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RESUMO

A colocagédo de miniplacas de Ti-cp em “L” em tratamento de luxagédo da articulagéo
temporomandibular (ATM) com o intuito de evitar a hipermobilidade da ATM, possui
a vantagem de ser um método reversivel e menos invasivo, porém a desvantagem é
gue pode ocorrer a fratura da miniplaca. O objetivo deste trabalho € desenvolver
uma miniplaca de Ti-cp em “L” para aplicagdo em cirurgia de tratamento de luxacao
recidivante da maxila comparando esta com uma miniplaca comercializada
amplamente. Foram utilizados métodos de microscopia Optica, microscopia
eletrbnica de varredura, microdureza vickers e difracdo de raio-X para a
comprovacgdo de suas caracteristicas semelhantes. Foi utilizado o teste de tracdo
para comparar este protétipo com a miniplaca comercializada em busca de qual
amostra apresentaria a maior curva tensao/deformacao a qual iria demonstrar qual
seria mais resistente. Com isso confirmou-se que 0 prototipo de miniplaca

confeccionada possui maior resisténcia e menor possibilidade de fratura.

Palavras-chave: Miniplaca. Luxacdo de ATM. Cirurgia maxilofacial.



ABSTRACT

Placement of Ti-cp miniplates in "L" treatment for temporomandibular joint (TMJ)
dislocation in order to avoid TMJ hypermobility has the advantage of being a
reversible and less invasive method, but the disadvantage is that it can Fracture of
the miniplate. The objective of this work is to develop a mini-plate of Ti-cp in "L" for
application in surgery of treatment of recurrent maxillary dislocation comparing this
with a mini-plate widely marketed. Optical microscopy, scanning electron microscopy,
vickers microhardness and X-ray diffraction methods were used to prove their similar
characteristics. The tensile test was used to compare this prototype with the
commercialized miniplate in search of which sample would present the largest strain /
strain curve which would demonstrate which would be more resistant. With this, it
was confirmed that the prototype of miniplate made with more resistance and less

possibility of fracture.

Keywords: Miniplate. ATM Luxation. Maxilofacial Surgery.
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1 INTRODUCAO

A Articulacdo Temporbmandibular possui um sistema articular muito
complexo, pois existem duas articulacdes presas no mesmo 0sso, a mandibula, que
podem trabalhar separadamente, embora a acdo de uma influencie na outra.

Ressalta-se que elas dificilmente apresentam movimentos iguais e conjuntos .

A colocacdo de miniplacas de Ti-cp em “L” em tratamento de luxacéo da
articulagao temporémandibular (ATM) com o intuito de evitar a hipermobilidade da
ATM, possui a vantagem de ser um método reversivel e menos invasivo, porém a
desvantagem € que pode ocorrer a fratura da miniplaca utilizada, o que leva a
necessidade de um segundo tempo cirdrgico para remocdo do dispositivo e

realizacdo de um novo tratamento a ser escolhido 3738,

O tratamento com a fixacdo interna rigida (FIR) objetiva a recuperacéo
completa e o retorno da funcédo imediata do membro. O uso de placas e parafusos
surge como a melhor alternativa para essa finalidade, pois fornece estabilidade a
estrutura 0ssea, estimulando uma osteogénese associada a funcdo, com reparo
primario e auséncia de calo 6sseo. As vantagens do seu uso incluem uma menor
morbidade do ato cirargico por ndo ser necessario bloqueio maxilo-mandibular,

oferecendo melhor conforto e seguranca pés-operatéria ao paciente3®.

O titAnio é o material que reine o maior nimero de requisitos para uso em
cirurgias dentre os biomateriais metalicos chamados de “metais especiais”. Além do
titAnio, este grupo compreende o nidbio, tantalo e suas ligas, seguidos pelas ligas de

cobalto 1.

TitAnio comercialmente puro € muito utilizado em aplicacbes cirargicas
maxilofaciais sendo usados como miniplacas e parafusos, devido as suas excelentes
propriedades tais como, biocompatibilidade, baixa densidade, resisténcia a corroséo,
resisténcia mecanica, resisténcia a fadiga e, além disso, apresenta um baixo médulo
de elasticidade quando comparado aos outros biomateriais metalicos 8. HA uma
tendéncia de se considerar o titanio como sendo ideal para implantes dentarios, por
ser um metal reativo, devido a formacdo espontanea de uma camada fina e
protetora de 6xido na superficie do metal a temperatura ambiente, além de ser inerte

nos tecidos, nao liberar ions que possam reagir com moléculas organicas e de ter
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boas propriedades mecanicas, dentre outras caracteristicas. As propriedades do
oxido formado nas superficies dos implantes tém um papel importante durante o

processo de osseointegracdo 436,

Devido a relatos de casos de fratura de miniplacas em “L” foi observado a
necessidade de desenvolver um produto mais resistente, diminuindo assim a chance
de fratura deste dispositivo e evitando também a obrigatoriedade de um tratamento

mais radical como a eminectomia.

1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma miniplaca de Ti em “L” para
aplicacdo em cirurgia maxilofacial e comparar este prot6tipo com uma miniplaca

utilizada comercialmente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da Articulagcdo Temporémandibular (ATM)

A articulacdo témporomandibular (ATM) se localiza entre o osso temporal
(parte escamosa) e o cbndilo mandibular. A ATM e classificada como diartrose
sinovial bicondilea complexa, pois ela € dupla, bilateral e mével em um osso unico (a

mandibula), o que possibilita seu deslocamento amplo e sinérgico!?.

A ATM foi definida também como a regido onde ocorre a unido da mandibula
com o 0sso temporal (cranio) e acredita que esta € a articulagdo mais complexa do
corpo humano, permitindo movimentos de rotacéo (dobradica em um sé plano) e de

translacdo (deslizamentos)33.

Figura 1 - Imagem do cranio no perfil frontal e lateral, demonstrando osso mandibular e articulagao
tempordmandibular.

Fonte: https://pt.dreamstime.com/fotos-de-stock-royalty-free-crnio-humano-image3881378

A ATM possui como estruturas anatdmicas a superficie articular do osso
temporal, o condilo mandibular, o disco articular, a membrana sinovial, a cdpsula
articular e ligamentos. A superficie articular do osso temporal é formada pela fossa
mandibular (area posterior concava, onde o coéndilo deve permanecer) e pela
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eminéncia articular (area anterior e convexa, que projeta-se do fundo da fossa
mandibular e também mantém relacdo com o coéndilo quando a mandibula se
direciona para a frente). Estas estruturas séo revestidas por tecido conjuntivo fibroso

e entre 0 0sso temporal e o condilo mandibular esta interposto um disco2.

A mandibula € um osso Unico, em forma de arco, que apoia o0s dentes
inferiores e é sustentada por muasculos, ligamentos e outros tecidos moles que
também auxiliam a sua movimentacdo em varios planos do espaco. O condilo é a
parte mais superior do ramo ascendente da mandibula e tem uma dimenséo latero-
mediana total de 15 a 20 centimetros e antero-posterior de aproximadamente 8 a 10
milimetros®3. Ele possui dois pélos, um lateral e outro medial - este geralmente é
mais proeminente. Ambos tém uma forma eliptica e sdo recobertos por uma capa
fibrocartilaginosa. As superficies articulares do osso temporal (fossa mandibular) e
do condilo sdo revestidas por tecido conjuntivo denso fibroso que, devido a sua
composicdo, sofre menos desgaste com o0 envelhecimento e possui maior

capacidade de regeneracéos?.

Quando ha solicitacdo exagerada da ATM podem ocorrer modificacdes em
sua forma. Por estas superficies serem incongruentes, ha entre elas um disco
articular que possibilita a sua adaptacéo, distribui a pressdo, aumenta a superficie
efetiva - permitindo a mobilidade da ATM - e separa 0s espacos articulares em

compartimentos isolados (o superior e o inferior)?’.

s

O disco articular € uma placa fibrosa com células cartilaginosas e fibras
elasticas em seu interior. Apresenta-se como uma lente biconcava e sua superficie
superior convexa se encaixa ha fossa mandibular do osso temporal, enquanto sua

superficie inferior € concava e amolda-se no condilo da mandibula®.

Autores dividem este disco em trés partes: borda anterior, zona intermediéria
(central) e borda posterior. A espessura da borda anterior € de aproximadamente 3 a
4 milimetros, ao passo que a posterior € um pouco mais espessa. Na zona central
ele mede um pouco mais de 1 milimetro. A borda posterior do disco possui duas
areas, uma superior e outra inferior, constituidas por tecido conjuntivo. A primeira
possui muitas fibras elasticas que se inserem na face temporal da articulagéo. J4 a

inferior & altamente vascularizada e inervada, inserindo-se na face posterior do

condilo 264142, Como essa regido é composta por duas areas, tem sido chamada de
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zona bilaminar e ndo se destina a suportar cargas de qualquer tipo justamente por

ser muito vascularizada33->0,

A zona intermediaria do disco articular ndo tem vasos sanguineos ou fibras
nervosas e é o local de maior superficie articular do condilo. A borda anterior do
disco articular liga-se a parte anterior da capsula e o feixe superior do musculo

pterigbideo lateral, que auxilia na estabilizagdo da ATM 32:43.50,

Existe uma fixagc&o do disco articular nas por¢cdes medial e lateral do condilo,
juntamente com a capsula articular, garantindo o movimento simultdneo da

mandibula e dos discos articulares 32.

Na articulacdo témporo-mandibular h4 uma céapsula articular fina e fibrosa,
gue define os seus limites anatdbmicos e funcionais. Suas faces envolvem toda a
articulacdo e fixam-se em varias estruturas, tais como a parte temporal da
articulacdo (porcdo superior), processo pos-glendide (parte posterior), eminéncia
articular (parte anterior), fossa mandibular (porcdes interna e externa) e céndilo da

mandibula (parte inferior) 32:33,

A céapsula é revestida por uma delgada membrana sinovial, responsavel pela
producdo do liquido sinovial (lubrificante desta regido). Existem varios receptores
sensoriais nos tecidos da capsula articular que informam sobre as mudancas de
posicdo da ATM. O liquido sinovial possui uma consisténcia viscosa (alto teor de
hialuronico) e lubrifica a regido da articulagdo, auxiliando a diminuir a fricgéo
(amortecimento), além de transportar nutrientes e catabdlitos para tecidos

avasculares que cobrem o condilo, a fossa mandibular e o disco articular!.
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Figura 2 - Imagem da ATM em perfil lateral apresentando o0 movimento de abertura e a excursédo do
cbndilo mandibular na cavidade glendide.

Tubéreulo articular
Disco articular

Mandibula amplamente aberta
(combinagio das agdes de
pivd e deslizamento)

andibula levemente aberta
(predomina a agdo de pivd)

Fonte: http://www.dtmedororofacial.com.br/?page_id=26

Comenta-se que cada movimento é coordenado para aperfei¢coar a funcéo e
ao mesmo tempo minimizar o dano a estrutura e para haver movimentos na ATM é
necessario a acdo dos musculos mastigatorios, auxiliados por outros da cabeca e
pescoco. As funcdes estomatognéaticas como a fala, degluticdo e mastigacéo

dependem também de comportamentos funcionais destes musculos e da ATM 1433,

Existem alguns muasculos que permitem a movimentagdo da mandibula, de
forma continua e sincronica, tais como o temporal, masseter, pterigéideos medial e
lateral, além dos supra-hi6ideos. Os musculos envolvidos no levantamento da
mandibula sdo o masseter, o temporal e o pterigbideo lateral. Eles possuem um

maior nimero de unidades motoras de baixo limiar e resistentes a fadiga 3.

7z

A musculatura supra-hiéidea € constituida pelos musculos digastrico,
milohidideo, geniohidideo e estilohihdideo, atuantes na depressdo da mandibula e

na protrusdo mandibular, quando estabilizam o osso hidide.
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Os musculos mastigatérios agem sobre a mandibula, os supra e infra-
hidideos atuam sobre o hidide, ja os cervicais sustentam e mantém a posicao
cervical e cefélica, enquanto que os faciais auxiliam nas funcées estomatognaticas

e, finalmente, os lingliais sdo necessarios em qualquer fungéo bucal®®.

E imprescindivel conhecermos anatomicamente 0s musculos que

movimentam a ATM para podermos compreender a fisiologia da articulacéo.
2.2 Fisiologia do Movimento da ATM

Os movimentos mandibulares podem ocorrer ao redor de trés eixos:
horizontal, vertical e sagital. O deslocamento horizontal ocorre quando a mandibula
retraida realiza a abertura e o fechamento, girando ao redor do eixo que passa pelos
condilos. O vertical ocorre quando a mandibula se lateraliza e o centro desta rotacdo
esta num eixo que passa através do cbndilo do lado de trabalho. O deslocamento
sagital ocorre quando a mandibula vai para um lado e o condilo do lado oposto ao
da direcdo do movimento se desloca anteriormente, indo em direcdo a eminéncia
articular e movendo-se simultaneamente para baixo. Os deslocamentos
mandibulares ocorrem a partir da combinacdo de rotacdes ao redor de varios

eixos?s.

Figura 3 - Imagem da ATM em perfil lateral apresentando o movimento de abertura e a excursdo do
condilo mandibular na cavidade glenoide evidenciando o musculo pterigoideo lateral e sua posi¢do no
cbndilo mandibular e disco articular.

Boca fechada Boca aberta

Quvide Cuvido

Anatomia da Articulagao Témporo-Mandibular (ATM)

Legenda
Céndilo 5 Eminéncia articular
Disce articular 6. Ligamento posterior (feixe sup.)
Ouvide 7 Musculo pterigoideo (feixe sup.)
Ligamento posteror (feixe inf.) & Musculo pterigoideo (feixe inf.)

2N

Fonte: http://nobbrasil.com.br/site/tratamento_de_dores.php
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Comenta-se que a ATM pode realizar movimentos de rotacdo (condilos
girando em torno de seu proprio eixo) e de translacdo (o cbndilo deslizando na

cavidade articular)*.

E raro haver movimentos mandibulares puros, pois a rotagdo e a translagéo
ocorrem ao mesmo tempo, isto quer dizer que enquanto o condilo rotaciona sobre
um ou mais eixos, cada um destes esta transladando. A mandibula pode se abrir
com um movimento de rotacdo puro, mas para isso acontecer os condilos devem
estar estabilizados, para ndo transladarem. O movimento de rotagdo acontece no
momento em que a boca se abre e fecha, sem haver mudanca no posicionamento
dos coéndilos. A contracdo dos musculos supra-hidideos para a abertura bucal
provoca a rotacdo do condilo, enquanto que no fechamento da boca, a rotacdo é
provocada pelos musculatura elevadora da mandibula. A rotacdo ocorre no
compartimento articular inferior da ATM (entre a parte superior do condilo e a parte
inferior do disco articular) e pode ocorrer nos planos horizontal, vertical e sagital. A
translacdo ocorre quando os ligamentos posteriores da articulacdo se esticam,
terminando a rotac&o entre o condilo e o disco e iniciando um deslizamento anterior
e inferior do complexo condilo-discal em direcdo a eminéncia articular do o0sso
temporal. Este movimento acontece no compartimento articular superior da ATM
(entre a parte superior do disco articular e a superficie inferior da fossa mandibular)
e € produzida pela contracdo do musculo pterigbideo lateral na depresséao

mandibular e pelo masculo temporal no levantamento da mandibulas?.

Relata-se que a rotacdo do condilo, acompanhada pelo disco, ocorre até uns
25 milimetros de abertura bucal e a partir desta distancia ocorre a translagcéo, que
acontece por cerca de 15 milimetros. Quando a atividade muscular aumenta, o
condilo é pressionado com maior intensidade contra o disco e, esse Ultimo, contra a
fossa mandibular, aumentando a pressao interarticular dessas estruturas, fazendo
com que as superficies articulares separem-se e desloquem a articulagdo
anteriormente. A direcdo em que o disco ira realizar rotacdo é determinada pelas
estruturas que se fixam em suas bordas. Os tecidos retrodiscais, presos na borda
posterior do disco, retraem-no posteriormente e o musculo pterigéideo lateral
superior, fixo na borda anterior, puxa o disco anterior e medianamente. O céndilo da
ATM, ndo pode permanecer na regido posterior da articulagdo, pois existem

estruturas localizadas na mesma que quando pressionadas podem produzir dor. O
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local ideal para ele estar posicionado € entre a eminéncia articular e a fossa
mandibular do osso temporal. Em repouso, com a boca fechada, o condilo se
mantém em contato com as zonas intermediaria e posterior do disco. Concorda-se
que da combinacdo dos movimentos de rotacdo e translacdo da ATM, a mandibula
pode realizar a abertura e o fechamento, a lateralidade e a protrusdo e retracéo

mandibular4.

E sugerido que a abertura mandibular méaxima é aproximadamente 50
milimetros e neste movimento depressor da mandibula ocorre um estiramento
completo dos ligamentos e da capsula, ndo sendo uma posicdo funcional. Estes
tecidos conjuntivos ndo devem ultrapassar 70 a 80 por cento de seu comprimento
normal em um movimento articular funcional, sendo que a abertura bucal funcional é

de aproximadamente 40 milimetros?6.

Acredita-se que em um individuo normal a abertura bucal varia de 40 a 45
milimetros e se essa medida é menor do que 30 milimetros pode-se suspeitar de

uma alteracéo muscular ou na articulagdo??.

No fechamento mandibular, os musculos depressores se relaxam e 0s
elevadores e o feixe superior do pterigdideo lateral se contraem fazendo com que o
condilo retorne para sua posicdo habitual de repouso. O feixe superior do
pterigoideo lateral contrai-se para monitorar o retorno do céndilo e do disco, juntos,
para a posicao de repouso. Logo o movimento de fechamento bucal é exatamente o

contrario do movimento realizado na abertura da boca33.

A laterotrusdo, movimento lateral da mandibula, os coéndilos executam
padrées motores distintos. Quando ha movimento da mandibula para o lado direito,
o condilo direito se move discretamente para fora e h4 um pequeno deslocamento
posterior e superior do mesmo, enquanto que o condilo esquerdo desliza-se anterior
e inferiormente se movendo em direcdo a linha média. Durante os movimentos de
lateralidade ocorre uma contracdo muscular do mesmo lado do movimento das
fibras médias e posteriores do musculo temporal e a contracdo muscular do lado
oposto ao movimento dos pterigéideos lateral e medial e fibras anteriores do
temporal®®. Os movimentos laterais da mandibula podem ser para o lado de trabalho
ou para o lado de balanceio. O lado de trabalho é aquele para o qual a mandibula
estd se deslocando e o de balanceio é o contrario ao qual a mandibula se

movimentou. No lado de trabalho o condilo rota e translada sobre a parede posterior
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e superior da fossa mandibular e, no de balanceio o céndilo translada para baixo,

para frente e para dentro em relagdo a um plano sagital4.

A lateralidade de um individuo sem desordens musculares ou na ATM varia
entre 10 a 12 milimetros. Na protrusdo mandibular ha uma ac¢do simultdnea dos
pterigoideos lateral e medial e a mesma ocorre quando se realiza uma abertura
bucal superior a 20 ou 30 milimetros e os cbéndilos se movimentam para fora da
fossa mandibular, se dirigindo até as eminéncias articulares e a mandibula se
desloca para frente. Quando h& excessivos movimentos protrusivos da mandibula, a
articulacéo pode ficar hipermdvel e o individuo apresentar um grande movimento de
translacdo anterior no inicio da abertura bucal, quando deveria estar ocorrendo a
rotacdo. Na retracdo h& contracdo das fibras médias e posteriores do temporal
(quando a mandibula estd bem anteriorizada) e dos musculos supra-hidideos
(principalmente o digastrico) e a mandibula desloca-se posteriormente, sendo que a
distancia deste movimento € limitada pelas estruturas da ATM em 1 ou 2

milimetros?2.

Cita-se que os movimentos mandibulares ocorrem dentro de certos limites
tridimensionais e descrevem os limites de movimentos mandibulares propostos por
Posselt, que sdo: lateralidade é de aproximadamente 10 milimetros, abertura pode
acontecer até uns 50 ou 60 milimetros, a protrusdo pode ser de uns 9 milimetros e a
retracdo é de aproximadamente 1 milimetro. Esses sdao os chamados movimentos
bordejantes da mandibula, que sao as posic6es mais extremas que a mandibula é
capaz de se mover. Os movimentos da mandibula sofrem influéncia das estruturas
do aparelho mastigatério (ATM, dentes, muasculos) e de suas propriedades
biomecéanicas especificas, assim como da forma e da posicdo dessas estruturas
entre si que irdo determinar os possiveis movimentos dos condilos dentro da fossa
mandibular. A variagdo da anatomia da parede interna da fossa mandibular
determina uma trajetdria especifica para o condilo. Quanto maior for a inclinagéo da
parede interna da fossa, maior serd a trajetoria descendente do coOndilo e da
mandibula. Entretanto, se houver uma inclinagdo menor, mais lateral sera o
deslocamento condilar. Quanto mais anterior for a localizagdo desta parede, mais

para frente se deslocara a mandibula em seu movimento lateral3+43,

A postura de repouso seria quando os dentes ndo estdo em oclusao,

afastados com uma distancia de 1 a 3 milimetros entre 0s incisivos e cerca de 2
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milimetros de protrusdo a partir de uma posicdo de retracdo maxima. Na
determinacdo da postura mandibular deve haver um equilibrio entre os musculos
elevadores e depressores mandibulares, agindo contra a forca de gravidade que
tende a deprimir a mandibula devido ao seu préprio peso L.

A mastigacdo envolve movimentos muito complexos da mandibula, como a
protrusdo e retracdo, rotacdo no plano horizontal e desvios laterais, raramente
ocorrendo movimentos de rotacdo puros. O movimento mandibular durante a
mastigacdo unilateral seria o abaixamento da mandibula, no sentido do lado de
balanceio (sem o alimento), até atingir 20 milimetros de abertura bucal. Apéds, a
mandibula cruza a linha média, indo no sentido do lado de trabalho (com alimento) e
eleva-se novamente na fase de fechamento, até alcancar a intercuspidacdo méaxima.
Quando a mastigacao ¢é bilateral ocorre um movimento de gota e o alimento distribui-
se homogeneamente nos dentes, estabilizando a oclusdo e sincronizando a
atividade dos musculos mastigatérios. Individuos que possuem alguma disfuncéo
nas estruturas articulares ou no sistema neuromuscular podem apresentar um

funcionamento da articulacéo témporo-mandibular alterado 2632,

2.3 Luxacdo Recidivante de ATM e seus Tratamentos

Articulacdo Temporomandibular (ATM) é certamente uma das mais
complexas articulacdes do corpo; sendo considerada tanto ginglemoidal (por

proporcionar movimentos de dobradica), quanto artroidal (movimentos de deslize) .

Quando a translacdo esta associada a uma sensacdo de travamento
temporario seguida de reducéo espontanea é denominada subluxacao, se o musculo
pterigoideo lateral continua contraido apds maxima abertura bucal, ocorre o
travamento do condilo na posicdo mais anteriorizada sem reducdo espontanea, o

que caracteriza a luxagéo 3628,

Quando a hipertranslacdo é recorrente e ndo auto-redutivel, necessitando de
reposicionamento manual do céndilo na fossa mandibular para conter o espasmo

muscular progressivo, esta situacdo passa a denominar-se luxacao recidivante °.
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Figura 4 - Imagem de abertura bucal apresentando esquematicamente a luxagcao da mandibula
representada na letra C.

@ Eminéncia articular
Cabeca da mandibula

“Whedodedentista.com bt

ge> (&

(® Repouso

Boca aberta
(© Deslocamento de mandibula

Fonte: http://medodedentista.com.br/2014/09/mandibula-deslocada-o-que-fazer.html

Andlises clinicas e radiograficas indicam que aproximadamente 70% da
populacdo possuem subluxacdo da ATM. Ja a ocorréncia de luxagéo recidivante da

ATM é relatada entre 3 a 7% na populacéo geral #°.

Em se tratando dos fatores etioldégicos envolvidos no processo patoldgico,
muitos autores consideram os desarranjos internos de ATM, estiramento e pequenas
rupturas da capsula e ligamentos articulares, artrose e estalidos, disfuncdo da
musculatura mastigatéria, ma oclusao (perdas dentarias e diminuicdo da dimenséao

vertical), atrofia da eminéncia, estresse, trauma 181°,

A luxacdo recidivante da ATM apresenta-se predominante no género feminino
e representa 3% de todas as luxacOes articulares do corpo. Em relacdo as
caracteristicas clinicas da luxacdo, muitos enumeram a restricdo da funcéo
mandibular com incapacidade de fechar a boca, protrusdo do mento, salivacao
excessiva, dificuldade de falar, dor em graus variaveis (cefaléias, dores miofasciais,
dores temporémandibulares e dores nos ombros, pescogco e costas) tensdo da
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musculatura mastigatéria, estalidos e crepitacdes, além da depressao pré-auricular

17,18,19,23

Figura 5 - Imagem referente ao tratamento de eminectomia da ATM , a foto da esquerda apresenta a
osteotomia da eminencia articular, enquanto a foto da direita apresenta o resultado final da
osteotomia.

At

Fonte: Autor, 2016.

A colocacdo de miniplaca de titdnio na eminéncia articular visa impedir a
hiperexcursdo do condilo e possui a vantagem de ser um método reversivel e menos
invasivo e a desvantagem de levar a uma diminuicdo da abertura maxima bucal,
ainda ha a possibilidade de fratura da placa, o que leva a necessidade de um
segundo tempo cirargico para remoc¢ao do dispositivo e realizagdo de um novo

tratamento a ser escolhido 17:30:37:45.46

Figura 6 - Imagem apresenta a instalacéo correta da miniplaca de Ti-cp em “L” na ATM.

Fonte: Autor, 2016.
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Figura 7 - Imagem esquerda apresenta a fratura da miniplaca de Ti-cp em “L” na ATM, enquanto que
a imagem da direita apresenta esta placa ja removida.

e B

Fonte: Autor, 2016.

2.4 Biomateriais

Um biomaterial ideal deveria induzir uma rapida, previsivel e controlada
cicatrizacdo dos tecidos hospedeiros. Os biomateriais podem ser usados para
implantacdo permanente no corpo humano ou como um suporte temporario de
células e tecidos. Em ambos os casos, a superficie desses materiais deve prover
sinais quimicos e fisicos que guiem a diferenciacdo e agrupamento de células para

formarem tecidos mais biofuncionais 1315,

Alguns pré-requisitos sdo desejaveis para que um biomaterial seja aplicado
nos tecidos duros (ossos e dentes) e moles (tecido conjuntivo, epitelial, mucosa,
etc...) como:

« Biocompatibilidade que significa uma menor toxicidade intrinseca do

material, baixa da reatividade com macromoléculas, da inducdo de
resposta inflamatéria ao longo do tempo e da imunogenicidade;

» Biofuncionalidade, por exemplo, mecéanica, que é dar suporte fisico para
0SS0, tecido mole ou préteses vasculares;

» Textura de superficie compativel com a adeséo celular;

* Resisténcia a corrosao, para manter as propriedades mecanicas e impedir
a degradacao do material frente aos fluidos corporais;

» Bioadesividade: quimica, eletrostatica e mecénica, com o intuito de
promover uma ligacao entre a prétese e o tecido adjacente combinando
um periodo apropriado de cicatrizagdo, evitando uma encapsulacdo
fibrosa do implante;
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* Prevenir uma adesao bacteriana e / ou facilitar sua morte;

+ Baixo custo e facilidade no processamento também sdo desejaveis 1344,

2.5 Fixacdao Interna Rigida

O tratamento com a fixacdo interna rigida (FIR) objetiva a recuperacao
completa e o retorno da fungéo imediata do membro. O uso de placas e parafusos
surge como a melhor alternativa para essa finalidade, pois fornece estabilidade a
estrutura Ossea, estimulando uma osteogénese associada a funcdo, com reparo
primario e auséncia de calo 6sseo. As vantagens do seu uso incluem uma menor
morbidade do ato cirdrgico por ndo ser necessario bloqueio maxilo-mandibular,

oferecendo melhor conforto e seguranca pds-operatéria ao paciente®.

O uso de material de sintese para a fixacdo 0ssea tornou-se indispensavel,
tanto no tratamento das fraturas de face quanto nas cirurgias ortognaticas. Dessa
forma, as caracteristicas do material utilizado tém sido objeto de intenso debate na
atualidade, principalmente no que tange a sua biocompatibilidade. Hoje, os sistemas
metalicos de osteossintese sao considerados “padréao ouro”, destacando-se o titanio

como a principal matéria-prima .

Figura 8 - Imagem apresenta a instalagéo correta da miniplaca de Ti-cp em uma fratura de
mandibula, que servird como estabilizador destes fragmentos para haver a correta resolucéo e
ossificacéo.

S W .

Fonte: Autor, 2016.
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O termo fixacdo interna é utilizado para designar a estabilizacdo de uma
fratura ou osteotomia, com dispositivo em contato direto com a estrutura 0ssea,
podendo ser obtida por meio de fio de aco, parafuso ou associacdo de placa e
parafuso. E designada rigida quando o dispositivo de imobilizacdo junto & estrutura
0ssea permite a funcdo do 6rgédo durante o processo de reparacao 6ssea. Caso nao
seja possivel o restabelecimento da funcdo ou necessite de outras formas de
fixacdo, é denominada nao rigida. A fixagdo promovida por parafusos ou associagéo
de placas e parafusos é a que apresenta melhores resultados 33,

A necessidade de remocao desse material apds o periodo de consolidacao da
fratura permanece uma polémica na literatura. A decisdo de deixa-las in situ podera
ser influenciada por vérios fatores, como a biocompatibilidade, dificuldade de acesso
ao local, queixa do paciente, presenca de infeccdo, palpabilidade, sensibilidade
térmica, geracdo de artefatos radiograficos, custo, possibilidade de corrosdo e

oncogenicidade 2°,

O titnio é hoje um dos materiais aloplasticos mais utilizado atualmente

BN

devido a osseointegracdo, sendo também de extrema leveza, alto grau de
resisténcia a ruptura e a corrosdo, baixa condutividade térmica e radiopaco. As
préteses apresentam vantagens importantes sobre as tradicionais (aco inoxidavel),
melhor restabelecimento psicolégico do paciente pela excelente fixacéo
proporcionada, a peca € mais leve e permite maior conforto ao usuario, de facil
remocao e colocacdo pelo cirurgido e apresenta maior durabilidade do material

implantado 9.
2.6 Titanio E Suas Ligas

A seguir serdo comentadas algumas caracteristicas e propriedades do titanio
e suas ligas mais utilizadas na industria. As principais razdes de o titanio ser tao
utilizado pelo mercado sdo: a excelente resisténcia a corrosdo e a combinagdo de
uma baixa densidade (4,5 g/cm3) associada a alta resisténcia mecéanica. A
resisténcia mecanica, em alguns graus de titanio comercial, varia entre 480 MPa e
1180 MPa em casos de ligas de uso estrutural, chegando até superar valores 1725
MPa em outras formas especiais, como fios e molas. Algumas ligas de titdnio que

apresentam baixo teor de elementos intersticiais s&o usadas em aplicagdes
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criogénicas. Isto ocorre, por ndo apresentarem transicao ductil-fragil. No intuito de
exemplificar a importancia deste metal na tabela 01 sdo apresentadas algumas
propriedades do titdnio, aluminio e 0 a¢o, os quais sdo metais largamente utilizados

pela industria 2125,

Tabela 1 - Comparacéo entre o titdnio, aluminio e aco entre algumas propriedades.

Titdnio Aluminio Aco

Densidade (g/cm®) 4,54 2,70 7.87

E (10° MPa) 0,11 0,06 0.2
Ttusso (°C) 1668 660 1536
Estrutura cristalina a Tams. HC CEC CCC

Fonte: AWS COMIMITTEE ON HIGH-ENERGY BEAM WELDING AND CUTTING (Eua).
Recommended Practices for laser beam welding, Cutting, and drilling. C 7.2:1998 Florida, 1998. 108p.

O titdnio possui a transformacao alotropica, da estrutura alfa (hexagonal
compacta) para a fase beta (cubica de corpo centrado). Essa transformacéo
depende do tipo e teor de elementos de liga adicionados, permitindo assim, uma
variagdo complexa de microestruturas e diversas possibilidades de mecanismos de
reforco, comparavel a muitas outras ligas ndo ferrosas como as de cobre e

aluminio3e.

2.7 Titanio Comercialmente Puro (Ti-cp)

Somente em 1940, a medicina veio a descobrir o titanio, quando da insercao
dos primeiros implantes em animais de laboratério, mostrando bons resultados.
Posteriormente, outros estudos mostraram que 0 material apresentava
biocompatibilidade e alta resisténcia a corrosdo, quando em contato com fluidos

corpéreos “°,

O titanio é o material que reine o maior numero de requisitos para uso em
cirurgias dentre os biomateriais metalicos chamados de “metais especiais”. Além do
titanio, este grupo compreende o nidbio, tantalo e suas ligas, seguidos pelas ligas de

cobalto 1.

Embora tenha sido descrito como um material de ancoragem éssea desde o0s
anos 40, seu uso na Odontologia comecou por volta dos anos 60 com o sistema de

Branemark. Branemark em 1977 introduziu o conceito de osseointegracdo como
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sendo a ligacdo direta, estrutural e funcional entre osso ordenado e vivo e a

superficie de um implante sujeito a cargas funcionais °2°,

O titAnio comercialmente puro é o material mais usado atualmente para a
fabricacdo de implantes de reconstrugcdo, isso porque é um material altamente
biocompativel com os tecidos vivos dos mamiferos. Ele possui a capacidade de
induzir a neoformacdo éssea perfeitamente integrada ao 0sso sem que exista, por

menor gque seja, qualquer camada de tecido fibroso entre eles °.

O titdnio comercialmente puro (Ti-c.p.) possui teor minimo de titAnio de
98,635 a 99,5 wt%. O Ti-c.p. sdo usados em aplicacbes que necessitem de
resisténcia a corrosdo e em casos que deseja alta ductilidade. As composicoes,
nomenclaturas e as resisténcias mecanicas estao representadas na tabela 02. O
tithnio € um elemento altamente reativo e instantaneamente € formado na superficie
um filme oxido de 4 — 6 nm de espessura, com composi¢cdo predominante de TiO2
com menores quantidades de Ti203 e TiO. Esse filme é extremamente estavel e
confere ao material resisténcia a determinados acidos aos quais outros metais e
ligas ndo possuem. Isto ocorre devido ao titanio possuir uma elevada afinidade pelo
oxigénio, reagindo com o mesmo, e formando um 6xido protetor na superficie com
excelente estabilidade e aderéncia. Porém, se estiver em condi¢des anidricas e em
um ambiente com auséncia de oxigénio pode resultar em uma corrosao galvanica, o
filme danificado podera ndo se reestruturar devido a falta de oxigénio formando
regidbes com ranhuras ou fissuras que terdo diferenca de concentracao,
possibilitando assim, a ocorréncia deste tipo de corrosdo. O titanio e suas ligas
guando atacados por solucdes contendo cloretos, brometos, iodetos, fluoretos ou
sulfatos em temperaturas acima de 70°C, estdo sujeitas a um ataque localizado por
corrosdo galvanica. Um estudo de caracterizacdo da superficie de Ti-cp, Ti-6Al-7Nb
e Ti-6Al-4V com diferentes pré-tratamentos, observaram que a composicdo da
camada formada na superficie e sua estabilidade dependem dos pré-tratamentos

mecanicos e quimicos dados a superficie do metal 5556,
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Tabela 2 - Composicédo nominal das ligas de titdnio consideradas comercialmente puras. (c) - % de H
modifica conforme o produto — de 0,015 a 0,010

Elongagao
orup Ty
Grau C H (o} N Fe Outros minima
(MPa) (MPa)
0
Grau1 010 (c) 0,18 0,03 0.20 - 240 170- 24
Grau2 010 (c) 025 0,03 030 - 343  275- 20
Grau3 010 (c) 035 005 030 - 440  377- 18
Grau4 010 (c) 040 0,05 030 - 550 480 20
Grau7 0,10 (c) 025 0,03 0,30 012 343 21% 20
0,25Pd 410
Grau o
0,10 (c) 0,18 0,03 0,20 9,42/ 240 ol 24
1" 0,25Pd 310
Grau
0,10 0,015 0,25 0,03 0,30 D2004M0, 480 380 12
12 0,6/0,9Ni

Fonte: AWS COMIMITTEE ON HIGH-ENERGY BEAM WELDING AND CUTTING (Eua).
Recommended Practices for laser beam welding, Cutting, and drilling. C 7.2:1998 Florida, 1998. 108p.

O titdnio puro a temperatura ambiente possui uma estrutura hexagonal
compacta denominada alfa (a). E na temperatura de 885°C transforma-se em
estrutura cubica de corpo centrado denominada beta (B). Essa temperatura de
transformacdo pode sofrer modificagbes dependendo do tipo e quantidade de
impurezas e/ou elementos de liga adicionados. Com as adi¢cdes de elementos de
liga surgem duas temperaturas de transformacdo, nomeadas: temperatura de
transicao alfa “alfa-transus” e de beta “beta-transus” em que abaixo das linhas das
respectivas temperaturas sO estara presente a fase alfa e acima a fase beta. Entre
as duas linhas de transicéo estaréo presentes as duas fases, alfa e beta, recebendo
o nome de ligas duplex. A tabela 03 mostra temperaturas de transicdo alfa e beta
para o Ti-c.p. e algumas ligas as quais variam com a quantidade de impurezas

presentes 4752,

Tabela 3 - Mostra as temperaturas de transformacédo das fases alfa e beta para cada grau ASTM de

Ti-c.p.
Temp. beta transus Temp. Alfa transus
Oc Oc
ASTM grau 1 888 880
ASTM grau 2 913 890
ASTM grau 3 920 900
ASTM grau 4 950 905
ASTM grau 7 913 890
ASTM grau 12 890 -

Fonte: AWS COMIMITTEE ON HIGH-ENERGY BEAM WELDING AND CUTTING (Eua).
Recommended Practices for laser beam welding, Cutting, and drilling. C 7.2:1998 Florida, 1998. 108p.
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A microestrutura do Ti-c.p. € tipicamente uma estrutura 100% alfa a
temperatura ambiente, porém sua morfologia sofre modificagbes com tratamentos
termomecéanicos. Por exemplo, apds o recozimento, os gréos tém a forma equiaxial
ou acicular. O formato acicular é identificado apos transformacéo de beta para alfa
durante o resfriamento rapido na faixa de temperatura de transformacéao. Havendo
variacdo na taxa de resfriamento ha modificacdo na largura das estrias ou plaquetas
da fase alfa, quanto maior a taxa de resfriamento menor é a largura das plaguetas.
Apbés a recristalizacdo forma-se uma morfologia equiaxial. A presenca, a
temperatura ambiente, da morfologia acicular da fase alfa indica que o metal foi
aguecido acima de temperaturas de transformacao beta e o formato equiaxial indica
gque o material foi extensivamente trabalhado (deformacdes e/ou temperatura) na
fase alfa e ocorreu a recristalizacdo do material. Além das impurezas influenciarem
nas temperaturas de transformacéo e nos parametros da rede da estrutura cristalina,
também exercem importante efeito nas propriedades mecéanicas. Os elementos
residuais encontrados no Ti-c.p. como € o caso do carbono, oxigénio, nitrogénio,
silicio e o ferro, aumentam a resisténcia mecénica e diminuem a ductilidade do

materiall4.

Na figura 9 mostra-se o efeito da concentracdo de alguns elementos residuais
ou impurezas nas propriedades do titanio, como: resisténcia a tracao e a resisténcia
ao dobramento de uma junta soldada. Quando se deseja maior resisténcia mecanica

do material adiciona-se ferro e oxigénio durante seu processamento?*.

Figura 9 - Efeito de elementos intersticiais na ductilidade e resisténcia do titanio puro.

|000f——|f - Tﬁ—T—_“‘o _ 30

Nitrogen

n
a
- z
= £ ™
s 5 L
= 800 b— e ! g =2 —
] | T = o \
2 / : 28
g @i 23
= | Carbaon s =8
{ | 5
5 60t 1 w0 3 ES 1 ) R
- | -1 3 »
Pl S ¢ N T S S
@ SE
2 ol l -Jso 3 <2 Oxygen
3 0 02 04 0% 08 ] 02 04 [ 08
Concentragdo de Concentragio de o

intersticiais intersticiais

Fonte: AWS COMIMITTEE ON HIGH-ENERGY BEAM WELDING AND CUTTING (Eua).
Recommended Practices for laser beam welding, Cutting, and drilling. C 7.2:1998 Florida, 1998. 108p.

Quando buscamos uma melhor ductilidade e tenacidade sdo desejados é

utilizado o titanio ELI (extra-low intersticial), devido a minima quantidade de
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elementos intersticiais ou impurezas. Algumas “ligas” de titanio possuem pequenas
guantidades de elementos de liga, como € o caso do ASTM grau 12, em que sao
adicionados molibdénio e no caso dos graus 7 e 11, em que sao adicionados paladio
(Pd), mas, mesmo assim, sao considerados comercialmente puros (Ti-c.p.). Essas
pequenas quantidades sdo adicionadas caso queira-se uma melhora na resisténcia

a corrosdo e/ou mecanica 38.

Adicdes de Pd permitem que o material resista & degradagdo em uma faixa de
tempo mais ampla quando submetido a solu¢des acidas hidrocloridricas, fosforicas e
sulfuricas. Devido ao alto custo do Pd € inviavel a utilizacdo de maiores teores deste
elemento. JA o grau 12, com a adicdo de molibdénio confere uma elevada
resisténcia mecéanica e € particularmente resistente a corrosdo galvanica em
salmouras com temperaturas elevadas. Resisténcia a tragéo e a fadiga do titanio c.p.
nao sao altas quando comparadas as ligas de titanio e aos acos. O moddulo de
elasticidade possui um valor intermediario em comparagdo com 0 agco e €
influenciado pela textura do material. No caso da tenacidade a fratura, € comparavel
a acos de baixa liga temperados e revenidos. O grau 2 pode sofrer aumento na
tenacidade a fratura em baixas temperaturas mediante controle da quantidade de
impurezas intersticiais e de constituintes refratarios frageis existentes. O titanio entre
200 a 315 °C possui resisténcia a fluéncia, e ao ultrapassar 315 °C a resisténcia a

fluéncia torna-se um importante critério de selecéo de projeto #22.

2.7.1 Caracteristicas Fisicas e Mecanicas

Na pratica da fixacdo rigida, os metais ainda sdo os Unicos que apresentam

adequada rigidez em todas as exigéncias biomecanicas do esqueleto facial 2.

O titanio comercialmente puro e as suas ligas sdo 0s mais recentes metais a
fazerem parte dos biomateriais, devido a sua combinacdo de forca, baixo peso
molecular, resisténcia a corrosao e a biocompatibilidade. Devido a estes fatores, ele

se tornou o material de preferéncia na confeccéo dos implantes 2°.

7

A microvasculatura adjacente ao implante colocado no osso € a grande
responsavel pela osseointegracdo. Portanto, a manutencdo da integridade desse

tecido durante a furacdo é a esséncia do processo %°.
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O titanio comercialmente puro (Ti-cp) esta disponivel em quatro graus
apresentados na Tabela 04, variando de acordo com o0s teores de oxigénio,

hidrogénio, nitrogénio, carbono e ferro 2.

Tabela 4 - Composi¢éo do titAnio comercialmente puro.

Composicio maxima (%) p/p
GRAU1 GRAU2 GRAU3 GRAU 4
Chapa Barra Chapa Bamma Chapa Bamra  Chapa Barra
Nitrogenio 0,03 0,03 0.03 0,03 0.05 0,03 0,05 0,03
Hidrogenio 0015 00125 0015 00125 0015 00125 0015 00125
Oxigénio 0.18 0.18 0.25 0.25 0.35 033 0,40 0,40
Carbono 0.10 0,10 0.10 0,10 0.10 0,10 0.10 0,10
Ferro 0.20 020 0.30 030 030 0,30 0,50 0,50

Fonte: ASM (Ed.). Properties and Selection: Nonferrous Alloys and SpecialPorpose Materials:
Wrought Titanium and Titanium alloys. 10. ed. Eua: Asm Internacional, 1998.

O tithnio puro grau 2 e 4 € normalmente utilizado nos implantes
odontoldgicos, como por exemplo, nos implantes ITI e Straumann, entre outros. O
grau 4 indica um material com elevado teor de oxigénio e ferro, elementos que estao

em solugdo no titanio 3.

A incorporacédo desses elementos no titanio aumenta o limite de resisténcia a
tracdo pelo efeito de endurecimento por solucédo solida. As propriedades mecanicas

desse material estédo apresentadas na tabela 05 3.

Tabela 5 - Propriedades mecénicas do Ti grau 4.

Resisténcia a tracio  Alongamento  Modulo de young

(MPa nnin) (%ermin) (GPa)
Forjado/destemperado 550. 20 110
Trabalhado a frio S00 15 110

Fonte: CALLISTER, J.R., W.D., 2002. “Propriedade Mecéanica dos metais”. In: LTC (eds) “Ciéncia e
engenharia de materiais: uma introducéo, 4 ed., cap. 6, Rio de Janeiro, LTC STER, 2002.

H& uma tendéncia de se considerar o titdnio como sendo ideal para implantes
dentérios, por ser um metal reativo, devido a formacao espontdnea de uma camada

fina e protetora de 6xido na superficie do metal a temperatura ambiente, além de ser
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inerte nos tecidos, nao liberar ions que possam reagir com moléculas organicas e de
ter boas propriedades mecanicas, dentre outras caracteristicas. As propriedades do
oxido formado nas superficies dos implantes tém um papel importante durante o
processo de osseointegracdo 446,

Considerando a superficie do Oxido nos sistemas de implantes de Ti-cp,
estudos de espectroscopia revelaram que sua espessura fica em torno de 1,5 a 17

nm, e que a composi¢do quimica consiste na maior parte de TiO,. O 6xido nativo

ndo € cristalino, possui uma estrututra basicamente amorfa. Sua rugosidade de
superficie pode variar de 0,53 a 0,83 uym (Top Scan 3D measuring system)

dependendo do modo de confecgdo do implante®.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Material encontrado comercialmente

Foi utilizado como material de comparagcdo uma miniplaca de titanio da marca
Toride do sistema 2.0 mm (refere-se ao diametro dos furos, relacionando com o
perimetro de contato que o parafuso terd com 0 0ss0), com espessura de 1mm, com

4 furos, em formato de “L” preconizada para o tratamento de luxacéo recidivante.
Metragem:

« Comprimento maior: 24mm
« Comprimento menor: 11mm

* Espessura: Imm

Diametro do furo: 2mm

Figura 10 - Placa comercial

Fonte: Autor, 2016.

3.2 Placa confeccionada

Foi utilizado como material de partida uma miniplaca de titanio confeccionada
através de frezagem na Maquina Romi Discovery d800, com rotacdo de 3000 rpm
com avanco de corte de 200mm/min partir de uma placa de 1,5mm de espessura
para confeccionar uma mini placa do sistema 2.0 mm (refere-se ao diametro dos
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furos, relacionando com o perimetro de contato que o parafuso terd com 0 0Sso0),
com 4 furos, em formato de “L” preconizada para o tratamento de luxagéo

recidivante.
Metragem:

« Comprimento maior: 23mm
+ Comprimento menor: 11mm
* Espessura: 1.5mm

* Diametro do furo: 2mm

Figura 11 - Placa confeccionada

Fonte: Autor, 2016.

3.3 Ensaio de Tracao

Em um ensaio de tracdo, a placa foi submetida a um esforco que tende a
alongéa-la ou estica-la até a ruptura. Geralmente, o ensaio é realizado num corpo de
prova de formas e dimensdes padronizadas, para que os resultados obtidos possam
ser comparados ou, se necessario, reproduzidos. Este é fixado numa maquina de
ensaios que aplica esforcos crescentes na sua direcdo axial, sendo medidas as
deformacg@es correspondentes. Em decorréncia das miniplacas ndo serem corpos de
prova padronizados, estipulamos que a garra da maquina de ensaio de tracao iria
ser fixada nas extremidades localizados nos ultimos furos de cada haste, como

apresentado na figura abaixo. Em decorréncia desse procedimento, através do
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ensaio de tracdo, € possivel analisar o comportamento do material ao longo do

ensaio, ou seja, do inicio do ensaio, até a ruptura.

Figura 12 - Maquina para ensaio de tracdo modelo EMIC.

Fonte: Autor, 2016.
3.4 Microscopia Optica e Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Para as analises por Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV) e
Microscopia Optica (MO) as amostras foram preparadas seguindo técnicas

metalogréficas usuais (embutimento, lixamento e polimento).

As amostras foram embutidas em processo de duragao de 25 minutos no
total, sendo que foi utilizada resina baquelite marrom granulada, iniciando com 13
minutos de aquecimento até 180°C, atingindo uma pressdo de trabalho de
100KgF/cm?® , seqguindo por 12 minutos de resfriamento ate 40°C. Lixadas utilizando-
se lixas de carbeto de silicio na sequéncia de 180 a 1500. Apos o lixamento, as
amostras foram polidas com pano para polimento supra e pasta de diamante com
6um por 4 minutos, 3um por 3 minutos e 1 um por 3 minutos. Em seguida as

amostras passaram por um atague quimico para revelar a microestrutura, utilizando-
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se uma solucao Kroll (6 ml de HNOs, 3 ml de HF e 100 ml de H20). As amostras

foram atacadas por imersao, por tempos variados de 10 s.

As imagens foram obtidas em um Microscopio Eletrébnico de Varredura
TM3000 HITACHI.

As imagens obtidas em microscopia optica foi realizado pelo aparelho

Microscopio optico OPTON.

Figura 13 - Microscopico eletronico de varreduraTM3000 HITACHI.

TM3000

HITACHI

Fonte: Autor, 2016.
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Figura 14 - Microscépio 6ptico OPTON

0500450

Fonte: Autor, 2016.
3.5 Teste de Microdureza Vickers

O termo ‘teste da microdureza’ usualmente se refere a indentacdes estaticas,
provocadas por cargas menores que 0,3kgf. Computadores sao utilizados para
medir endentagdes e o indentador pode ser a piramide de diamante (Vickers) ou a
piramide alongada (Knoop).

e

O procedimento de teste € muito semelhante ao do teste padrdao Vickers,
exceto que é feito numa escala microscépica, com instrumentos de precisdo mais

alta. E um método laboratorial que classifica a dureza de um material.
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A superficie a ser testada geralmente requer um acabamento metalografico.

Quanto menor a carga de teste, maior o grau de acabamento superficial necessario.

* MAaquina: Microdurémetro Time
* Modelo: DHV 1000

+ Capacidade: 10gf a 1000gf

* Microdureza Realizada: 200gf

* Penetrador: Piramide de diamante de base quadrada com angulo de 136°
entre as faces.

« Tempo de Penetracdo: 15 segundos de endentacdo (penetrar uma
piramide no material).

Para tanto se utilizou equipamento ‘Microdurémetro Time’, Modelo: DHV 1000
de capacidade 10gf a 1000gf. Optou-se pela carga 200gf , pois menos que isso, fica
muito dificil medir as diagonais da piramide, com Penetrador Piramide de 41
diamante de base quadrada com angulo de 136° entre as faces e Tempo de
indentacdo de 15 segundos. E importante saber que ndo ha alteragdo no valor da

dureza, independente da carga, o que muda é o tamanho da piramide.

A dureza Vickers se baseia na resisténcia que o material oferece a
penetracdo de uma piramide de diamante de base quadrada e angulo entre faces de
136°, sob uma determinada carga. O valor de dureza Vickers (HV) é o quociente da
carga aplicada (F) pela area de impressao (A) deixada no corpo ensaiado. Essa

relacdo expressa em linguagem matematica € a seguinte: HV = F / A.

A maguina que faz o ensaio Vickers nao fornece o valor da area de impressao
da piramide, mas permite obter, por meio de um microscopio acoplado, as medidas

das diagonais (d1 e d2) formadas pelos vértices opostos da base da piramide.
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Figura 15 - Microdurometro TIME, modelo DV1000

Fonte: Autor, 2016

3.6 Difratdbmetro de raio X

As amostras foram analisadas em um difratdbmetro marca Shimadzu, modelo
XRD 6000 (EEL / USP), nas seguintes condigdes: radiacdo CuKo (L. = 1,5418 A)
com monocromador de grafite, tensédo de 40 kV, corrente de 30 mA, varredura (26)
de 30 a 90 graus, passo angular de 0,05 ° e tempo de contagem de 5 s por ponto. As
fendas utilizadas foram: divergéncia: 0,5 °, espalhamento: 0,5 ° e receptora: 0,15

mm.

As fases presentes foram verificadas através da comparacdo com
difratogramas simulados. As simulacbes foram realizadas com o programa de

computador ORIGIN verséao 8.0.



Figura 16 - Difratbmetro de Raio X do UniFOA.

=

Fonte: Autor, 2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 DRX

De acordo com os resultados de difratometria de raios X, verificou-se a
presenca das fases a e a’ na amostra comercial e na amostra confeccionada,
possuindo picos semelhantes em posicao e intensidade caracterizando-os como

materiais semelhantes, como observado na figura 17 logo abaixo.

Figura 17 - Resultado do DRX no primeiro grafico corresponde a amostra de comercializada e
resultado do DRX no segundo grafico corresponde a amostra de confeccionada.
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Fonte: Autor, 2016.

4.2  Microdureza Vickers (HV)

Foram realizadas cinco indentacbes em cada amostra, sendo que os valores
de microdureza encontrados na amostra confeccionado e na amostra comercial nao
apresentaram uma variacao significativa e nem um desvio padréo que os diferencie,
como observado na tabela 6 abaixo, evidenciando assim uma microestrutura similar

confirmando-as como amostras semelhantes.

Tabela 6 - Resultados encontrados em microdureza e desvio padréo:

Fonte: Autor, 2016.
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4.3  Microscopia Optica

Observa-se nas microscopias opticas (100x, 200x, 500x), apresentadas logo
abaixo, que os gréos de titanio possuem tamanho semelhantes tanto na amostra
comercial como na amostra confeccionada, € evidenciado também com mais clareza
na visualizagdo de 500 vezes as estruturas a’ caracterizadas como agulhas
dispersos na matriz a, o que representa que as duas amostras foram aquecidas a
temperatura superior a 885°C alterando de uma forma estrutural hexagonal
compacta denominada alfa (a) para transforma-se em estrutura cubica de corpo
centrado denominada beta (B) e foi submetida a um rapido resfriamento com agua,
caracterizando essas duas amostras como materiais semelhantes em sua
microestrutura®’52,

Figura 18 - Microscopia 6ptica da amostra comercial com aumento de 100 vezes na figura a esquerda.
Microscopia 6ptica da amostra confeccionada com aumento de 100 vezes na figura a direita

Fonte: Autor, 2016.

Figura 19 - Microscopia 6ptica da amostra comercial com aumento de 200 vezes na figura a esquerda.
Microscopia 6ptica da amostra confeccionada com aumento de 200 vezes na figura a direita

Fonte: Autor, 2016.
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Figura 20 - Microscopia Optica da amostra comercial com aumento de 500 vezes na figura a esquerda.
Microscopia Optica da amostra confeccionada com aumento de 500 vezes na figura a direita

500x

Fonte: Autor, 2016.

4.4  Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Verificou-se que tanto a amostra comercial quanto a amostra confeccionada
apresentaram uma microestrutura com graos equiaxiais e a presenca de agulhas de
fase a’ na matriz a, observado nas figuras com aumento de 500 vezes e 1000 vezes
abaixo e demarcado na figura com aproximacédo de 2000 vezes. A microestrutura do
Ti-c.p. é tipicamente uma estrutura 100% alfa a temperatura ambiente, porém sua
morfologia sofre modificagbes com tratamentos termomecéanicos. Apds o
recozimento, os graos tém a forma equiaxial ou acicular. O formato acicular é
identificado apos transformacéo de beta para alfa durante o resfriamento rapido na
faixa de temperatura de transformacdo. Havendo variacdo na taxa de resfriamento
h& modificacdo na largura das estrias ou plaquetas da fase alfa, quanto maior a taxa
de resfriamento menor € a largura das plaquetas. Apos a recristalizacdo forma-se
uma morfologia equiaxial. A presencga, a temperatura ambiente, da morfologia
acicular da fase alfa indica que o metal foi aquecido acima de temperaturas de
transformacao beta e o formato equiaxial indica que o material foi extensivamente
trabalhado (deformacdes e/ou temperatura) na fase alfa e ocorreu a recristalizacédo

do material*4.

Com o tamanho dos gréos e sua estrutura equiaxial apresentada em ambas
as amostras concorda-se que elas possuem uma microestrutura semelhante.
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Figura 21 - Microscopia eletrénica de varredura da amostra comercial com aumento de 500 vezes na
figura & esquerda. Microscopia eletronica de varredura da amostra confeccionada com aumento de
500 vezes na figura a direita.

500x
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C

Fonte: Autor, 2016.

Figura 22 - Microscopia eletrénica de varredura da amostra comercial com aumento de 1000 vezes
na figura a esquerda. Microscopia eletronica de varredura da amostra confeccionada com aumento
de 1000 vezes na figura a direita.

1000x
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Fonte: Autor, 2016.

Figura 23 - Microscopia eletrbnica de varredura da amostra comercial com aumento de 2000 vezes
na figura & esquerda. Microscopia eletrénica de varredura da amostra confeccionada com aumento
de 2000 vezes na figura a direita.
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Fonte: Autor, 2016.
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45 Teste de Tracao

Na figura 24 observa-se o resultado da curva 1 que representa a amostra
confeccionada onde foi atingida uma tensdo maxima de 281,57MPa, enquanto a
curva 2 que representa a amostra comercial atingiu uma tensdo méaxima de
231,83MPa. A diferenca na curva é facilmente observada na figura 25 onde ha a
sobreposicao das curvas observando uma diferenca de 49,74MPa entre as curvas, 0

gue caracteriza a maior resisténcia a fratura na amostra confeccionada.

Figura 24 - Gréafico da amostra confeccionada corresponde a curva 1 e o grafico da amostra
comercial corresponde a curva 2.
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Fonte: Autor, 2016.

Figura 25 - Gréfico com a sobreposicao das curva de tenséo por deformacéo.
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Fonte: Autor, 2016.
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5 CONCLUSAO

De acordo com as caracteristicas apresentadas na microscopia optica,
microscopia eletrénica de varredura, difracao de raio-x e microdureza vicers pode-se
afirmar que a amostras comercial, onde ja se sabia ser Ti-cp, e a amostra
confeccionadas sdo derivadas de um mesmo produto inicial e possuem uma

microestrutura semelhante.

De acordo com o teste de tragdo pode-se confirmar que a diferenca de 0,5
mm de aumento na espessura da placa confeccionada comparada a comercial
gerou uma diferenca de 49,74MPa e gera um aumento de 17,67% de aumento entre
elas, caracterizando uma melhora consideravel com pequena modificacdo na

macroestrutura da miniplaca.
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6 INDICACOES FUTURAS

Para estudos complementares sugerimos:

Novas modelagens da miniplaca confeccionada, alterando a area da regido
mais comumente fraturadas, buscando miniplacas com a maiores resisténcias a

encontrada nesta dissertacao.



10.

11.
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