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Hastes ortopeéedicas, das adaptadas na FCM as concebidas na FEM
Garantindo a firmeza e o crescimento de 0ssos

CARMO GALLO NETTO

carmo(@reitoria.unicamp.br

m medicina, o termo osteo-

génese refere-se a formacao

e ao desenvolvimento do

tecido Osseo. A expressao

osteogénese imperfeita de-
signa apropriadamente imperfeicdes
verificadas na formagao 6ssea. Nomeia
uma doenga congénita, que, embora
inata, pode ter carater hereditario ou ndo
e que resulta de deficiéncia metabolica
que leva @ ma formagao ou deficiéncia
do colageno tipo 1, responsavel pela
resisténcia Ossea.

Os individuos cujos organismos
ndo conseguem produzir adequada-
mente esse tipo de colageno, ou seja,
o fazem defeituoso ou em quantidade
nao suficiente, sofrem deformagdes
Osseas principalmente nos membros
inferiores, que sustentam o corpo. O
colageno, proteina mais abundante do
organismo humano, ¢ essencial para
a formacao do esqueleto. Ela tem o
mesmo papel da ferragem em uma
construcdo. Imagine-se um prédio
com uma estrutura de concreto sem
ferro, ou com ferro fino ou defeituoso.
Quebra pela agdo do proprio peso.
Esse ¢ o problema dos portadores da
osteogénese imperfeita. Seus 0ssos,
desprovidos de uma estrutura de
sustentagdo mais so6lida, entortam ¢
depois quebram.

O médico William Dias Belangero,
do Departamento de Ortopedia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, introduziu inovacoes
em hastes metalicas, extensiveis e de
colocagao intramedular que garantem a
firmeza dos 0ssos e possibilitam o seu
crescimento, minimizando significati-
vamente problemas que as antigas has-
tes criadas na década de 50 causavam
aos pacientes e que, por isso, tiveram
seu uso proibido.

O professor explica que a osteogé-
nese imperfeita ¢ uma doenga sistémi-
ca e que, portanto, envolve todos os
0sso0s do organismo. Claro que aqueles
submetidos a maior esfor¢o sao mais
afetados e, por isso, 0s 0ssos dos mem-
bros inferiores sofrem mais do que os
dos membros superiores.

Por outro lado, possuindo menos
resisténcia, 0s 0ssos vao se deforman-
do em parte pela agdo dos musculos,
pois a propria contragdo muscular os
deforma porque durante o crescimen-
to os 0ssos tém a funcdo de esticar a
pele, os musculos e os tenddes para
que cresgam juntos. Como o osso do-
ente ndo tem a resisténcia necessaria,
os musculos e os tenddes acabam por
vezes deformando-o. Na osteogénese
imperfeita, diz o médico, existem de-
formagodes bem classicas decorrentes
da a¢do apenas dos musculos.

A osteogénese imperfeita ¢ clas-
sificada em tipos. Em um dos casos
graves, lembra Belangero, as crian-
cas ficam mais baixas e apresentam
deformidades de face, de tronco, de
membros e, apesar disso, exibem um
coeficiente de inteligéncia muito bom.
“Deve ser feito o maximo possivel
para trata-las, pois essas deformagdes
vao se agravando a medida que a
crianga cresce”, afirma.

0 tratamento

Belangero esclarece que hoje exis-
tem duas linhas de tratamento para
controlar a doenga. A medicamentosa
utiliza os chamados bifosfonados,
principalmente o pamidronato, minis-
trado por via endovenosa, que reduz a
dor, o nimero de fraturas e aumenta a
resisténcia 6ssea, o que leva a crianga
a um desenvolvimento muito maior
do que tinha antes. O tratamento com
medicamento ameniza o sofrimento
do paciente muito pequeno, quando
ndo ha ainda condigdes de realizar
a cirurgia, porque existe um limite
minimo a ser observado no seu de-
senvolvimento para colocagdo da
haste dentro do osso, que constitui a
segunda alternativa.

Ele constata que a partir do mo-

0 médico William Dias
Belangero mostra haste
(abaixo) usada nos
procedimentos cirirgicos:
resultados revelam grande
sobrevida de implantes

mento que se torna possivel a utiliza-
c¢do da haste ¢ conveniente implanta-
la porque as deformidades indicam
encurvamento dos 0ssos e, a medida
que a crianga se movimenta, a ten-
déncia do encurvamento ¢ aumentar
progressivamente, tornando-os mais
suscetiveis a fratura. Nesse caso se
recorre ao procedimento cirurgico e
a fixacdo das hastes telescopicas para
que o paciente tenha uma vida mais
proxima da normalidade.

Os progressos

Estimulado pelo professor Got-
tfried Koberle, William Dias Be-
langero comecou a trabalhar com
implantagdo de hastes telescopicas
no enfrentamento da osteogénese
imperfeita na década de 80, época em
que a Faculdade de Ciéncias Médicas
funcionava ainda na Santa Casa de
Misericordia de Campinas. Ele conta
que o professor comegou a tratar as
criangas utilizando a técnica de Bailey
Dubow, pioneiros no invento e utiliza-
¢ao das hastes telescopicas extensiveis,
em meados da década de 50. A haste
era constituida de duas partes que des-
lizam uma dentro da outra, a exemplo
do émbolo em uma seringa, por isso
extensiveis, e afixadas por parafusos
pelas extremidades que a prendiam na
parte superior e inferior do 0sso, caso
do fémur, por exemplo.

A medida que o osso crescia, a
haste destelescopava, ou seja, corria
no canal. Mas passou-se a observar
em um numero grande de casos que o
crescimento do osso levava a haste a
se desprender de um dos pontos de fi-
xag¢do e a migrar, deslizar, para dentro
dele e com isso ndo ocorria a protecao
quanto as deformidades ou fraturas.
Nesses casos, havia inclusive o perigo
de les@o na placa de crescimento do
0ss0, 0 que o levaria a parar de cres-
cer. Como as complicagdes relatadas
chegavam a 60% dos casos, 0 modelo
nao foi mais utilizado.

Foi ai que ele teve a idéia de intro-
duzir nas hastes ganchos nas duas ex-
tremidades, substituindo os parafusos
de fixagdo. Apesar de simples, esta
modificagdo mudou completamente a
historia da sua utilizagdo, porque, diz

ele, “agora, ao colocar as hastes, os
ganchos das extremidades s3o anco-
rados sobre as cartilagens articulares
que apresentam maior resisténcia que
0 proprio o0sso, impedindo a migracao
da haste para o interior dele”. O im-
plante se fixa nas epifises dos o0ssos,
ou seja, nas extremidades dos 0ssos
longos, fundamentalmente fémur e
tibia. Ele ja utilizou o procedimento
no umero, que ¢ o 0sso do braco, em-
bora os 0ssos dos membros superiores

nao sejam os mais afetados, pois ndo
suportam peso.

Belangero foi o pioneiro na utiliza-
¢do de ganchos, pois as modificagdes
anteriormente introduzidas por outros
grupos do exterior utilizaram ainda
modificagdes no sistema de parafusos.
As inovagoes introduzidas por ele, em
1990, estdo completando 19 anos. Em
1999 ele fez a primeira reavaliag@o
dos seus pacientes e em 2004 fez nova
avaliag@o completa de todos eles, do
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que se originou a publicagdo de 2006
em que trata do “Desempenho da Hi-
mex - haste intramedular extensivel
ancorada por ganchos na osteogénese
imperfeita”, estudo apresentado na
FCM da Unicamp como parte das
exigéncias para obtencdo do titulo de
professor livre-docente. O trabalho
que vem desenvolvendo tem sido
apresentado em eventos nacionais
e internacionais e recentemente foi
encaminhado para publicagdo em
revistas nacional e internacional,
pois acredita que tenha se cumprido
o tempo de acompanhamento que um
trabalho desse tipo exige.

“Hoje ndo tenho nenhuma duvida:
estou completamente convencido
de que a haste funciona. Claro que
durante um certo periodo todos nos
tinhamos incertezas, porque nos per-
guntavamos se uma modificagdo tdo
simples produziria os efeitos e resul-
tados esperados. Hoje essas duvidas
se dissiparam”, constata o professor,
entusiasmado.

Os resultados obtidos por Belan-
gero revelam uma grande sobrevida
dos implantes, pois cerca de 80%
deles nao tinham sido retirados apos
108 meses de acompanhamento, o
que equivale a nove anos. A taxa de
complicagdes ou migragdes foi muito
baixa, cerca respectivamente, de 18%
e 12%, enquanto a literatura mostrava
que na utilizacdo da haste antiga as
complicagdes chegavam a atingir 60%
dos casos.

Embora tenha requerido patente
ele ndo se interessa por ela, pois no
seu entendimento o mais importante
¢ que o implante funcione e revele-se
mais eficiente dos que se dispoe ou se
dispunham no mercado. Ele vé com
certa tristeza e preocupacdo o fato de
o implante ndo estar cadastrado no
Sistema Unico de Saude (SUS), pois
se isso ocorresse poderia ser utilizado
amplamente pelos ortopedistas pedi-
atricos, porque hoje a utilizagdo nado
¢ generalizada e se da apenas por ele
e por alguns colegas com os quais
mantém contato. Embora ndo saiba
explicar o que impede que o SUS
cadastre o implante, tem esperancas
que isso ndo demore a ocorrer.

Prototipo 100
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a ¢ realidade no pais o de-

senvolvimento de hastes de

protese total de quadril fabri-

cadas com ligas de titdnio. O

prototipo, 100% nacional, foi
desenvolvido no Laboratério de Meta-
lurgia Fisica e Solidificagdo da Facul-
dade de Engenharia Mecanica (FEM)
e apresenta vantagens em relagao aos
materiais tradicionalmente usados
para essa aplicacdo. O uso desses
dispositivos faz-se importante devido
ao fato de aproximadamente 90% da
populacao com idade superior aos 40
anos apresentar alguma degeneracao
articular, na qual muitas vezes ¢ ne-
cessaria intervengao cirurgica—como,
por exemplo, nos casos de artroplastia
de quadril e joelho.

As cirurgias basicamente envol-
vem a substitui¢ao da articulagdo na-
tural por proteses ortopédicas. O en-
velhecimento da populacdo também ¢
um dado concreto — segundo nimeros
publicados pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), 30%
dos brasileiros terdo mais de 60 anos
ainda na metade deste século.

O prototipo produzido por pesqui-
sadores da FEM ¢ uma haste de pro-
tese total de quadril e utiliza material
constituido pelos elementos titanio,
niobio e estanho, ou seja, metais bio-
compativeis e que nao oferecem ris-
cos a saude humana. Na composi¢ao
desse material ¢ utilizado entre 25%
e 35% de nidbio — o Brasil aparece
como maior produtor mundial do
metal. Neste aspecto reside a inovacao
do trabalho que tem como perspecti-
va primaria baratear a produ¢do da
matéria-prima utilizada. “Estamos
propondo tecnologias que reduzam os
custos na obtencdo da matéria-prima
e no processo de fabricagdo, pois a
expectativa € baixar o custo final dos
implantes e oferecer algo acessivel
e de maior qualidade a populagdo”,
destaca o engenheiro Eder Socrates
Najar Lopes, autor do trabalho.

O engenheiro apresentou disser-
tacdo de mestrado que contém os re-
sultados da produgdo, processamento
e caracterizagdo das amostras das
ligas denominadas Ti-Nb-Sn — sigla
dos elementos quimicos utilizados.
O pesquisador observa, porém, que
seu trabalho s6 foi possivel gracas
a expertise nesta area, desenvolvida
ao longo dos ultimos 15 anos pelo
Laboratorio de Metalurgia Fisica e
Solidificagdo, coordenado pelo seu
orientador, professor Rubens Caram
Junior. Outros estudos anteriores
das pesquisadoras Giorgia Taiacol
Aleixo e Alessandra Cremasco tam-
bém contribuiram para se chegar aos
resultados atuais.

Os dispositivos, assim como as
ligas biomédicas, estdo em fase de
validagdo para entrar no mercado. Se-
gundo o pesquisador, poderdo chegar
com custo intermediario entre as has-
tes convencionalmente fabricadas em
aco inoxidavel — a protese mais barata
encontrada hoje no mercado — e as
hastes fabricadas com ligas de titdnio
importado, de maior qualidade, porém
nem sempre custeadas pelo Sistema
Unico de Saude ou por planos de
saude particulares. Para isso, o enge-
nheiro esta iniciando um trabalho de
pesquisa sobre o mercado consumidor
de biomateriais metalicos.

As hastes produzidas no Laborato-
rio da FEM oferecem maior seguranga,
pois sdo fabricadas com matéria-prima
isenta de elementos toxicos, diferente-
mente dos implantes produzidos com
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0 engenheiro Eder Socrates Najar Lopes, autor do trabalho: “Expectativa € baixar o custo final dos implantes e oferecer algo acessivel e de maior qualidade”

Na sequéncia de fotos, o processo de
producao das ligas de titanio e nidbio:

usinagem da preforma (acima); dobramento

a frio da preforma; conformacao final da

haste da protese; e produto final

0
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% nacional. E biocompativel

0s materiais convencionais, entre os
quais o ago inoxidavel grau cirtrgico,
as ligas de cobalto, cromo e molibidé-
nio (Co-Cr-Mo) e as proprias ligas de
titanio, aluminio e vanadio ou Ti-6Al-
4V. Estas ultimas foram desenvolvi-
das na década de 50 para aplicagdes
aeroespaciais e acabaram por ser
“aproveitadas” na area médica devido
as excelentes propriedades mecanicas
e de resisténcia & corrosao.

Segundo Eder Lopes, alguns dos
elementos que compdem essas ligas
convencionais sdo naturalmente toxi-
cos. Para periodos de tempos maiores,
pode ocorrer a liberagao de particulas
desses metais no corpo humano e,
como consequéncia, a degeneragao
dos tecidos na regido do implante.
Ademais, varios estudos associam a
presenca desses metais com doengas
respiratorias e Mal de Alzheimer. Por
1sso, em determinados casos, esses
materiais convencionais satisfazem as
necessidades de implantes de carater
transitorio, ou seja, aqueles que serdo
removidos em curto e médio espaco
de tempo.

“Neste tipo de implante, o uso
do aco ¢é feito com sucesso. Para os
casos em que se necessite do im-
plante permanente, o recomendavel
¢ utilizar as ligas de titdnio. Mas, na
grande maioria dos casos, sdo obser-
vados implantes fabricados em ago
inoxidavel devido ao menor custo da
matéria-prima. E nesse sentido que o
desenvolvimento de ligas de titanio
mais baratas, com alto percentual de
niodbio e com tecnologia nacional, se
tornam atraentes”, explica Lopes.

Na proposta do novo biomaterial,
além das vantagens ja comentadas,
como a isen¢do de elementos toxicos
e a reducdo dos custos da matéria-
prima, existe também a possibilidade
de se baratear os custos do processo
de fabricacdo dos dispositivos, em-
pregando processo chamado de for-
jamento a frio, que nada mais ¢ que
dar forma a uma geometria através de
forcas de compressao utilizando uma
prensa e um molde.

Este processo ndo ¢ possivel com
os biomateriais metalicos convencio-
nais. As ligas estudadas apresentam
ainda caracteristicas tinicas no tocante
ao controle do modulo de elasticidade,
ou seja, o coeficiente que correlaciona
a rigidez e flexibilidade do material.
Hastes de proteses fabricadas com
materiais convencionais apresentam
entre trés e seis vezes a rigidez dos
ossos ¢ essa diferenca faz com que
um implante dessa natureza instalado
dentro do canal medular iniba as de-
formagdes elasticas naturais e benéfi-
cas que ocorrem no 0sso ao realizar as
atividades como caminhar, correr etc.
Essa situagdo pode acarretar a perda
de massa 0ssea na regido do implante
e culminar na soltura ou fratura do
implante ou do tecido 6sseo.

E neste aspecto que tratamentos
térmicos especificos permitem con-
trolar as propriedades de rigidez e
flexibilidade desses dispositivos. “O
processo possibilita a fabricacao de
hastes com propriedades mecanicas
dedicadas, ou seja, especificas de
acordo com o tipo de solicitagdo me-
canica e isto ndo se conseguia com 0s
biomateriais convencionais. A parte
superior da haste, por exemplo, pode
ser fabricada com maior resisténcia
mecénica e a parte inferior com bai-
xa rigidez”, esclarece o pesquisador.
Essa capacidade abre campo para uma
nova geragdo de implantes que pode-
rdo ser projetados de forma a atender
as particularidades da complexa bio-
mecanica do corpo humano.

Sobre o titanio

O elemento titanio é o quarto
metal em abundéncia na crosta
terrestre, porém em menor quantidade
que o aluminio, ferro e magnésio.
Sua produgao € pequena pela
especificidade no processo de redugéo

do minério até chegar ao elemento,

pois néo € encontrado na forma pura.
Possui altissima resisténcia mecanica

€ a corrosao. A resisténcia mecanica é
semelhante ao aco, com aproximadamente
metade do peso. Por isso, em tudo quanto

€ necessaria a redugdo de peso e maior
resisténcia mecanica, ele pode ser
aplicado com eficiéncia. E encontrado
nas areas aeroespacial, de plataforma
de petrdleo, automotiva, esportiva, de
vestuario e na medicina.

As jazidas foram encontradas
na cidade de Araxa, em Minas
Gerais (MG), em meados da
década de 1950. Nao por acaso,
o Estado de Minas Gerais possui
a maior oferta, somando 90%

da produgéo brasileira, seguido
do Estado de Goias, com 10%.
A segunda maior producao é do
Canada que concentra 1,5%. O
Brasil, maior produtor mundial,
aparece com 98% no ranking.




