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TÍTULO:

Análise Eletroquímica do Revestimento de Titânio Aplicado Pelo Processo Plasma Spray em Aço 307.
RESUMO:
As ligas de titânio devido a sua excelente biocompatibilidade, boa resistência à corrosão e excelente osseointegração são amplamente utilizadas em dispositivos biomédicos, porém, devido à diferença de suas propriedades mecânicas quando comparados às propriedades mecânicas dos tecidos adjacentes em que o dispositivo é instalado, prejudica a durabilidade do procedimento e em alguns casos indicando até mesmo a remoção do dispositivo. A confecção de materiais biomédicos com materiais que possuam propriedades mecânicas semelhantes aos tecidos que serão instalados e o revestimento por titânio desses dispositivos irá aumentar a durabilidade do procedimento e evitar a futura falha da peça instalada. Estudos eletroquímicos possibilitam a verificação de porosidade em amostras de aço 304 revestidas com diferentes parâmetros de aplicação pelo processo de plasma spray terão seus resultados testados para encontrar qual o melhor parâmetro de revestimento para o isolamento do substrato. Considerando o exposto a proposta tem como finalidade desenvolver implantes com propriedades mecânicas e biológicas otimizadas e assim proporcionar um melhor prognostico em longo prazo para os procedimentos ortopédicos.
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INTRODUÇÃO
A perda de um órgão ou de uma parte do corpo gera, além da perda da função, transtornos sociais e psicológicos, exigindo dos profissionais medidas saneadoras ou redutoras dos problemas que afetam a auto estima e auto imagem do cliente. Os avanços da medicina e odontologia modernas têm possibilitado o desenvolvimento de técnicas que geram uma melhor qualidade de vida e a auto estima dos portadores destes agravos.

Entre as novas técnicas pode-se enumerar: órteses, próteses, implantes, osteossínteses e transplantes Essas técnicas têm oferecido aos pacientes mutilados, outra condição de vida, mediante a fixação de ossos fraturados com placas e parafusos, substituição total ou parcial de extremidades, mediante uso de próteses. Recuperação do sorriso e da função mastigatória com os implantes. Substituição de órgãos doentes, por novos órgãos por meio dos transplantes.
Os avanços tecnológicos cruentos, aliados aos incruentos e avanços farmacodinâmicos, trouxeram outra realidade ao século XX e XXI, contribuindo com o desenho de novo desenho na área de saúde.

Os recursos tecnológicos são materiais exógenos que possuem a finalidade de  repor elementos perdidos e ou para auxiliar no reparo de estruturas danificadas deve-se a biocompatibilidade dos materiais utilizados.
ASM Handbooks (1992) destaca que os biomateriais podem ser definidos como “qualquer substância ou combinação de substâncias que não sejam drogas ou fármacos, de origem natural ou sintética, que podem ser usadas em qualquer que seja o período de tempo, como parte ou como o todo de sistemas que tratam, aumentam ou substituem quaisquer tecidos, órgãos ou funções do corpo humano”. Os biomateriais são utilizados em vários procedimentos, em vista de sua amplitude serão considerados no presente estudo, os utilizados nos implantes.

Os biomateriais, quando implantados, estão permanentemente em contato com ambientes bastante agressivos (fluídos fisiológicos). A biocompatibilidade dos materiais que são utilizados em dispositivos biomédicos é avaliada principalmente pela reação do tecido ao material.

Segundo Pereira (1999) existem várias classificações para os materiais quanto às resposta biológicas. Quando se consideram os materiais de maneira genérica (não se restringindo aos biomateriais), os materiais podem ser classificados em tóxicos e não tóxicos. Quando se considerando apenas os biomateriais, estes podem ser classificados em materiais bioinertes, bioreativos e bioativos. 

Diversos biomateriais têm sido utilizados na confecção de implantes, sendo a necessidade específica o fator determinante para a escolha do material adequado. Materiais rígidos substituem estruturas de suporte, como, por exemplo, tecido ósseo e dentes, materiais flexíveis substituem tecidos moles como válvulas, músculos, veias, pele etc.

Os materiais aos quais o tecido ósseo tem demonstrado maior tolerância são o titânio, o nióbio, o tântalo e a hidroxiapatita. Outros materiais como os aços inoxidáveis, ligas Cr-Co-Mo, óxidos de alumínio e zircônio, ligas de titânio, dentre outros, são questionáveis quanto a sua função a longo prazo. 

O Titânio é conhecido por sua grande resistência mecânica e por sua excelente resistência à corrosão (quase tão resistente quanto à platina) e, quando exposto ao ar esse metal forma uma camada passiva de óxido, que forma uma película contínua e aderente. Uma outra contribuição é a sua alta constante dielétrica quando comparada com a de outros óxidos. A constante dielétrica do TiO2 proporciona a biocompatibilidade do titânio, já que as interações entre os óxidos e as biomoléculas são elétricas e o TiO2 é catalítico para um número de reações orgânicas e inorgânicas. 

A grande limitação do uso de titânio como dispositivo para fixação e estabilização óssea resulta da grande diferença entre o módulo de elasticidade do titânio e do osso, o que leva a fragilidade em médio ou longo prazo do osso, oportunizando fraturas entre o osso e conseqüente remoção do diapositivo de fixação.

Outros materiais como os aços inoxidáveis, ligas Cr-Co-Mo, óxidos de alumínio e zircônio, dentre outros, são questionáveis quanto à função em longo prazo, não mais em virtude de seu módulo de elasticidade, mas sim devido a sua resistência a corrosão e troca iônica. 
Os aços inoxidáveis também são biomateriais utilizados, mas acarretam problemas, dado que sofrem corrosão “in vivo”e liberam íons do tipo Ni2+, Cr3+ e Cr6+, acarretando iatrogenias locais e sistêmicas. Os problemas locais são representados por: irritação, inflamação nas áreas adjacentes à interface implante-tecido as e alterações sistêmicas, são resultantes da toxicidade destes materiais sobre o organismo. 

O recobrimento de materiais que não possuam uma boa resistência à corrosão com óxido de titânio pode atuar como uma barreira química para os íons lixiviados da superfície metálica da liga do aço, além deste óxido ser um bom osseoindutor. Possibilitando assim ao parafuso de fixação possuir na sua superfície as qualidades do titânio e propriedades mecânicas mais desejáveis.
Conforme o exposto o sucesso do uso dos biomateriais depende da sua natureza e da resposta celular (bioadesão) e da resposta tecidual (biointegração).

O processo de bioadesão por sua vez, se constitui o fenômeno de ligação das células e de suas proteínas à superfície do implante; tais mecanismos dependem da resposta do hospedeiro, da biocompatibilidade do material e das características superficiais do dispositivo. 

O termo biointegração consiste na união bioquímica do tecido vivo à superfície de um implante a qual é independente de qualquer mecanismo de união mecânica, e que se torna identificável ao microscópio eletrônico de varredura. Observamos, no entanto, que sempre nas interfaces osseointegráveis ou biointegráveis terão a participação ativa, tanto mecânica por intermédio do projeto do implante quanto biológica, mediante adesão, da união íntima entre a superfície dos implantes e as glicoproteínas ou proteoglicanos e as células. Desta forma teremos, portanto, sempre uma biofixação envolvendo o tecido adjacente ao dispositivo em função.
OBJETIVOS GERAIS DO TRABALHO
Determinar mediante técnicas eletroquímicas melhor padrão de revestimento com titânio do aço inoxidável austenítico pelo processo de plasma spray, com o fito de determinar a camada limite – espessura, porosidade, rugosidade, morfologia – quando submetidos a meios corrosivos em fluídos fisiológicos.
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A instalação de parafusos com fixação óssea envolve trauma tecidual e esse trauma inicia um processo inflamatório que gera o processo de cicatrização. O processo de cicatrização envolve atividade celular, neoformação vascular, alteração da vascularização na região e formação de novos tecidos. A maneira pela qual o biomaterial irá interagir com o tecido adjacente irá determinar quais tecidos serão formados. (KIRKPATRICK 2002)
Segundo Moraes (2002), os biomateriais podem ser definidos como substâncias de origem natural ou sintética, tolerados de forma transitória ou permanente pelos diversos tecidos que constituem os órgãos dos seres vivos. 
Os biomateriais metálicos devem a sua biocompatibilidade devido à formação de uma camada fina e aderente de óxido estável. Cada classe de metal deve ter sua composição química bem controlada a fim de que não haja degradação química da camada de óxido nem das propriedades mecânicas do metal ou liga metálica.
De acordo com Hanawa (2002) a demanda por materiais metálicos em dispositivos médicos e odontológicos é grande. Na atualidade verifica-se uso considerável de metais e ligas metálicas, como biomateriais. Eles são importantes para área cirúrgica, devido à necessidade de fixações de placas e implantes, sua importância resulta em particular, de sua dureza, elasticidade e rigidez são propriedades essenciais para materiais metálicos utilizados em dispositivos médicos.
Segundo Ferreira (2002), o aço inoxidável a liga metálica Cromo, Cobalto, Mobilênio e o titânio são os metais mais utilizados como matéria prima para a produção de dispositivos intra-ósseos devido a suas propriedades mecânicas. O aço inoxidável é utilizado devido a sua combinação de propriedades mecânicas, resistência à corrosão e custo benefício, enquanto que o titânio além das propriedades mecânicas, tem uma aceitação tecidual e resistência à corrosão muito superior a qualquer outra liga metálica utilizada.
Rüedi e Murphy (2002), afirmam que os implantes, quando colocados no corpo humano, trabalham sob a ação de complexos carregamentos mecânicos em meio salino, que exige do material ótima resistência à corrosão.
Backwood e Pereira (2004) mostraram que a exposição do aço inoxidável a uma condição de baixo pH, com produção de H2O2 e com alto nível de proteínas, como ocorre nos tecidos inflamados ao redor do implante podem provocar corrosão. Além disso, observaram que os fluídos corporais, em situação fisiológica não são capazes de provocar a corrosão no aço inoxidável.

Segundo Dora (1998) os mecanismos de desgaste e corrosão podem promover a liberação de partículas ou de íons metálicos no corpo humano, podendo causar, além da falha prematura do implante, reações adversas aos seres humanos. Por exemplo, cromo e níquel são agentes cancerígenos no ambiente industrial e estudos realizados por pesquisadores da Universidade de Cambridge comprovaram que alguns íons metálicos solúveis (Co, Cr, Ni e Mo) são citotóxicos e produzem tumores malignos em cobaias. Estudos têm mostrado ainda que pacientes com implantes totais em juntas, apresentam maior susceptibilidade ao câncer quando comparados com uma população genérica.
As ligas Co-Cr-Mo e os aços inoxidáveis têm demonstrado menor aceitabilidade no leito ósseo. De um modo geral, as ligas metálicas são menos aceitas devido à possibilidade de liberação de íons, que podem causar efeitos colaterais locais ou sistêmicos.
Rack (2006), em seu estudo afirma que dispositivos ortopédicos de titânio apresentam excelente resistência à corrosão e biocompatibilidade aprimorada. A afinidade do osso pelo titânio é muito importante, pois em situações onde o parafuso sofre grandes pressões, existe uma perda do osso devido à diferença de módulo de elasticidade entre o osso e o dispositivo instalado, a afinidade do osso pelo titânio torna o processo mais lento.
Segundo Gefen (2002), a grande diferença do módulo de elasticidade do parafuso de fixação (dependendo do material pode chegar a 800 GPa), quando comparado com os valores obtidos do osso receptor (1 a 20 GPa) pode causar a atrofia da região receptora. Esse fenômeno chamado stress shielding ocorre devido à rigidez dos implantes.

Ganesh (2005), no processo de fixação de placas para redução de fraturas, a tensão existente devido a grande rigidez do dispositivo causa a demora do reparo ósseo e também o stress shielding causa a perda de densidade óssea na região.
Por isso, a seleção tanto das propriedades no material de uma estrutura quanto projeto do implante devem responder vários pré-requisitos que serão utilizados como indicadores em circunstancias de escolha de diferentes implantes. Os requisitos especiais são: biocompatibilidade, acabamento superficial, resistência à corrosão e comportamento mecânico (BROWNER et al., 2003).
METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO

Primeira etapa: Produzir corpos de prova com diferentes parâmetros preliminares de aplicação.
Segunda etapa: Revestir os corpos de prova pelo processo de plasma spray com o fito de determinar a condição ótima de deposição, com ausência porosidade passante. 
Terceira etapa: Realizar uma Análise Eletroquímica dos Corpos de Prova e exame metalográfico, por meio da mensuração da porosidade e da morfologia superficial e comparação com amostras de titânio puro. 
Quarta etapa: Correlacionar os resultados encontrados nas etapas descritas e determinar os parâmetros de processo otimizados considerando os resultados de desempenho.
PROCEDIMENTOS

O material utilizado neste estudo é o aço 304, utilizado como substrato revestido por titânio em pó através de aspersão térmica por plasma spray, com objetivo de aumentar a resistência a corrosão desse metal.

O substrato é utilizado na forma de blocos de aço 304, recortados com 20 mm de altura e , 10 mm de comprimento e 10 mm de espessura. Dessa forma, obtivemos os corpos de provas para serem ensaiados. Posteriormente ao corte das amostras, estas foram usinadas em um dos lados para regularizar a superfície. Nesta etapa serão preparados 18 (dezoito) amostras.

As amostras serão separadas em 6 (seis) grupos onde cada grupo terá 3 peças. Cada amostra do grupo será submetida a testes eletroquímicos de porosidade passante, cultivos de células ósseas e testes de adesão do revestimento. 
RELAÇÃO DAS DISCIPLINAS QUE AINDA SERÃO CURSADAS
	Código das Disciplinas
	Disciplinas
	Carga Horária
	Créditos

	TM 732
	Planejamento e Experimento
	60 horas
	4

	TM 709
	Técnica Experimental em Metalurgia
	60 horas
	4

	TM 744
	Propriedade de Polímeros 
	60 horas
	4

	TM 737
	Tópicos Especiais em Engenharia Mecânica I (revestimentos)
	45 horas
	3

	TM 738
	Tópicos Especiais em Engenharia Mecânica II (Técnica Eletroquímica de Simulação de Osseointegração)
	45 horas
	3


O período previsto para a disciplina de Projeto de Dissertação de Mestrado é o terceiro trimestre de 2007.
CRONOGRAMA 
	ATIVIDADES PREVISTAS
	I Trimestre

2007
	II Trimestre

2007
	III Trimestre

2007

	1. Cursar disciplinas
	X
	X
	

	2. Avaliação dos tratamentos superficiais para aumentar a adesão do revestimento
	X
	
	

	3. Avaliar a morfologia dos substratos para correlacionar à morfologia obtida do revestimento.
	X

	
	

	4. Realizar o Revestimento dos corpos de prova
	X
	
	

	5. Determinar o parâmetro de revestimento para que o corpo de prova possua o comportamento eletroquímico ideal.
	X
	
	

	6. Realizar o cultivo de células para analisar o comportamento tecidual nos corpos de prova
	X
	X
	

	7. Coletar os dados obtidos e determinar qual o melhor parâmetro de revestimento e melhor superfície para utilização.
	
	X
	

	8. Preparar publicações e dissertação de mestrado
	
	X
	

	9. Defesa de mestrado
	
	
	X


VIABILIDADE 
Esta pesquisa faz parte de um projeto de doutorado em andamento e de três dissertações de mestrado (uma em finalização e duas em andamento).

O laboratório de aspersão térmica e de soldagem especial (LABATS) conta com a infraestrutura necessária para a produção dos revestimentos, assim como a adequada proporção do substrato. 

Esta linha de pesquisa conta com recursos próprios dos odontólogos envolvidos e colaboração das empresas REVESTELL e Conexão Sistemas de Implantes.

RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que este projeto possa assegurar:

· Formação de um banco de dados de parâmetros de aplicação de titânio para revestimentos de materiais corrosivos para utilização biologica.

· Produção de dispositivos cirúrgicos com melhores propriedades mecânicas para utilização em cirurgias ortopédicas e reconstruções faciais.

· Metodologia e procedimentos para a obtenção de revestimentos de titânio para a utilização biológica.

· Duas publicações, sendo uma em congresso e outra em revista especializada.

· Desenvolver uma Dissertação de Mestrado.

· Promover durante o ano de 2007 um projeto de Biomateriais e Nanotecnologia, o qual será submetido ao edital do CNPq.
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ATIVIDADES JÁ DESENVOLVIDAS RELACIONADAS AO MESTRADO

· Dados bibliográficos de artigos já publicados.

Não possuo artigos publicados

· Descrever outras atividades relevantes desenvolvidas.

Durante o curso de Especialização de Implantodontia, bem como na prática clínica diária, foram realizados com êxito diversas cirurgias de enxertos ósseos, contudo as limitações da técnica de enxerto explicitam a necessidade de um novo material, cujas qualidades supram as deficiências das técnicas atualmente empregadas.
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