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RESUMO 

Com o desenvolvimento da implantodontia ocorrido nas últimas décadas, novas 
técnicas de aumento do tecido ósseo foram criadas para possibilitar a instalação de 
implantes em regiões que apresentam volume ósseo insuficiente para realização 
desta técnica. Neste trabalho foi proposta a criação de um afastador cirúrgico, com 
novo desenho, para cirurgia de elevação do assoalho do seio maxilar, com a 
finalidade de reabilitar a região posterior da maxila com implantes. O material 
selecionado para a fabricação deste afastador foi o aço inoxidável 304, por ser 
largamente utilizado na fabricação de instrumental cirúrgico. Para qualificar o 
material do afastador foram realizados testes de pesagem, microdureza, MEV e MO, 
e também verificada a degradação frente à sua utilização através de ensaios 
microbiológicos, para testar a biocompatibilidade e a resistência à corrosão quando 
em contato com sangue, placa bacteriana, saliva artificial e o micro-
organismo Escherichia coli. Após o término dos ensaios microbiológicos, todos os 
corpos de prova foram higienizados e, em seguida, observados em MEV para 
verificar se a microestrutura do aço inoxidável 304 sofreu ataques por corrosão 
durante a realização do estudo. Observou-se que, em nenhum dos ensaios 
realizados durante 21 dias com o aço inoxidável 304, ocorreram pontos de corrosão 
nos corpos de prova. Estudos mostraram que o aço inoxidável 316, ao ser 
submetido a um meio de cultura com Escherichia Coli, apresentou formação de pites 
corrosivos. No caso do aço inoxidável 304, observou-se que ele apresenta boa 
resistência à corrosão mesmo quando se observa a formação de pites e que o 
mesmo pode ser considerado biocompatível. Pode-se concluir, portanto, que o aço 
inoxidável 304 é um bom material para que seja construído o afastador cirúrgico 
proposto neste trabalho. 
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ABSTRACT 

Considering the advances in implantology along the time, new techniques of bone 
augmentation have been created so that implants can be installed in scarce 
boneareas. In this research anew design of a surgical retractor is being proposed for 
sinus lift procedure, leading to the rehabilitation of the posterior maxilla with implants. 
Stainless steel was the material of choice, since it is largely used in surgical dentistry 
manufactoring. In order to qualify the retractor material we tested its weight, 
microhardness, MIV and MO. Also, microbiologial tests were applied to check 
biocompatibility, resistance to blood contact, bacterial plaque, artificial saliva, and 
exposure to Escherichia coli. After the microbiological essays, all specimens were 
cleaned and then observed in MIV to verify if the microstructure of the 304 stainless 
steel was corroded during the study. It was observed that in all tests carried out 
during 21 days with stainless steel 304, corrosion points occurred in the specimens. 
Studies have shown that when 316 stainless steel were submitted to a culture 
medium with Escherichia coli, they presented corrosive pits formation. it seems 
correct to assert that stainless steel 304 is a good material to be used in surgical 
retractor manufactoring proposed in this study. 
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Introdução

• Afastadores/retratores: exposição do campo
operatório.

• Aplicações: elevação do assoalho de seio
maxilar, enxerto ósseo, instalação de
implantes.

• Tração tecidual na cavidade oral: isquemia e
infecção.

• Anatomia facial: alterações e adaptações no
formato dos instrumentos.

• Material de fabricação: biocompatibilidade.

• Aço inoxidável 304.
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• Crânio: infraestrutura complexa.

• Maxila:

• principal osso do maciço facial;

• seio maxilar.

• Estruturas nobres: vasos sanguíneos, nervos,
mucosa, músculos e glândulas.

• Possíveis lesões:

• artéria facial e labial inferior

• canal mandibular com seu feixe vásculo-
nervoso; e

• forame mentoniano.
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Figura 1 - Vista da base do crânio. Fonte: Adaptada de Norton 
(2007).
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• Perda dos dentes, pneumatização, elevação
do assoalho do seio maxilar, instalação de
implantes.

a)                                                         b)

Figura 2 – Aspecto clínico e radiográfico do enxerto de
Biomaterial: a) levantamento da membrana sinusal do seio
maxilar para receber o xenoenxerto e; b) aspectos clínico seis
meses após a enxertia.
Fonte: Reis et al., 2011.
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a) b)

Figura 3 – Novo afastador (versão esquerda): a) vista do lado
direito; b) vista de cima; c) retratores convencionais e novos;
d) retrator Levassier-Merrill fenestrado versus não-fenestrado.
Fonte: Wada e Furuta, 2004; Matsushita, 2014; Kheradpir et
al., 2011.

c) d)
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• Mecanismos de patogenicidade e adesão a
superfícies ou de proteção contra a corrosão.

• Pode conter bactérias aeróbias e anaeróbias.

• Há maior adesão sobre superfícies não-
polidas.

• Limpeza de superfícies a cada 6 ou 12 horas
após o início da utilização, para que não haja
proliferação.

• Remoção de biofilmes com hipoclorito de
sódio.
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Constituinte Função

Água

Facilita o paladar e a dissolução dos

nutrientes, auxilia na deglutição e na

fala.

Bicarbonato Neutraliza o ácido gástrico refluído.

Mucina Lubrificação.

Amilase Digestão do amido.

Lisozima, IgA,

Lactoferrina

Proteção imunológica inata e

adquirida.

Fatores de 

Crescimento 

Neural e 

Epidérmico 

Contribuem com o crescimento e a

proteção da mucosa.

Fonte: Adaptada de Raff e Levitzky, 2012.
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Autores Saliva

Costa et al. 

(2007)

0,40 mg/L de NaCl; 0,40 mg/L de

KCl; 0,80 mg/L de CaCl2.H2O e 1,0

mg/L de CO(NH2)2; água destilada

e o pH ajustado com solução de

NaOH 10N.

Jinlong & 

Tongxiang (2015)

0,4 g/L de NaCl; O,4 g/L de KCl;

0,795 g/L de CaCl2.H2O2; 0,78 g/L

de NaH2PO4.H2O; 1,0 g/L de

Na2S.9H2O; 1,0 g/L de CO(NH2)2; e

ainda de 1,0 g/L de NaF.

Fonte: Costa et al. (2007) e Jinlong & Tongxiang (2015).
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• Destruição ou deterioração de um material
por reações químicas ou eletroquímicas.

• Aços empregados na fabricação de
instrumentos cirúrgicos não sofrem corrosão
facilmente.

• O aço inoxidável e 304 é biocompatível.

• O aço inoxidável 304 não sofreu corrosão
dentro do corpo de um paciente em 40 anos.

• Resistência à corrosão do aço inoxidável 316
diminui com o aumento de concentração de
bactérias.

• O aço inox 304 apresenta boa resistência à
corrosão e baixa liberação de íons tóxicos.
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• Materiais inorgânicos:

• Aço inoxidável 304; e

• Saliva artificial.

• Materiais biológicos:

• Sangue;

• Escherichia coli; e

• Placa bacteriana.
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Composição Química

Cmax Mnmax Simax Pmax Smax Crmax NiMax N2max

O,08% 2,00% 0,75% 0,045% 0,30% 18/20% 8/10% 0,10%

Propriedades Mecânicas Típicas (Na Condição Recozido)

LR (Mpa) LE (Mpa) Alongamento(%) Dureza (HRB)

588 294 55 80

Propriedades Físicas

Resistência à corrosão Tenacidade Dureza Ductibilidade

Utilização

Equipamentos para as indústrias química, naval, farmacêutica,

têxtil, de papel e celulose, válvulas, peças de tubulações,

instalações criogênicas, instrumentais cirúrgicos médicos,

odontológicos e hospitalares, cúpula para casa de reator de

usina nuclear, calhas, entre outros.

Fonte: Adaptado de 
<www.kloecknermetals.com.br/pdf/3.pdf>, acessado em 31/05/2016.  
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• Caracterização do aço inoxidável 304:

• 120 lâminas de 20 mm x 30 mm.

• Testes de microdureza, microscopia
ótica e microscopia eletrônica de
varredura (MEV).

• Preparação para caracterização

• Lixamento;

• Polimento;

• Higienização e

• Ataque químico.
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• Preparação dos corpos de prova para o
ensaio microbiológico:

• Polimento;

• Higienização;

• Pesagem;

• Esterilização

• Roteiro de ensaios microbiológicos:

• Coleta do material
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• Aplicação do material escolhido em três corpos
de prova;

• Incubação dos corpos de prova a 37º C;

• Verificação dos corpos de prova após períodos
de tempo pré-determinados:

• 4 horas;

• 24 horas;

• 72 horas;

• 7 dias;

• 14 dias e

• 21 dias.
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a) b)

c) d)

Figura 4 - a) Embutidora metalográfica; b) Lixadeira metalográfica;
c) Polidora; e d) Microdurômetro.

Metodologia: aparelhos 
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a) b)

c) d)

Figura 5 - a) Balança analítica; b) Microscópio ótico; c) MEV e d)
Autoclave.

Metodologia: aparelhos 
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a)                                                       b)

Figura 6 – Micrografia do aço inoxidável 304 obtida com o
microscópio ótico após a realização do teste de
microdureza Vickers, com ampliação de: a) 200 vezes; e b)
400 vezes.
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a)                                                       b)

Figura 7 – Micrografia do aço inoxidável 304 obtida com o
microscópio ótico, com ampliação de 400 vezes; b) MEV com
ampliação de 3000 vezes
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a) 

b) 

c) 

d) 

Figura 8 - Fotografia dos corpos de prova antes da higienização.
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a)

Figura 9 - Corrosão por pites em aço inoxidável 304 (Costa, 2012)

b)

c)

Ensaio Microbiológico
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a)                                      b)                                      c)

a)                                      b)                                      c)

a) b)

Figura 10 – a) MEV: 24 horas de incubação; b) MEV: 72 horas de
incubação; c) MEV: 21 dias de incubação; d) MEV: 21 dias de
incubação, após higienização e ataque químico.

c) d)
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a)                                      b)                                      c)

a) b)

Figura 11 – a) MEV: 04 horas de incubação; b) MEV: 24 horas de
incubação; c) MEV: 21 dias de incubação; d) MEV: 21 dias de
incubação, após higienização e ataque químico.

c) d)
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a)                                      b)                                      c)

d)                                      e)                                      f)

a) b)

Figura 12 – a) MEV: 04 horas de incubação; b) MEV: 72 horas de
incubação; c) MEV: 21 dias de incubação; d) MEV: 21 dias de
incubação, após higienização e ataque químico.

c) d)
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a) b)       c)

a)                                      b)                                      c)

a) b)

Figura 13 – a) MEV: com 04 horas de incubação; b) MEV: 72 horas
de incubação; c) MEV: 21 dias de incubação; d) MEV: 21 dias de
incubação, após higienização e ataque químico.

c) d)
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a)                                      b)                                      c)

a)                                      b)                                      c)

a) b)

Figura 14 – a) MEV: com 04 horas de incubação; b) MEV: com 72
horas de incubação; c) MEV: com 21 dias de incubação; d) MEV:
com 21 dias de incubação, após higienização e ataque químico.

c) d)
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• Não houveram pontos de corrosão devido à
presença de materiais contaminantes.

• Decaimento dos contaminantes placa bacteriana
e Escherichia coli.

• Biocompatibilidade do aço inox 304.
• Confecção do afastador cirúrgico proposto:

formato adaptado à superfície do osso maxilar,
com extremidade côncava, que abrange maior
área de contato e evita lesões.

• Material inerte mesmo quando em contato com
elementos que poderiam levar à contaminação
do paciente.

• O instrumento estará pronto para novo uso sem
qualquer risco para o paciente, desde que
esterilizado e higienizado de forma correta.
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PROPOSTA DE CONSTRUÇÃO DO AFASTADOR CIRÚRGICO EM AÇO INOXIDÁVEL 304 

 

 Os afastadores de tecido cirúrgico são desenvolvidos visando procedimentos 

específicos em cirúrgia médica, de uma maneira geral, ou odontológica, em menor 

escala, uma vez que muitos afastadores desenvolvidos para a área médica são 

também utilizados em cirúrgias da cavidade oral, por cirurgiões dentistas. 

 A região posterior da maxila, onde se encontra o seio maxilar, em muitos 

casos não apresentam quantidade suficiente de massa óssea para a instalação de 

implantes, visando à reabilitação dentária do paciente. Esse fato torna-se relevante 

para, neste trabalho, ser proposta a criação de um afastador cirúrgico em aço 

inoxidável 304, com desenho específico para cirúrgia de elevação do assoalho do 

seio maxilar, indicando, assim, possibilidades para a instalação de implantes e 

posterior colocação de coroas, a fim de restabelecer funcionalmente a arcada 

dentária da região posterior do paciente.  

 O afastador em aço inoxidável 304, para cirurgia de elevação de assoalho do 

seio maxilar, com Deposito de Patente (VILAGE et al. 2018) constante no anexo IV, 

tem o formato apresentado no desenho esquemático das Figuras 86 (a, b, c) 

enquanto as Figuras 87 (a, b) e 88(a, b, c)  mostram os esquemas do afastador 

durante sua utilização em um procedimento cirúrgico e do afastador disponível no 

mercado (Minessota), que faz apoio de forma pontual na superficie do osso do seio 

maxilar, ao passo que o afastador proposto neste trabalho faz apoio numa área 

permitindo uma melhor distribuição da força aplicada sobre a tábua óssea externa 

do seio durante o procedimento cirurgico, evitando assim, possíveis traumas durante 

a cirúrgia. 
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Figura 1: Vista em perspectiva e lateral da disposição aplicada em afastador 
cirúrgico odontológico. 

a) Vista em perspectiva. 

 

Fonte: Do autor (2017). 
 
 

b) Vista lateral. 

 

Fonte: Do autor (2017). 
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c) Vista lateral 2. 

 

Fonte: Do autor (2017). 
 
 

 

Figura 2: Vista em perspectiva e lateral da disposição aplicada em afastador 
cirúrgico odontológico, mostrando o assentamento da extremidade do instrumento 

no lado esquerdo e direito do maxilar. 

 

a) odontológico, mostrando o assentamento da extremidade do instrumento no lado 
direito do maxilar. Vista em perspectiva da disposição aplicada em afastador 
cirúrgico 

 

Fonte: Do autor (2017). 
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a) Vista lateral da disposição aplicada em afastador cirúrgico odontológico, 
mostrando o assentamento da extremidade do instrumento no lado esquerdo do 
maxilar. 

            

Fonte: Do autor (2017). 

 

Figura 3: a) Vista em perspectiva da disposição aplicada em afastador cirúrgico 
odontológico; b) Vista em perspectiva do afastador Minessota; c) Vista em 

perspectiva do afastador Minessota em uso. 

 

a)  Vista em perspectiva da disposição aplicada em afastador cirúrgico 
odontológico mostrando o assentamento da extremidade do instrumento em cirurgia. 

 

Fonte: Do autor (2017). 
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b) Vista em perspectiva do afastador Minessota. 

 

Fonte: Do autor (2017). 

 

c) Vista em perspectiva do afastador Minessota em uso. 

 

Fonte: Do autor (2017). 
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Descrição do Afastador 

 

 O afastador (1) cujas extremidades (2 e 3) apresentam um 

delineamento côncavo (2’ e 3’) inverso e compatível à anatomia do lado 

esquerdo (4) e direito (5) da parede óssea do seio maxilar, possibilitando 

assim o perfeito assentamento do instrumento. O afastador (1) é formado por 

uma estrutura preferencialmente fabricada em aço inoxidável AISI 304, que numa 

forma de realização apresenta comprimento total (6) de 170 mm com uma superfície 

plana (7) de 110,92 mm, a partir de onde perfaz extremidades opostas (2 e 3), 

simétricas e de sentidos invertidos de contornos côncavos (2’ e 3’) e dimensões 

compatíveis para o encaixe anatômico ao lado esquerdo (4) e direito (5) da parede 

óssea externa do seio maxilar, as quais apresentam anatomias distintas em cada um 

dos referidos lados. Para atender essa diferença, a extremidade (2) do afastador (1) 

para uso no lado esquerdo (4) do maxilar apresenta um raio mais fundo (8) e 

dimensão de encaixe mais larga (9), na proporção de 17,47mm e 22,04mm 

respectivamente, ao passo que do lado direito (5) apresenta um raio mais raso (10) 

e dimensão de encaixe mais estreita (11), na proporção de 15,65mm e 19mm 

respectivamente.      
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