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A colocação de miniplacas de Ti em “L” em
tratamento de luxação da articulação
temporômandibular (ATM) com o intuito de
evitar a hipermobilidade da ATM, possui a
vantagem de ser um método reversível e menos
invasivo, porém a desvantagem é que pode
ocorrer a fratura da miniplaca utilizada, o que leva
à necessidade de um segundo tempo cirúrgico
para remoção do dispositivo e realização de um
novo tratamento a ser escolhido.
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O objetivo deste trabalho é desenvolver
uma miniplaca de Ti em “L” para aplicação
em cirurgia maxilofacial e comparar este
protótipo com uma miniplaca já utilizada
comercialmente.
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ANATOMIA DA ATM

A articulação têmporomandibular (ATM) se
localiza entre o osso temporal (parte escamosa) e
o côndilo mandibular. A ATM e classificada como
diartrose sinovial bicondílea complexa, pois ela é
dupla, bilateral e móvel em um osso único (a
mandíbula), o que possibilita seu deslocamento
amplo e sinérgico.
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ANATOMIA DA ATM
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ANATOMIA DA ATM

A ATM foi definida também como a região onde
ocorre a união da mandíbula com o osso temporal
(crânio) e acredita que esta é a articulação mais
complexa do corpo humano, permitindo
movimentos de rotação (dobradiça em um só
plano) e de translação (deslizamentos).
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ANATOMIA DA ATM
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LUXAÇÃO RECIDIVANTE DE ATM E SEUS 
TRATAMENTOS

Quando a translação está associada a uma
sensação de travamento temporário seguida de
redução espontânea é denominada subluxação, se
o músculo pterigoideo lateral continua contraído
após máxima abertura bucal, ocorre o travamento
do côndilo na posição mais anteriorizada sem
redução espontânea, o que caracteriza a luxação .
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LUXAÇÃO RECIDIVANTE DE ATM E SEUS 
TRATAMENTOS

Quando a hipertranslação é recorrente e não auto-
redutível, necessitando de reposicionamento
manual do côndilo na fossa mandibular para
conter o espasmo muscular progressivo, esta
situação passa a denominar-se luxação
recidivante .
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LUXAÇÃO RECIDIVANTE DE ATM E SEUS 
TRATAMENTOS

10



LUXAÇÃO RECIDIVANTE DE ATM E SEUS 
TRATAMENTOS

A colocação de miniplaca de titânio na eminência
articular visa impedir a hiperexcursão do côndilo
e possui a vantagem de ser um método reversível
e menos invasivo e a desvantagem de que há a
possibilidade de fratura da placa, o que leva à
necessidade de um segundo tempo cirúrgico para
remoção do dispositivo e realização de um novo
tratamento a ser escolhido .
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TITÂNIO COMERCIALMENTE PURO (Ti cp) 

Somente em 1940, a medicina veio a descobrir o
titânio, quando da inserção dos primeiros
implantes em animais de laboratório, mostrando
bons resultados. Posteriormente, outros estudos
mostraram que o material apresentava
biocompatibilidade e alta resistência à corrosão,
quando em contato com fluidos corpóreos .
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TITÂNIO COMERCIALMENTE PURO (Ti cp) 

 O titânio comercialmente puro (Ti c.p.) possui
teor mínimo de titânio de 98,635 a 99,5 wt%.

 O titânio é um elemento altamente reativo e
instantaneamente é formado na superfície um
filme óxido de 4 – 6 nm de espessura, com
composição predominante de TiO2 com
menores quantidades de Ti2O3 e TiO.
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TITÂNIO COMERCIALMENTE PURO (Ti cp) 

Esse filme é extremamente estável e confere ao
material resistência a determinados ácidos aos
quais outros metais e ligas não possuem. Isto
ocorre devido ao titânio possuir uma elevada
afinidade pelo oxigênio, reagindo com o mesmo, e
formando um óxido protetor na superfície com
excelente estabilidade e aderência.
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TITÂNIO COMERCIALMENTE PURO (Ti cp) 

O titânio puro à temperatura ambiente possui
uma estrutura hexagonal compacta denominada
alfa (α). E na temperatura de 885ºC transforma-se
em estrutura cúbica de corpo centrado
denominada beta (β).
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CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E MECÂNICAS 

 O titânio comercialmente puro e as suas ligas
são os mais recentes metais a fazerem parte dos
biomateriais, devido à sua combinação de
força, baixo peso molecular, resistência à
corrosão e à biocompatibilidade;

 A microvasculatura adjacente ao implante
colocado no osso é a grande responsável pela
osseointegração.
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CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E MECÂNICAS

 Considerando a superfície do óxido nos
sistemas de implantes de Ti-cp, estudos de
espectroscopia revelaram que sua espessura
fica em torno de 4 a 6 nm, e que a composição
química consiste na maior parte de TiO2.

 O óxido nativo não é cristalino, possui uma
estrututra basicamente amorfa.
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 Caracterização de miniplaca comercial; 

 Confecção de miniplaca;

 Ensaio de tração;

 Microscopia óptica; 

 MEV;

 Microdureza de Vickers;

 Difração de Raio x .
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Foi utilizado como material de comparação uma
miniplaca de titânio da marca Tóride do sistema 2.0
mm (refere-se ao diâmetro dos furos, relacionando
com o perímetro de contato que o parafuso terá com o
osso), com espessura de 1mm, com 4 furos, em
formato de “L” preconizada para o tratamento de
luxação recidivante.

 Comprimento maior: 24mm

 Comprimento menor: 11mm

 Espessura: 1mm

 Diâmetro do furo: 2mm
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Como material de partida uma miniplaca de
titânio confeccionada através de frezagem na
Maquina Romi Discovery d800, com rotação de
3000 rpm com avanço de corte de 20m/min partir
de uma placa de 1,5mm de espessura para
sistema 2.0 mm (refere-se ao diâmetro dos furos,
relacionando com o perímetro de contato que o
parafuso terá com o osso), com 4 furos, em
formato de “L” preconizada para o tratamento de
luxação recidivante.
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Metragem:

 Comprimento maior: 23mm

 Comprimento menor: 11mm

 Espessura: 1.5mm

 Diâmetro do furo: 2mm
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Em um ensaio de tração, um corpo de prova é
submetido a um esforço que tende a alongá-lo ou
esticá-lo até à ruptura. Geralmente, o ensaio é
realizado num corpo de prova de formas e
dimensões padronizadas, para que os resultados
obtidos possam ser comparados ou, se necessário,
reproduzidos. Este é fixado numa máquina de
ensaios que aplica esforços crescentes na sua
direção axial, sendo medidas as deformações
correspondentes.
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Maquina EMIC modelo DE10000



Para as análises por Microscopia Eletrônica de
Varredura (MEV) e Microscopia Óptica (MO) as
amostras foram preparadas seguindo técnicas
metalográficas usuais (embutimento, lixamento e
polimento).
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O microscópio eletrônico de varredura (MEV) é
um tipo de equipamento capaz de produzir
imagens de alta resolução da superfície de uma
amostra. Devido a maneira com que as imagens
são criadas, imagens de MEV tem uma aparência
tridimensional característica e são úteis para
avaliar a estrutura superficial de uma dada
amostra.
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 O termo teste da microdureza usualmente se
refere à indentações estáticas, provocadas por
cargas menores que 1kgf.

 A superfície a ser testada geralmente requer
um acabamento metalográfico. Quanto menor
a carga de teste, maior o grau de acabamento
superficial necessário.

 Microscópios são usados para medir as
endentações; eles normalmente tem aumentos
de 500x e medem com precisão de ±0.5
microns.
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 Capacidade: 10gf a 1000gf

 Microdureza Realizada: 200gf

 Optou-se pela carga 200gf , pois menos que
isso, fica muito difícil medir as diagonais da
pirâmide, com Penetrador Pirâmide de
diamante de base quadrada com ângulo de
136º entre as faces e Tempo de indentação de 15
segundos. É importante saber que não há
alteração no valor da dureza, independente da
carga, o que muda é o tamanho da pirâmide.
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A difratometria de raios x correspondem a uma
das principais técnicas de caracterização
estrutural de materiais cristalinos, encontrando
aplicações em diversos campos do conhecimento,
mais particularmente na engenharia de materiais,
metalúrgica, química, de minas, geociências e
outros.
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A difratometria de raios- X corresponde a uma
das principais técnicas de caracterização
microestrutural de materiais cristalinos . Foi
ligado o refrigerador do equipamento trinta
minutos antes de ligar o difratômetro, e após esse
tempo, o tubo do DRX é aquecido em uma
voltagem de 20KV, corrente de dois Amperes e
água à 20ºC. A posição do goniômetro ficou entre
10º e 80º fazendo a leitura da difração.
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DRX AMOSTRA COMERCIAL
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DRX AMOSTRA CONFECCIONADA
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LIGAS MICRODUREZA DESVIO PADRÃO

PLACA 

COMERCIAL

205,8 14,46

PLACA 

CONFECCIONADA

198,8 7,56



AMOSTRA COMERCIAL

100x

40

AMOSTRA CONFECCIONADA

100x



AMOSTRA COMERCIAL

200x
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AMOSTRA CONFECCIONADA

200x



AMOSTRA COMERCIAL

500x
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AMOSTRA CONFECCIONADA

500x



AMOSTRA COMERCIAL

1000x
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AMOSTRA CONFECCIONADA

1000x



AMOSTRA COMERCIAL

2000x
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AMOSTRA CONFECCIONADA

2000x



De acordo com os resultados de difratometria de
raios X, verificou-se a presença das fases α e α´ no
material comercial e no material confeccionado.

Verificou-se que ambos os materiais
apresentaram uma microestrutura com grãos
equiaxiais e a presença de agulhas de fase α´ na
matriz α.

Os valores de microdureza do material
confeccionado e do material comercial não
apresentaram uma variação significativa,
evidenciando assim uma microestrutura similar
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