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Revisao Bibliografica

2.1.
Cimento Osseo Acrilico

O cimento dsseo ¢ um material composto pela mistura de duas substancias:
um polimero (p6) e um mondmero (liquido). Unidos pelo processo de reagdo
quimica denominada “polimerizacdo”, esses componentes sdo conhecidos como

polimetilmetacrilato (PMMA).

2.1.1.
Historico

Atualmente, todos os cimentos O6sseos no mercado sido baseados
quimicamente na mesma substincia: metilmetacrilato (MMA). Quimicamente, o
MMA € um éster do acido metacrilico, substincia que os cientistas iniciaram seu
estudo, intensivamente, no comeco do vigésimo século.

A fim de aprender mais sobre estes interessantes polimeros, o professor
Pechmann atribuiu o tema “Produtos de polimerizacdo do 4cido acrilico” a seu
aluno Otto Rohm, para sua tese, ha mais de 70 anos em Tubingen, Alemanha.
Baseado nos resultados de sua pesquisa, Otto Rohm fundou mais tarde a
companhia Rohm e Haas, onde os acrilatos foram desenvolvidos em seus
laboratorios de pesquisa. Por volta de 1928, uma técnica para sintese de MMA em
grande escala ja tinha sido estabelecida. Isto conduziu ao nascimento das
dentaduras utilizando MMA, em 1935. No mesmo ano a técnica foi patenteada
por Bauer. Quando os problemas a respeito da producdo técnica foram
solucionados e a disponibilidade dos materiais foi garantida, os cientistas
ocuparam-se intensivamente com as perguntas de como e de onde usar estas novas
substancias e como desenvolver modificagdes que conduziriam a aplicacdes
desconhecidas (Kuhn, 2000).

Em 1936, a companhia Kulzer descobriu que uma massa poderia ser

produzida misturando polimetilmetacrilato (PMMA) em pé e um mondmero
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liquido, que endurecesse quando o perdxido de benzoila (BPO) fosse adicionado e
a mistura aquecida a 100° C em um molde de pedra. O primeiro uso clinico destas
misturas de PMMA foi uma tentativa para fechar defeitos craniais em macacos, no
ano de 1938. Quando estas experi€ncias tornaram-se conhecidas, os cirurgioes
ficaram ansiosos para tentar estes materiais na cirurgia pldstica em seres humanos.
O polimero Paladon 65, nesta base, foi entdo usado para fechar defeitos craniais
nos seres humanos através da producido de placas em laboratério e mais tarde
ajustando o endurecimento do material no local de aplicacdo (Kleinschmitt, 1941).

Quando os quimicos descobriram que a polimerizacdo de MMA ocorreria
por si prépria em temperatura ambiente se um co-iniciador fosse adicionado, as
companhias Degussa e Kulzer, usando aminos aromadticos tercidrios,
estabeleceram em 1943 um protocolo para a produgdo quimica de cimentos 6sseos
de PMMA,; este processo € vdlido até hoje. Estes estudos devem ser considerados
como o nascimento do cimento 6sseo de PMMA.

Ao fim da Segunda Guerra Mundial, muitas patentes alemds no campo dos
metacrilatos tiveram de ser entregues aos vencedores devido ao perigo de um
possivel rearmamento alemdo. Apds este acontecimento, o uso pratico dos estudos
de Otto Rohm pelo mundo ocorreu rapidamente. Os cimentos dsseos de PMMA
(o qual estd ainda no mercado até hoje) foram desenvolvidos independentemente
em diversos paises; estes cimentos incluem as marcas CMW, Palacos R e Simplex
P.

As vantajosas propriedades de manipulacdo das misturas do polimero de
MMA remanesceram o objeto de muitos projetos de pesquisa, isto porque os
cimentos no mercado diferem consideravelmente neste respeito, mesmo que suas
bases quimicas sejam idénticas. Kiaer (1951) foi o primeiro a utilizar o material
como escora, para a fixacdo de cdpsulas de vidro acrilico na cabeca femoral, ap6s
ter removido a cartilagem (Haboush, 1953; Henrichsen et al. 1953).

Os estudos sobre o uso destes materiais em plasticas no cranio se iniciaram
com a produgido técnica em grande escala dos polimeros (Worringer e Thomalske,
1953). As resinas de cura rdpida foram usadas também para preenchimento dos
defeitos dos ferimentos no esqueleto visceral (Rau 1963).

Judet e Judet (1956) foram os primeiros a introduzir um método cirdrgico na

artroplastia. Logo, entretanto, tornou-se aparente que a protese de PMMA
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(utilizando- se Plexiglass) usada ndo poderia ser integrada ao corpo por razoes
biolégicas e mecanicas. Isto pelo fato de que o Plexiglass é uma resina acrilica de
PMMA para utilizacdo industrial, preparado por aquecimento e sob pressdo, o que
confere grande resisténcia e aparéncia transparente. Existem diferencas,
entretanto, entre Plexiglass, cimento dental e cimento ésseo (obtido por reagdo
auto-polimerizdvel exotérmica). Embora sejam todos compostos pelo
polimetilmetacrilato, constituem propriedades fisicas e mecanicas diferentes.

Os pré-requisitos essenciais para a aceitacdo do cimento 6sseo de PMMA na
cirurgia foram os estudos da reacdo do tecido aos implantes. A boa
biocompatibilidade dos implantes de PMMA em curto prazo era da importancia
vital (Henrichsen et al. 1953; Wiltse et al. 1957). Os estudos extensivos de
Hullinger (1962) provaram também a biocompatibilidade do PMMA endurecido.

Em 1958, Sir. John Charnley, considerado o inventor da recolocacao
moderna de juntas artificiais, introduziu, pioneiramente, o cimento 6sseo na
cirurgia ortopédica, fixando com sucesso os componentes femural e acetabular na
artroplastia total do quadril. Charnley chamou o material usado de “cimento 6sseo
na base acrilica”. Seus estudos descreveram uma técnica cirtdrgica totalmente nova
(Charnley, 1970).

No fim de 1960, Buchholz e a companhia Kulzer foram os primeiros a
adicionar um antibidtico aos cimentos Osseos (Ege,1999). Baseado na
consideracdo do conhecido processo da difusdo, a liberacio do mondmero
residual, investigaram se um ingrediente ativo poderia ser dissolvido na matriz do
cimento. A adi¢do do sulfato do gentamicina no Palacos R rendeu os primeiros
resultados satisfarérios. Os estudos se iniciaram nos laboratdrios da Endoklinik,
em Hamburgo, Alemanha, e resultaram no desenvolvimento do tipo Refobacin-
Palacos R, o primeiro cimento ésseo com antibidtico introduzido no mercado,
demonstrando a boa cooperagdo entre Merck e Kulzer (Buchholz e Engelbrecht
1970; Buchholz et al.1981).

Um outro tipo de cimento dsseo, de baixa viscosidade, foi desenvolvido na
década de 80 para ser utilizado com pistola injetora, facilitando o preenchimento
do canal medular em cirurgias de vertebroplastia.

Em parte, devido aos resultados positivos a respeito da sua

biocompatibilidade, o interesse clinico no material de PMMA e o niimero de
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cimentos Osseos no mercado cresceram. Com a finalidade de criar uma base
uniforme para reproduzir e testar os cimentos 6sseos de PMMA iniciou-se em
1976 o desenvolvimento de um padrdo nos Estados Unidos, onde a American
Society for Testing and Materials (ASTM) publicou a norma F-451-76 - Standard
Specifications for Acrylic Bone Cements, em 1978. Na mesma base, foi
desenvolvido o protocolo ISO 5833/1 um pouco tempo depois, em 1979. Hoje,
todos os cimentos 6sseos devem obedecer ao padrao atual, ISO 5833/2 (2002). No
Brasil, ela é representada pela publicacdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, denominada ABNT NRB ISO 5833 — Implantes para cirurgia —
Cimentos de resina acrilica - a qual se aplica este trabalho.

Virios estudos comparativos de cimentos Osseos foram freqiientemente
publicados no mundo. Entretanto, tratam somente de alguns tipos de cimento e
algumas perguntas especiais. Geralmente, somente algumas das propriedades dos
cimentos sdo comparadas em tais estudos, e os métodos usados freqiientemente
nio podem ser aplicados a todos os cimentos. Esta situagc@o insatisfatoria faz o
usudrio ndo ter certeza dos méritos relativos a cada cimento, pois ndo pode
facilmente comparar os cimentos no mercado. Recentemente, Lewis (1997)
publicou uma revisdo detalhada das propriedades de seis cimentos, principalmente
produtos no mercado dos Estados Unidos. Uma comparacio atual, abrangente e
detalhada entre cimentos do mundo inteiro pode ser encontrada na publicacdo de
Kiihn (2000).

No Brasil, Marconcini publicou em 1996 um estudo comparativo sobre as
propriedades fisico-quimicas de 08 marcas de cimento ésseo, entre nacionais e
importadas, comercializadas no pafs naquela época (algumas ja ndo mais existem
ou sofreram alteracdes). Naquela ocasido, utilizou-se a primeira edi¢do da norma,
onde o uUnico teste mecanico incluso era o de forca de compressdo. Apenas na
ultima revisdo da norma, em 2002, foi concordado em também incluir testes de
flexao e mdédulo de flexao.

Em 2001, Pascotini analisou comparativamente as propriedades mecanicas
do cimento nacional CMM preparado manualmente e centrifugado, em diferentes
temperaturas. No mesmo ano, Barros comparou a resisténcia a compressdo do
cimento 6sseo nacional Baumer Osteo-Class, e do irlandés Howmedica Simplex

P, preparados manualmente e a vicuo.
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2.1.2.
Composicao

Os cimentos 6sseos sdo fornecidos geralmente como um sistema de dois
componentes, sendo 40g de polimetilmetacrilato em p6 e 20ml de mondmero
liquido (Tabela 1).

O pdé consiste principalmente em particulas de forma granulada com um
diametro tipico variando entre 1-125 microns, podendo apresentar pesos
moleculares na faixa de 60.000 a 1.000.000 g/mol, com densidade de 1,18g/cm3,
temperatura de fusdo cristalina (Tm) igual a 160°C e temperatura de transi¢do
vitrea (Tg) igual a 105°C, sendo um polimero predominantemente amorfo. Estas
particulas contém além do homopolimero PMMA e/ou copolimeros do
metilmetacrilato, um dos trés ativadores do processo da polimerizacao, o peréxido
de benzoila (BPO) (chamado iniciador). Contém ainda, o diéxido de zircOnio
(ZrO,), ou sulfato de bario (BaSO4), para fornecer a radio-densidade, e um
antibiético, na maioria dos casos gentamicina ou vancomicina, com o intuito de se
combater possiveis infecgdes locais apds a aplicagdo do cimento.

O liquido, com densidade 1,18 g/cm3 e como o segundo componente,
contém principalmente o mondmero MMA, mas também o segundo ativador do
processo de polimerizagdo, N,N-Dimetil p-toluidino (DMPT) (chamado
acelerador), e a hidroquinona ou o 4cido ascdrbico, como um estabilizador para

impedir a auto-cura do mondmero no liquido durante o armazenamento.

Tabela 1: Composi¢do quimica do Cimento Osseo Acrilico.

Composicao quimica do Cimento Osseo Acrilico
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Iniciador Acelerador
peréxido de benzoila (BPO) N,N,dimetil p-toluidino (DMPT)
0 O
D% (e
N(CHs):2
Estabilizador

Radio-Opacidade hidroquinona
dioxido de zirconio (ZrO,) OH

fzr o
Gr"}( OH
sulfato de bario

0 - o acido ascorbico

=D
0] Ba CH,OH
HC—OH
(0]
8]
Antibioticos
ex. gentamicina, vancomicina HNe——
OH OH

Virias pesquisas vém sendo realizadas para melhorar as propriedades
térmicas, mecanicas e bioldgicas dos cimentos Osseos. Estudos incluem a adig¢do
de quantidades pequenas de ingredientes, tais como: carbono, grafita, aramid,
particulas de osso, titanio, polietileno de peso molecular ultra elevado, fibras de
PMMA, tricalciofosfato (TCP) ou hidroxiapatite (HA) na matriz do cimento. O
HA € um material biocompativel e possui osteotransdutividade (processo pelo
qual o material é lentamente substituido por tecido 6sseo de nova formacgio),
integrando-se fortemente com osso. Conseqiientemente, a adicdo do HA em
formulagdo do cimento Osseo realca a biocompatibilidade. O HA é o material
inorginico que d4 forma a fase mineral do osso e sua estrutura é o Fosfato de

Calcio.
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2.1.3.
Polimerizacao

Adicionando o polimero ao mondmero, os componentes sdo misturados e o
processo de polimerizacio € entdo iniciado ocorrendo a auto-cura. Em
temperatura ambiente (23 + 1°C), a polimerizacdo do monémero somente pode ser
iniciada na presenca de radicais livres. Radicais sdo 4&tomos ou grupos de atomos
com pelo menos um elétron desemparelhado, considerados altamente reativos, sao
normalmente destruidos rapidamente, por uma recombinagdo ou pela quebra, até a
criacdo de outro radical e uma molécula estavel. Estes radicais sdo produzidos
durante a reacado do iniciador BPO, que se encontra no pd, e do acelerador DMPT,
presente no liquido. Por esta razdo, este tipo especial de polimerizacdo ¢é
denominado “polimerizagdo do radical livre”.

O processo transforma o liquido grosso inicial em um material deformével
macio e finalmente em um cimento, endurecendo-se rapidamente com um
aumento associado na temperatura. E critico que o processo da polimerizacio seja
reproduzido assim que o cirurgido possa aplicar o cimento corretamente.

O processo de polimerizacdo é uma reacdo exotérmica, que libera uma
grande quantidade de calor. Este calor gerado faz com que temperaturas da ordem
de 90°C sejam atingidas dentro do organismo. Estas temperaturas sao prejudiciais
as células em contato com o cimento, pois as levam a necrose. No entanto, em
casos de retirada de tumores dentro da cavidade dssea, o aquecimento € benéfico,
pois leva a destrui¢do de células neoplasticas que porventura ndo conseguiram ser
retiradas (Marconcini, 1996).

O aumento da temperatura é governado pela quantidade de mondmero
reagindo e da composi¢do quimica dos componentes do cimento. Além disso, a
necrose quimica pode ser atribuida também a liberacdo de mondmero nao-reagido.

A polimeriza¢do muda o volume do cimento: a mistura encolhe no inicio,
expande durante a fase da liberagdo do calor, e encolhe finalmente outra vez
quando esfria. Na teoria, o mondmero perde 20% de seu volume. Dado que o
cimento € composto de aproximadamente um terco de liquido e dois tercos de po,
a perda do volume é aproximadamente 8%.

Portanto, poderia ser de importancia clinica reduzir-se o indice do

mondmero residual, sem influenciar a qualidade do cimento. Por outro lado, o
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encolhimento do cimento durante a polimerizag@o e seu comportamento mecanico
ao longo do tempo seria prejudicado, contribuindo para o afrouxamento asséptico
do implante.

A Figura 1 mostra a mudanga na temperatura da polimeriza¢do do cimento
com tempo. A massa obtida apds ter se misturado os componentes do pé e do

liquido do cimento comega a se solidificar e endurece apds alguns minutos.

T F 3 Tmax

Tempo de endurecimento

™

Tendur. = { Tmax + Tamp)/2

Formagao de massa

\..

Tamokre

- »

0l t1 t2
Tempo Trabalhével tempo

t0 mistura do po com o liguido

t0-t1 pré massa
t1 termpo de formagdo de massa

t1-t2 massa
t2 termpo de endurecimento

Figura 1: Variagado da temperatura ao longo do tempo na fase de polimerizagao.

Durante o preparo, o cimento Osseo passa por trés estdgios distintos,
variando suas propriedades fisicas e quimicas, permitindo assim manused-lo ou

ndo, dependendo da fase de polimerizagdo em que se encontra:

1. Fase de Mistura (t0 — t1)

Essa é a fase no qual o cirurgido obtém uma massa homogénea,
misturando-se o liquido ao p6 (nesta ordem). A partir da mistura dos componentes
chamada de tempo zero (t0), o cimento apresenta-se sob uma forma viscosa
denominada pré-massa. No intervalo de tempo entre tO e t1, hda um aumento de
sua viscosidade com o decorrer da polimerizagéo.

Os cimentos ja diferem bastante durante a fase de mistura. Alguns

cimentos podem ser facilmente misturados; outros podem ser homogeinizados
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somente com grande dificuldade e mdximo cuidado. Breusch et al. (1999) estudou
as técnicas de cimentacdo, utilizadas na artroplastia de quadril, na Alemanha,
usando um questiondrio, e descobriu que a seqiiéncia de mistura indicada nas

instrugdes dos fabricantes € somente observada em dois ter¢os dos casos.

2. Fase Trabalhavel (t1 - t2)

A fase trabalhdvel € o tempo durante o qual o cirurgido pode facilmente
realizar a aplicagdo do cimento. Inicia-se no ponto ao qual a massa adquire
consisténcia suficiente para ser manuseada ndo aderindo mais as luvas do
cirurgido, considerando-se que atingiu o tempo de formagdo de massa (t1).

Para aplicacdo manual, o cimento ndo deve ser pegajoso, € a viscosidade
nio deve ser muito alta. Considerando estes pardmetros, os cimentos diferem
significantemente. Nenhum estudo obteve sucesso em comparar cimentos
(provavelmente pela falta de um método de determinacdo) na intencdo de
caracterizar esta fase, a qual ¢ eminentemente importante na prética.

Evidentemente, a fase de trabalho dos cimentos muda com o uso do sistema
de mistura, porque com estes sistemas, 0 usudrio nao necessita esperar até que o
cimento ndo esteja pegajoso. Entretanto, a viscosidade que nao € tdo baixa durante
esta fase inicial deve ser garantida. Se ndo for, o cimento aplicado pode nado
suportar a pressdo de sangramento no osso. Sangue € incluido no cimento, e estas
inclusdes devem ser vistas como pontos fracos distintos, com um alto risco de
fratura do material (Draenert, 1988). Este fendmeno € o principal problema
quando se usam cimentos de baixa viscosidade, pois estes sdo freqiientemente
aplicados no corpo em um momento muito adiantado devido a sua curta fase de

trabalho.

3. Fase de Endurecimento (t2 em diante)

A fase de endurecimento indica o momento no qual o cirurgido pode esperar
que o cimento seja completamente endurecido dentro do organismo. O tempo de
endurecimento varia com a relagdo pd/liquido do cimento, a temperatura do
cimento, e a temperatura ambiente. O fabricante pode apenas conduzir testes “in
vitro” desta fase e determinar os tempos de endurecimento apenas no laboratorio

em condi¢des definidas (de temperatura, umidade, etc.). Porém, o comportamento
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de endurecimento do cimento sobre condi¢des de cirurgia (particularmente sobre a
influéncia da temperatura ambiente, temperatura dos componentes, temperatura
do corpo e espessura do cimento), onde o as tentativas do cirurgido em formar um
cimento de espessura de ndo mais do que 2-5 mm sobre condic¢des in vivo, pode

diferir significantemente das indica¢des do fabricante nas instru¢des do manual.

O cimento convencional permanece no estado de pré-massa por 1 a 2
minutos antes de entrar na fase de massa, que varia de 3 a 7 minutos, até seu
endurecimento total, entre 8 e 14 minutos, dependendo da marca comercial do
cimento e das condi¢des ambientais. Os cimentos de baixa viscosidade mantém-se
no estado de massa por 5 minutos e endurecem entre 6 e 8 minutos. Contudo, os
cimentos do tipo convencional e os de baixa viscosidade sdo afetados pela
temperatura, umidade relativa do ar e pelas condi¢des de armazenamento, de
forma similar. Ambientes quentes e umidos diminuem a fase de massa,
antecipando o endurecimento do cimento dsseo em até 5 minutos. O aumento da
temperatura em 1°C pode acelerar o endurecimento do cimento em até 1 minuto.
O armazenamento do cimento em um ambiente imido por periodo prolongado
sofre efeitos similares (Chan, Ahmed & Johnson in Barros, 2002).

De acordo com a norma ISO 5833, cada fabricante € obrigado a apresentar
com detalhes ao usudrio (se possivel, grifico) a representagdo das propriedades de
manuseio do cimento. Isto € sem duvida, necessdrio, ji que a enfermeira mistura
os dois componentes na sala de operagdes, imaginamos que seja importante
representar os fatores de influéncia e as conseqiiéncias que eles exercem na

qualidade final do produto.

2.1.4.
Métodos de mistura e Porosidade

Lewis (1997) classificou os métodos de mistura em do cimento 6sseo em
quatro tipos: mistura manual, por centrifugacdo, a vacuo e por agitacdo ultra-

sonica, sendo possivel a combinagdo mecanica de misturas.
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» Mistura Manual

Neste método de mistura, o componente em pé € adicionado ao componente
liquido (este dltimo pode ou ndo estar resfriado a um intervalo de temperatura
entre 15°C e 16°C) em tigela polimérica (usualmente propileno) ou em cuba
metdlica utilizando-se uma espitula de propileno ou uma colher de ago
inoxidével, a uma velocidade de 1 a 2Hz, durante um intervalo de tempo que varia
entre 45 e 120 segundos. A mistura manual do cimento 6sseo nas condicdes
atmosféricas permite a entrada de ar nas cadeias de polimeros e sua a viscosidade
natural permite que apenas as grandes bolhas migrem para a superficie, deixando
um numero considerdavel de bolhas menores que 1 mm (Chan, Ahmed & Johnson
in Morrey, 1996).

Este foi o método escolhido para a realizac@o deste trabalho por representar

a realidade na maioria das salas cirdrgicas no Brasil.

» Centrifugacao
Na centrifugacdo, os componentes do cimento O&sseo previamente
adicionados manualmente, sdo imediatamente colocados em uma seringa e

levados a uma centrifuga a 2300-4000 rpm, pelo tempo de 30 a 180 segundos.

» Mistura a Vacuo
Na mistura a vicuo, o componente em p6 normalmente é adicionado ao
componente liquido, o vacuo € aplicado em pressdes que variam de 5 a 100 kPa
com uma freqiiéncia de 1 ou 2 Hz, por um intervalo de tempo que varia entre 15 e
150 segundos. A utilizagdo de pressdo atmosférica entre 400 e 730 mmHg, reduz
significamente a porosidade de 5% a 10% para 1%. Essa reducdo da porosidade é
resultado da eliminacdo das macro e microporosidades sendo efetiva para todos os

tipos de cimento dsseo. O nivel de vicuo recomendado varia entre 500-550

mmHg sob a pressdo atmosférica.

» Agitacao Ultra-sonica
A agitacdo ultra-sdnica, um outro método de mistura no qual o componente

em po € adicionado ao liquido em uma cuba de ago inoxidavel e posteriormente é
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colocado em um prato vibratdrio (50 vibragdes/segundo), enquanto ¢ misturado

com uma espdatula de propileno (Chan, Ahmed & Johnnson in Morrey, 1996).

Outros aparelhos também podem ser usados para misturar o cimento, como
por exemplo, um motor acoplado a uma unidade excéntrica que faz movimentos
em duas dire¢cdes, ou entdo uma maquina que mistura e centrifuga
simultaneamente (Lewis, 1997).

As propriedades mecanicas e a estabilidade em longo prazo dos cimentos
osseos sdo afetadas pela incorporagdo do ar no manto do cimento. Todos esses
sistemas foram desenvolvidos, portanto, para minimizar a porosidade do cimento
O0sseo que € ocasionada pela inclusdo de ar nos espagos entre as cadeias de
polimeros, envolvendo uma série de mecanismos, que podem ou ndo estar
associados:

= Entrada de ar durante o método de mistura e sua transferéncia;

= Presenca de ar nos espagos entre as cadeias de polimero;

= Geracdo de bolhas, resultado da evaporagéo ou ebulicio do mondmero;
= Expansio térmica de bolhas;

= Presenca de cavitagdo das bolhas (Morrey, 1996).

A porosidade (G), pode ser mensurada como um percentual de volume ou
como um percentual de drea de secdo transversal ocupada pelas bolhas.
Matematicamente, descreve a relacdo do volume ndo-continuo (Vp) ao volume

total (Vm) de todo o material, de acordo com a seguinte equacao:

G
Vm

2.1

Assim, a porosidade é uma fracdo de 1, que pode também ser medida como
uma porcentagem. Para uma fixacdo bem sucedida, a porosidade total deve ser
menor do que 0,05 (5%). Para serem detectados radiologicamente, 0s poros
devem ter um diametro de pelo menos 1 milimetro. Os poros de tamanho maior
sao denominados macroporos, enquanto que os poros menores que 1 milimetro
sdo denominados microporos e devem ser investigados por técnicas
microscopicas em superficies manchadas de espécimes do cimento. Para

conseguir uma fixacdo continua, um exame das medidas deve ser feito para
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minimizar o tamanho e ndmero dos poros, que podem agir como Vvicuos e
comprometer a estabilidade do manto de cimento pela iniciacdo de fissura e sua
conseqiiente propagacao.

Segundo Wixson et al. (1985), o pré-resfriamento do mondmero, polimero e
recipiente de mistura e o uso de sistemas a vicuo durante a mistura resulta em
uma significante redu¢do no nimero e volume dos poros. Como conseqiiéncia,
uma consideravel melhoria da tensdo de fadiga dos cimentos dsseos foi descrita.

Os valores de porosidade do cimento dsseo misturado manualmente,
relatados pela literatura, variam entre 5% e 16% segundo Morrey (1996), e 9% a

27% segundo Canale (1998).

2.1.5.
Aplicacoes

O cimento acrilico possui diversas aplicacdes em cirurgias, sendo utilizado
na reconstrucio de deformidades faciais (cirurgias plasticas); no preenchimento de
defeitos na cabeca e no revestimento de aneurismas craniais (cirurgias craniais);
como apoio interno da coluna vertebral (vertebroplastia), preenchimento de

cavidades 6sseas e na fixacdo de endoproteses (cirurgias ortopédicas).

CNINMIG 2

(A) B)
Figura 2: Aplicagdes do cimento 6sseo na reconstrugao de deformidades faciais (A) e na
artroplastia de joelho (B) (Oktar, 2003).

No caso de cirurgias ortopédicas, o cimento dsseo pode assumir as seguintes

funcdes principais (Marconcini, 1996):
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= Como massa para modelamento, sujeito a baixas tensdes;

= No preenchimento de cavidades dsseas, que dependendo da localizagao,
tais como articulagdes, fica sujeito a cargas elevadas;

= Na fixacdo de préteses, onde o cimento forma uma interface entre a
prétese e o osso, atuando como homogeneizador e amortecedor de altas

tensodes, principalmente de compressao.

As propriedades mecanicas do cimento devem ser bem controladas, para
se evitar falhas deste material que poderiam ocasionar a soltura de préteses
(Holm, 1980; Markolf & Amstutz, 1976). A falha de uma prétese conduz
inevitavelmente a novas cirurgias, denominadas revisdes, para substitui¢do do
implante, acarretando varios e importantes riscos ciriirgicos para o paciente
(Dohmae et al., 1988; Vince, Hunt & Williams, 1991).

Os fatores que comumente acarretam problemas nas propriedades
mecanicas do cimento sdo: a diminuicdo da resisténcia do cimento com o passar
do tempo, ocasionada por uma degradag¢do natural do polimero, adi¢do de
antibidticos, que fragilizam o polimero (Weinstein et al., 1976), e os problemas
relacionados com a ma homogeneizagao durante o preparo, que criam regides de
menor resisténcia, tais como:

= mistura ndo adequada do pé com o liquido;

= excesso de porosidade no cimento;

= excesso de monomeros residuais;

= inclusdo de sangue ou outros fluidos, que atuam como agentes expansores

do polimero pela sua evaporagdo durante o aquecimento da mistura.

Os problemas de homogeneizacdo podem ser minimizados através de
cuidados e a utilizacdo de misturadores a viacuo e/ou centrifugacido (Burke, Gates
& Harris et al., 1990).

A soltura de préteses pode ser originada, também, por processos de
remodelamento 6sseo, reagdes inflamatérias ou de biocompatibilidade e
infecciosas (Silver & Doillon, 1989).

O encapsulamento de fibrose que ocorre entre o cimento e a protese

compde um material de baixas resisténcia e rigidez. Com isto, dependendo da
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quantidade de fibrose, podem ocorrer micromovimentos excessivos entre o
conjunto cimento-prétese e o 0sso, e levar a soltura do implante (Dohmae et al.,
1988; Stromberg, Herbert & Palmertz, 1992 in Barros, 2002). Segundo
Marconcini (1996), esta fibrose ocorre principalmente devido aos seguintes
fatores:
= reacdo do tecido hospedeiro ao cimento acrilico (reagdo de
biocompatibilidade);
= patureza agressiva do ato cirtirgico para colocacio de proteses;
= forma, dimensdes e movimentacdo do implante (retroalimentacio);
= toxicidade do mondmero residual do cimento, como é o caso do
metacrilato de metila;
= aumento excessivo de temperatura, ocasionado pela reacdo de
polimerizacdo. Deve-se ressaltar que o aquecimento é benéfico quando o
cimento ¢ utilizado no preenchimento de cavidades Gsseas apds a retirada
de tumores, levando a destruicdo células neopldsticas restantes (Camargo,
1994).
= reacdo do tecido hospedeiro ao acimulo de particulas de cimento acrilico,

provenientes de dissolucdo e desgaste (cisalhamento).

2.1.6.
Evolucao das técnicas de cimentagao

As caracteristicas de manuseio e cura do cimento 6sseo foram refinadas com
o passar do tempo, porém sua composicdo quimica permaneceu basicamente a
mesma. Por outro lado, as técnicas de cimentagdo mudaram drasticamente.

Na “primeira geracdo”, as técnicas de cimentacdo ndo envolviam a
preparacdo do osso (isto é, lavagem ou secagem) antes da insercdo do cimento.
Além disso, o cimento era introduzido a méo, em estado pastoso, no canal femoral
e acetdbulo. Estas técnicas culminavam em um potencial para a lamina¢do do
cimento, inclusdo de sangue ou vacuos dentro do cimento, mantos inadequados de
cimento, e a penetracdo pobre do cimento nos intersticios do osso. Apesar das
limitagdes, ha muitos relatos de boa sobrevivéncia em longo prazo das préteses

introduzidas utilizando estas técnicas.
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O cimento é um espacador, ndo um adesivo. A pressurizacdo do cimento
aumenta sua penetragcdo nos intersticios do osso. Esta intrusdo do cimento no 0sso
fornece o travamento mecanico, que € responsavel pela distribui¢do de forcas na
interface de fixacdo. Askew et al. e Krause et al., mostraram que uma
pressurizagdo aumentada, resultou em uma maior penetracdo do cimento no 0sso,
e que este cimento esteve associado com o suporte de forcas mais elevadas de
tens@o em relagdo ao cimento pressurizado a dedo.

Majkowski (1993) et al., e Krause (1982) et al., relataram também que a
limpeza da superficie do osso (isto €, removendo a gordura, o sangue e 0s outros
residuos) promove uma melhor penetragdo do cimento, realca o travamento
mecanico, e melhora assim a distribuicdo de forcas. Mais recentemente, Breusch
et al., mostraram uma penetracdo significativamente maior de cimento no 0sso
limpo através de lavagem pulsada ao invés da lavagem por seringa.

O aperfeicoamento das técnicas de cimentagdo, iniciado em 1972, chamadas
de técnicas de “segunda geracdo”, passou a utilizar cimentos de baixa viscosidade,
introduzidos com pistola de inje¢do retrégrada e a utilizacdo de tampdes de canal
medular no lado femoral, enquanto outros instrumentos pressionam o cimento no
lado acetabular (Barros, 2002). Além disso, uma completa limpeza do osso era
realizada antes da inser¢do do cimento, e o cimento era previamente introduzido
para reduzir a laminacdo e os vicuos do sangue. As técnicas de cimentacdo de
segunda geracdo resultaram em uma redugdo significativa na incidéncia do
afrouxamento asséptico.

Reconhecendo a importincia da pressurizagdo para conseguir uma boa
fixacdo, com um forte travamento mecénico, as técnicas de cimentacdo de
“terceira geracdo” (ou contemporaneas) introduziram o conceito da pressurizacio
mantida no cimento antes e durante a inser¢do da haste femoral. Isto foi
conseguido colocando um selo de borracha em torno do bocal do injetor do
cimento, que selou eficazmente a extremidade proximal do canal femoral. Apos a
insercdo prévia do cimento, um cimento adicional € introduzido através do selo. O
canal medular € entdo selado distalmente e proximamente. Enquanto mais cimento
¢ introduzido, a pressdo aumenta e o cimento é for¢cado nos intersticios do osso

circunvizinho.
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Também foi recomendado que o cimento Osseo devesse ser misturado a
vacuo. Este tipo de mistura ndo apenas remove as emanacdes nocivas do
mondmero, mas também reduz a porosidade do cimento.

A importincia de um manto completo do cimento foi reconhecida e
conduziu ao desenvolvimento de centralizadores distal e proximal. Estes
centralizadores facilitam a produ¢do de um manto adequado de cimento sobre a
cavidade desejada, ajustando a haste no centro da cavidade. O centralizador
proximal pode também ser usado para realcar a pressurizacdo durante e apds a

insercdo da haste.

Tabela 2: Evolugao das técnicas de cimentagao.

Evolucao das técnicas de cimentacao

1* Geracao 2* Geracao 3" Geracao
Plug distal femoral Nao Sim Sim
Selo proximal femoral Nao Nao Sim
Pressurizacio acetabular Nao Nio Sim
Mistura manual Sim Sim Nao
Mistura a vdcuo Nao Nao Sim
Polimento Nao Sim Sim
Lavagem pulsada Nao Nao Sim

Experiéncias in vitro demonstraram uma melhor penetragdo no 0sso e uma
melhor distribui¢do de forcas mais elevadas nos cimentos de baixa viscosidade.
Entretanto, ha a dificuldade de pressurizar o cimento de baixa viscosidade
suficientemente para se superar a pressdo de sangramento, o que pode resultar no
deslocamento do cimento pelo sangue. O cimento de viscosidade normal é menos
provavel de ser deslocado pelo sangue e pode conseqiientemente fornecer
resultados mais confidveis (Learmonth, 2005).

As técnicas contempordneas de cimentacdo (3" geracdo) incluem a
otimizacdo de propriedades do cimento pela mistura a vicuo, limpeza do 0sso
endosteal com lavagem pulsada, inserc¢ao retrograda e a pressurizacao do cimento.
A viscosidade do cimento na insercdo deve ser suficientemente baixa para
permitir o “fluxo” no momento de encaixe da prétese com o 0SSO, mas possuir

uma pressurizacio suficientemente adequada. A limpeza, a secagem e a ventilagao
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distal podem reduzir a contaminacdo do sangue e a laminacdo do cimento. Os
centralizadores distais aumentam a probabilidade de se conseguir um manto
completo do cimento. Baseado em um estudo destas técnicas, o Swedish Hip
Registerl relatou uma sobrevivéncia de 95% das cirurgias em 10 anos (Learmonth,

2005).

2.1.7.
Complicacoes em cirurgias

Segundo Kostetzer et al. (1984), varias tém sido as causas citadas para os
distirbios hemodindmicos conseqiientes a aplicagdo do metilmetacrilato nas
cirurgias ortopédicas de quadril:

= A introducdo do mondmero na corrente circulatéria com acdo depressora
sobre o miocdrdio, além de acdo vasoplégica;

= Introducdo de restos celulares e gordura na circulagdo ocasionando areas
de microembolias pulmonares, liberacdo de histamina e fatores
tromboplésticos;

= Embolia aérea pela passagem de gases da cavidade medular para o
intravaso;

= Manifestacao reflexa pela existéncia de “barorreceptores” intramedulares;

= Reacdo alérgica aos componentes do cimento ésseo, etc.

Entre as ocorréncias relacionadas ao uso do cimento, a manifestacdo de
hipotensdo arterial é uma das alteracdes cardiovasculares mais citadas. Além da
queda na pressao arterial, ha relatos de outras manifestacdes clinicas, tais como:
parada cardiaca, arritmias, cianose, coagulacio intravascular disseminada, etc.

A intensidade dos fendmenos supracitados € maior quando o cimento é
aplicado no canal femoral e a gravidade da manifestagdo € maior dependendo do
estado volémico e hidroeletrolitico prévio, bem como em condi¢des de risco
aumentado (idade, hipertensdo arterial, arteriosclerose e artrites).

Os meios de controlar as alteracdes hemodinamicas provocadas pelo uso
do cimento acrilico envolvem desde o acompanhamento monitorado, com
reposi¢do volémica adequada nas anestesias, até no ato cirtirgico, onde se devem

eliminar as ocorréncias de maior absor¢do do mondmero, ou seja, manuseio
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prolongado da mistura em polimerizagdo até a fase mais pldstica, antes da
aplicacdo em d4reas cruentas; bem como a drenagem do canal medular, no
momento da introdu¢do do cimento, diminuindo a camara de compressdo gerada

pelo espago livre dentro do canal medular (Kostetzer et al., 1984).

2.1.8.
Propriedades mecanicas

Devido a conexdo entre 0 0sso € 0 cimento dsseo e entre o cimento e a
prétese ser mecanica, a camada de cimento tem a funcdo de um amortecedor
elastico. A principal tarefa do cimento € transferir as for¢as de impacto afetando o
osso o mais uniformemente possivel. . Estas caracteristicas favordveis do cimento
sao realcadas otimizando-se a geometria da prétese. Finalmente, € a transferéncia
de forcas o que define o prazo da estabilidade do implante. Se fatores de forca
externos sdo maiores do que a capacidade do cimento em transferir a forca, ele se
romperd. Por esta razdo, € necessdrio testar as propriedades mecanicas dos
cimentos 0sseos sobre condi¢des padrio.

As propriedades mecanicas sdo influenciadas por vérios fatores e ndo €
facil relatar as caracteristicas de forca de todas as formulagdes existentes no
mercado, pois uma difere da outra. Alguns dos fatores que influenciam as
propriedades mecanicas dos cimentos ésseos sdo; composicdo das pecas do
cimento, peso molecular (peso-médio) da peca do polimero, porosidade, tipo de
esterilizagdo dos constituintes e métodos de mistura.

Cientistas de materiais possuem vdrios métodos de andlise a sua
disposi¢do. Primeiramente, existem diversos testes estiticos, como por exemplo,
de tensdo, compressdo, flexdo ou impacto. Estes testes podem ser realizados em
diferentes tempos apds a polimerizacao.

O estudo da for¢a de compressdo consiste tipicamente na aplicacdo de uma
carga axial em um cilindro do material testado. A carga aplicada resulta na
“tensdo” dentro do espécime e da eventual falha do material na compressdo. A
carga em que o PMMA falha na compressdo é a forca final da compressao,
medida em MPa. A determinacdo da forca de flexdo final, ou a tensdo de flexao

final de PMMA, também pode ser executada sujeitando o espécime a aplicagéo de
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carga até a falha. A relagdo entre qualquer tensao e a deformagdo correspondente
invocada dentro do material pode ser representada pela inclinagdo da linha dentro
da parcela linear da curva de tensdo-deformagdo e ¢ denominada de médulo de
elasticidade. Geralmente, este valor reflete a rigidez caracteristica do espécime de
PMMA.

Portanto, a rigidez dos cimentos Osseos pode ser calculada (por testes de
tensdo, compressdo ou flexdo) como seu médulo de flexdo. E uma medida que
habilita o cimento em agir como uma camada eldstica entre a prétese € 0 0sso.

Além dos testes estdticos, testes dindmicos (i.e., testes de mudanga de
carregamento e tempo) sdo possiveis, podendo ser conduzidos como testes de
tens@o, compressao ou flexdo. Normalmente, a forca de fadiga é determinada em
um teste de flexdo, pois o dispositivo de teste necessdrio para este teste €
comparativamente simples. Tais investigacdes, as quais devem ser feitas usando
valores minimos (107, ou ainda 108), alternando-se as cargas, levam grande tempo,
j4 que o ndmero de alteracdes de carga deve ser entre 3 e 5 por segundo (Soltesz

et al. 1998).

2.2,
Revisao de conceitos gerais para ensaios mecanicos

As propriedades mecénicas definem o comportamento de um material
quando sujeito aos esforcos de natureza mecénica e correspondem as propriedades
que, num material especificado, determinam a sua capacidade de transmitir e
resistir aos esfor¢os que lhe sdo aplicados até a sua falha.

Os ensaios mecanicos de materiais envolvem a aplicagdo de forcas
conhecidas e a medida da deformacgado produzida. As forcas, em relacdo ao tipo de
carregamento solicitado, podem ser divididas basicamente em: tracdo, flexdo e

tor¢do, compressdo e cisalhamento.

2.2.1.
Tensao aplicada

z

Quando um corpo é submetido a uma forca, ele estd exposto a uma

deformagdo em fun¢do da acdo da carga. A magnitude da forca, sua duragdo e a
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dire¢do sdo os fatores que determinam a extensdo da deformacdo (Pascotini,
2001).

Tensdo € definida genericamente como a resisténcia interna de um corpo a
uma forca externa aplicada sobre ele, por unidade de drea, podendo ser expressa

pela seguinte equagao (Beer & Johnston, 1992):

o= (2.2)

Onde:
6 : tensdao (MPa);
F: forca (N);

A: drea (m?).

Algumas caracteristicas dos materiais s@o importantes para determinar o
aparecimento de deformacdes, como, por exemplo, a capacidade de absorcdo de

energia e o médulo de elasticidade (médulo de Young).

2.2.2,
Moddulo de Young e Curvas de esforco versus deformacao

O cientista inglés Robert Hooke, apds uma série de experiéncias, constatou
no ano de 1678, que uma série de materiais, quando submetidos a acdo de carga
normal, sofrem variagdo na sua dimensao linear inicial, bem como, na area da
secdo transversal inicial. Ao fendmeno da variacdo linear, Hooke denominou de
alongamento, constatando que quanto maior a carga normal aplicada, e o
comprimento inicial da peca, maior o alongamento, e quanto maior a drea da
secdo transversal e a rigidez do material, medido através do seu moddulo de
elasticidade, menor o alongamento para uma tensio constante. Esta relagdo pode

ser expressa pela seguinte equagio, conhecida como Lei de Hooke:
c=FE.¢ (2.3)
Onde:

o : tensdo aplicada;

E: médulo de elasticidade (ou médulo de Young);
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¢: deformacdo exercida no material.

Também conhecida como ‘“relacdo constitutiva” do material, a relacio
tensdo versus deformacdo pode ser expressa pela seguinte curva (Figura 3),
lembrando que a Lei de Hooke é somente vélida na fase linear eldstica dos

materiais:

limite
miximo

b e ==

limite
proporcional

-

DEFORMACAQ

TENSAO

o &

Figura 3: Diagrama tensao versus deformagao (Daniels, Tooms & Harkess in Barros,
2002).

A primeira por¢cdo da curva ¢é linear e a deformacdo aumenta
proporcionalmente ao esfor¢o, até que o ponto de cessdo ou limite de
proporcionalidade seja alcancado e denote o final da fase eléstica. Se a carga for
removida em qualquer ponto da curva antes desse limite, a substincia retorna a
sua forma de repouso. A inclinagcdo desta curva gera um angulo que € a medida da
rigidez do material. Quanto maior a tangente do angulo, maior a rigidez do
material. Esta tangente é denominada de médulo de elasticidade, ou médulo de
Young.

O trecho da curva do ponto que une o limite de proporcionalidade ao ponto
de ruptura mostra que a deformacéo aumenta mais rapidamente com o aumento da
forca aplicada. Esta € a regido plastica da curva na qual uma deformacgdo
permanente € produzida no material.

Através da andlise da forca e das deformagdes ocorridas no material durante

0 ensaio mecanico, € o conhecimento da geometria do material, é possivel
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construir uma curva propria, que fornece as principais caracteristicas do material

avaliado.

2.2.3.
Tracao e Compressao

Uma peca estd submetida a um esforco de tracdo ou compressio, quando
uma carga normal F, atuar sobre a drea da sec¢fo transversal da peca.

Quando a carga atuar com o sentido dirigido para o exterior da peca, a
mesma estard tracionada. Quando o sentido de carga estiver dirigido para o
interior da peca, ela estard comprimida (Figura 4). Para a diferenciacdo dos
conceitos, ja que a expressdo de tensdo utilizada é a mesma, a convencdo adotada
para tensdes de compressdo € expressa em valores negativos (-), e por sua vez, a

tensdo de tracdo expressa em valores positivos (+).

F P
TRACAO (+)
P F

COMPRESSAQ ( -)

Figura 4: Esforgos de tragéo e compressao.

Os materiais conhecidos como dicteis quando submetidos a esforgcos de
tracdo apresentam deformacfo pléstica, precedida por uma deformacio eléstica,
até atingir o rompimento. Ja os materiais frageis quando submetidos a ensaio de
tracdo ndo apresentam deformacio plastica, passando da deformacdo elastica para

0 rompimento.
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2.2.4.
Flexao

Configura-se o esfor¢o de flexdo em uma peca, quando esta sofre a acdo de
cargas cortantes (cargas que atuam tangencialmente sobre a area da segdo
transversal da peca), que venham a originar momentos fletores. Quando a peca
submetida a flexdo, apresenta somente momento fletor nas diferentes secdes
transversais, e ndo possui forca cortante atuando nestas segOes, a flexdo é
denominada pura. Por sua vez, quando as se¢des transversais da peca estiverem

N

submetidas a acdo de forca cortante e momento fletor simultaneamente, esta

l

() o

FLEXAD PURA FLEXAD SIMPLES

flexdo € denominada simples.

Figura 5: Esforgos de flexao

Matematicamente, a expressdo que nos fornece o valor de tensdo de flexdo

de uma barra simétrica no regime eldstico € a seguinte:

o, = —? (2.4)

Onde:

o, tensdo normal de flexdo.

M: momento aplicado na secdo.
y: distancia da linha neutra.

I: momento de inércia da pecga.
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