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O uso de placas e parafusos de titanio € o hoje o material de escolha nas fixagdes dos
segmentos 0sseos devido a maior estabilidade que é dada as estruturas ésseas, bem como o
estimulo a osteogénese associado a fungdo, como reparo primario e auséncia de calo ésseo.
Entretanto, em raros casos, € necessaria a remogédo dessa fixagao interna rigida devido a
presenca de infecgéo, palpabilidade ou exposi¢cao da placa e sensibilidade térmica. Apesar da
ja conhecida biocompatibilidade do titanio, que permanece clinicamente inerte no interior dos
tecidos, alguns trabalhos ja mostraram que histologicamente existem alteragdes nos tecidos
circunjacentes ao material de fixacao rigida de titdnio. Dessa forma, o objetivo desse trabalho
foi fazer uma analise microscépica da natureza do tecido colhido adjacente as placas de titanio
cuja remocao foi indicada. O projeto de pesquisa foi submetido a aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigdo sob numero 04/2007. A metodologia utilizada foi a coleta dos
tecidos que envolviam a placa de fixacdo que foi removida, sendo os mesmo enviados para
analise histopatolégica na Area de Patologia da FOP-Unicamp. A amostra foi composta por
todos os pacientes que necessitaram a remogdo do material de fixagdo no periodo de
Margo/2002 a Maio/2007. Nesse periodo, 34 pacientes foram atendidos pela Area de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para remogao de fixagéo interna rigida, sendo na maioria
dos casos devido a infeccdo local. Desse total, 47,06% do material submetido a analise
histopatolégica foi caracterizado como sendo tecido conjuntivo fibroso denso com intensas
areas de infiltrado inflamatdrio, caracterizando a presenca de uma area de fibrose cicatricial na
regido associada a resposta inflamatéria do tecido principalmente decorrente de infecgao local.
Em 29,41% dos casos foi identificado um tecido conjuntivo fibroso denso, porém sem a
presencga de infiltrado inflamatério. Ja em 11,76% o tecido foi caracterizado como sendo uma
neoformacdo oOssea, portanto, sem aquele tecido fibroso comumente encontrado. Entre os
casos cujas observacgdes foram atipicas, tivemos um caso de osteomielite, um de degeneragéo
mixomatoéide e outro de calcificagao distréfica. Sendo assim, é possivel afirmar que na grande
maioria dos casos, existe um processo de formagao de fibrose ao redor do material de fixagao
interna rigida, com muito infiltrado inflamatério em decorréncia de infecg¢éo local, sem indicios

de alteracdes teciduais neoplasicas.
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