para fixa-
¢ao é realizada com instrumentacao e velocidades dos
instrumentos rotatdrios, diferentes daqueles utiliza-
dos para instalacdo de implantes dentarios
osseointegrados. Por outro lado, a funcdo das placas
e parafusos € manter a estabilidade, até que a repa-
racao ossea tenha evoluido, a ponto de resultar em
estabilidade, dispensando a agdo mecanica da placa.
Osseointegracdo nesse tipo de sistema pode ndo ser,
de todo, interessante nas raras situacdes em que a
placa deva ser removida.

Parafusos auto-rosqueaveis tendem a aumen-
tar a area de contato 6sse0'®?° e promover maior
fixacdo®. Sdo, entretanto, mais criticos, no sentido
de ndo permitirem remocao e reinser¢ao no mesmo
orificio, sem prejuizo da rosca formada pelo parafu-
so?, No caso do sistema auto-rosqueavel utilizado
na interface parafuso/orificio, apresentou-se consti-
tuido de tecido 6sseo na maioria de suas partes, ates-
tando a biocompatibilidade do material. O osso
apresentou lamelas de fibras colagenas concéntri-
cas ao canal de Havers, sem indicios de necrose ou
encapsulamento, com o tecido dsseo rico em nume-
rosos ostedcitos. A reabsorcao superficial da cortical
ossea pela placa observada ¢, provavelmente, re-
sultante da sua compressao.

E descrita, na literatura ortopédica e pediétrica,
a ocorréncia de reages osteoliticas diante da perma-
néncia de fixacdo dssea, por forgas de estresse*?2 ou
por reagoes indesejaveis ao material utilizado?. No
caso da mandibula, a preocupacdo nesse sentido era
de que a permanéncia de fixagdo rigida promovesse
reabsorcdo e fragilidade dssea, por absorver cargas
normalmente dirigidas ao osso. Atualmente é conhe-
cido o fato de que a reabsorgao dssea € apenas su-

perficial, sendo resultante do contato da superficie
Ossea com a placa, por compressao. Nao ha perda de
resisténcia do osso basal. Para solucionar esse tipo
de problema, as chamadas placas de "baixo contato"
foram idealizadas?'.
CONCLUSOES
Desta forma, podemos concluir que
1. o sistema de placas e parafusos testado apresen-
tou boa compatibilidade tecidual.
2. a interface parafuso/orificio apresentou-se consti-
tuida de tecido 6sseo em sua maior parte.
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