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RESUMO

Como objetivo substituir tecidos ou érgaos lesionados iniciou-se efetivamente sé a par-
tir da Segunda Guerra Mundial com investigacdo e desenvolvimento de novos materiais com
melhores propriedades para uso industrial e tecnolégico, por consequéncia houve uma evolucgédo
no campo médico. Durante a guerra do Vietnd os médicos tinham a necessidade de reconstruir
e reparar grandes perdas do tecido dsseo devido a mutilagdes severas, e por falta de 0ssos em
quantidade suficiente, motivou o surgimento de novas alternativas, que incluiram novos mate-
riais biocompativeis, tanto metais como ceramicos e também poliméricos. Nos anos atuais, as
lesGes do tecido 6sseo podem ser causadas por traumatismos, infecgées, tumores, deformidades
congénitas, envelhecimento do individuo ou decorridos por defeitos pds-operatdrios, assim ci-
entistas e clinicos vém se envolvendo no desenvolvimento e investigagdes de materiais de alta
tecnologia para aplicacfes biomédicas. A grande dificuldade encontrada pelos pesquisadores
na area de materiais € encontrar um biomaterial, ou seja, um material compativel com o orga-
nismo com propriedades quimicas e mecanicas, que permita um crescimento 0sseo ou neofor-
macao Gssea, e que limite a chance de infecgdo. Utilizados para melhorar, aumentar ou substi-
tuir, parcial ou integralmente tecidos ou 6rgaos. Neste serd abordado os conceitos fundamentais
para o desenvolvimento do trabalho em pesquisa levantando conceitos sobre os biomateriais,
tecido Gsseo, avaliacdo da biocompatibilidade, em especial sobre a resina poliuretana. Abor-

dando um estudo bibliografico dos ultimos anos.



ABSTRACT

Intended to replace damaged tissues or organs began effectively only from the Second
World War with research and development of new materials with improved properties for in-
dustrial and technological use, therefore there was an evolution in the medical field. During the
Vietnam war the doctors had the need to rebuild and repair large loss of bone tissue due to
severe mutilations, and lack of bones in sufficient quantity, motivated the emergence of new
alternatives, which included new biocompatible materials, both metals and ceramics and also
polymeric. In current years, the bone tissue injuries can be caused by trauma, infection, tumors,
congenital deformities, individual aging or after a postoperative defects, so scientists and clini-
cians have been involved in the development and high-tech materials research to biomedical
applications. The major difficulty encountered by investigators in the field of materials is find-
ing a biomaterial, that is, a material compatible with the body with chemical and mechanical
properties, which enable a bone growth or bone regeneration, and to limit the chance of infec-
tion. Used to improve, aument or replace partially or fully tissues or organs. This will address
the fundamental concepts for the development of research work raising concepts of biomateri-
als, bone tissue, evaluation of biocompatibility, in particular on the polyurethane resin. Ad-
dressing a bibliographic study in recent years.
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1.INTRODUCAO

1.1 INTRODUCAO

A Bioengenharia engloba conhecimentos de areas que se complementam: a Engenharia
e a Biomedicina. A atuacdo do bioengenheiro no Brasil se da em geral nos hospitais, em labo-
ratorios de analises clinicas e na industria de instrumentacdo hospitalar, biologica e de enge-
nharia bioldgica. O bioengenheiro projeta e mantém funcionando equipamentos e instrumentos
para substituir ou complementar, temporéria ou permanentemente, a funcdo de um érgéo, por
exemplo.

A engenharia tecidual tem apresentados grandes avancos, possibilitando o desenvolvi-
mento e o aperfeicoamento de novos biomateriais que restaurem, melhorem ou impecam o
agravamento da funcéo tecidual comprometida.

A reconstrucao de falhas 6sseas é feita quando uma parte do organismo perde sua fungédo
ou morfologia devido a dano traumatico, a processo patoldgico ou, até mesmo, o envelheci-
mento do individuo. O defeito produzido pode ser tratado ou corrigido por duas maneiras: a
transplantacdo na qual podem ser utilizados tecidos ou 6rgéos; ou a implantologia que utiliza
materiais artificiais para restaurar a fun¢éo ou a morfologia.

Materiais utilizados como implantes surgiram com a necessidade de reaver as fungfes
perdidas de partes do corpo. Relatos indicam que os romanos, 0s chineses e 0s astecas usavam
ouro na substituicao de dentes a mais de 2000 anos (Ratner,2004). O uso dos materiais na me-
dicina somente tornou-se pratico com o advento de técnicas cirdrgicas desenvolvidas pelo Dr.
J. O Lister em 1860. Procedimentos cirurgicos anteriores que envolviam biomateriais ou nao,
eram geralmente mal sucedidos em consequéncia das infeccBes que eram exacerbadas na pre-
senca destes materiais. Placas de ossos foram introduzidas no inicio do século XX com o obje-
tivo de fixar fraturas de ossos longos. Em 1930 foram introduzidos acgos inoxidaveis e ligas de
cromo e cobalto, que obtiveram grande sucesso na fixacgao de fraturas, aparecendo as primeiras
cirurgias de substitui¢do de articulacdo (Bronzino,1999). Quanto aos polimeros, pilotos de avi-
0es da Il Guerra Mundial que foram feridos por fragmentos de plastico (polimetilmetacrilato)
do “cockpit” das aeronaves ndo sofreram reagdes cronicas adversas devido a presenca dos fra-

gmentos plasticos no corpo, tornando o uso do polimetilmetacrilato (PMMA) difundido no uso
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de implante na substituicdo de cornea e para substituicdo de 0ssos do crénio devido a trauma.
Em 1950, foram feitos os primeiros experimentos de substituicdo de vasos sanguineos, em 1960
da valvula do coracédo e também de articulages cimentadas. No inicio do século passado, plas-
ticos sintéticos tornaram-se disponiveis e a sua facilidade de fabricacdo levou a muitos implan-
tes experimentais, dando inicio ao entendimento sobre estes materiais.

Devido ao avango de muitas areas de ciéncia e tecnologia muitos biomateriais sao utili-
zados para a confeccdo de moldes para a bioengenharia de tecido 6ssea como: polietilenos,
ceramicas, titanio, silicone e polimetilmetacrilato que sdo manufaturados ou processados para
se adequarem a utilizagdo em dispositivos médicos que entram em contato intimo com protei-
nas, células, tecidos, 6rgaos e sistemas organicos. O grande desafio dos pesquisadores é encon-
trar biomateriais que devem apresentar caracteristicas como biocompatibilidade, ndo serem to6-
xicos ou carcinogénicos, apresentar densidade e pesos adequados, devem demonstrar resistén-

cia mecanica, elasticidade e estabilidade quimica e mecanica, e se possivel baixo custo.

1.2 PROBLEMATICA

As lesdes do tecido 0sseo podem ser causadas por traumatismos, infec¢Bes, tumores,
deformidades congénitas, envelhecimento do individuo ou decorridos por defeitos pds-opera-
torios. Os traumas cranio-maxilo-faciais sdo responsaveis por um nimero expressivo nos aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia e em alguns casos evoluem com sequelas e comprometi-
mento estético e funcional, necessitando em algumas ocasides de tratamento cirdrgico e da uti-
lizacdo de biomateriais.

Dentre os biomateriais disponiveis no mercado atualmente pode-se dispor de materiais
inertes, as ceramicas e o0s biopolimeros.

A desvantagem da utilizacdo dos metais inertes é o fato de ndo haver aderéncia adequada
entre estes materiais e 0 0sso, podendo ocorrer fenémenos de oxidacdo e interferir na durabili-
dade destes implantes. A longa permanéncia dos implantes metalicos no organismo pode acar-
retar questdes como corrosdo, imunogenicidade, carcinogenicidade e alteracdes biomecanicas
da fisiologia 6ssea. Em decorréncia desses fatos, alguns Servi¢os orientam para uma segunda
intervengdo no sentido de retirar 0 material, o que implica em novos custos e riscos para 0

paciente.
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O tamanho e regularidade dos poros constituem um fator critico nos implantes de cera-
micas, tanto pela resisténcia fisica quanto pela permissibilidade da penetracdo tecidual e for-
macédo 0ssea, devendo haver um balango, onde os poros devem ser grandes o suficiente para
permitir a penetracdo do tecido neoformado, porém devem ter didmetros pequenos o bastante
para suportar forcas de compresséo.

No campo dos biopolimeros, dentre eles o polimetilmetacrilato, politetrafluorotileno
(teflon), polietileno, poliéster e silicones, a pesquisa tomou enorme impulso, com inimeras
aplicacdes nas areas de implantes odontoldgicos, cardiovasculares, neurocirirgico, ortopédico
e outras. A utilizacdo do polimetilmetacrilato apresenta alguns inconvenientes, como o fato de
desprender calor, causando necrose dos tecidos vizinhos, emitir gases toxicos e ainda provocar
fendmenos tromboembdlicos, quando preparados durante o ato cirargico e submetidos ao pro-

cesso de polimerizacao in vivo.

1.3 JUSTIFICATIVA

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos seres humanos e sua longevidade
associada com a funcionalidade perfeita de seus membros e 6rgdos, surge a necessidade de
encontrar alternativas de se reparar tecidos vivos lesionados com estudos de um material que
respeite as propriedades de osteoinducdo, osteoconducgéo, osteointegracao e regeneragao. Sendo
assim, os materiais poliméricos destacam sobre os metais e ceramicos devido a sua elasticidade,
baixa densidade, a sua versatilidade de processamento e moldagem, podendo ser sintetizados
com diferentes propriedades mecéanicas.

A resina de poliuretana derivada do 6leo de mamona apresenta uma formula molecular
que tem mostrado, além de sua compatibilidade com os tecidos vivos, aspectos favoraveis de
processabilidade; flexibilidade de formulacao; versatilidade de temperatura de curva e controle
de pico exotérmico na transicdo liquido-gel; excelentes propriedades estruturais; auséncia de
emissdo de vapores toxicos; bom poder de ades&o; nédo libera radicais toxicos quando polime-

rizados e implantados in vivo e o baixo custo.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Fazer uma revisdo literaria sobre a biocompatibilidade e propriedades fisico-quimicas

da resina poliuretana (PU) para reconstrucdo de falhas 6sseas.

1.4.2 Especifico

e Realizar um estudo sobre os principais biomateriais utilizados e a sua interacdo com o
tecido vivo;
e Comparar e apresentar o material e sua eficiéncia;

e Realizar um estudo da biocompatibilidade e propriedades fisico-quimicas do material;

1.5 MOTIVACAO

Encontrar um material compativel com o organismo, para que 0 mesmo possa reco-

nhecé-lo como parte de sua estrutura, permitindo o crescimento dsseo ou neoformacdo déssea.

1.6 METODOLOGIA

Neste trabalho sera realizado um estudo bibliografico do tecido dsseo, dos biomateriais,
em especial do PU, das propriedades fisico-quimicas e da biocompatibilidade. As fontes utili-
zadas para obtencéo de dados envolvem artigos cientificos, revistas, livros baseados nos temas

e trabalhos cientificos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 TECIDO OSSEO

O tecido 6sseo € especializado no suporte de forgas e tensdes que lhe sdo transmitidas
pelos muasculos esqueléticos, 0 0sso é um dos tecidos mais resistentes e duros do organismo
humano. Para além das funcdes de suporte, protecdo e locomogéo, 0 0sso também é um reser-

vatorio importante de minerais, com um papel ativo na regulagé@o do equilibrio organico.

2.1.1 Substancia fundamental ou colagena

A substancia fundamental ou colagena é essencialmente resistente em virtude de sua
impregnacdo pelos sais calcarios, tomando o nome de osseina. O tecido 6sseo origina-se de
uma transformacdo metaplastica do tecido conjuntivo. Ele apresenta caracteristicas especiais
que o identificam facilmente entre os demais tecidos: substancia colagena calcificada; resistén-
cia acentuada (constituindo o arcabouco dos animais vertebrados); consisténcia dura; presenca

do sistema de Havers na estrutura.

Sistema de Havers: ao ser examinado no microscopio um corte transverso de um 0sso
longo observa-se que a substancia fundamental esta constituida de "lamelas" (‘“laminas”), for-
mando cilindros concéntricos em volta de um orificio central - o canal central de Havers, onde
transitam vasos e nervos. A este conjunto € denominado de sistema de Havers ou oste6nios.
Observa-se, ainda, em torno do canal central, cavidades abrigando, no seu interior, células. Es-

tas cavidades ovalares comunicam-se com o canal de Havers por meio de canaliculos.
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2.1.2 Células do tecido 6sseo

Esse tecido é um tipo especializado de tecido conjuntivo formado pela matriz 6ssea e
células denominadas osteocitos, osteoblastos e osteoclastos. Os 0ssos sdo cobertos por camadas
de tecido e células, constituindo o peridsteo e enddsteo.

Metade da matriz 6ssea é formada por matéria inorganica tendo presentes bicarbonato,
magnésio, potassio, sodio, citrato e ions fosfato e célcio, sendo estes dois 0os mais frequentes.
Possui uma regido chamada de capa de hidratacéo, que facilita a troca de ions. A parte organica
é formada por fibras colagenas.

Os ostedcitos sdo células achatadas e fusiformes que se localizam no interior da matriz
6ssea em lacunas. Sao vias de transportes de nutrientes e metabdlitos entre 0s vasos sanguineos
e a morte destes confere a reabsorcdo da matriz. Durante a formacao dos 0ssos vai ocorrendo a
mineralizacdo da matriz e os osteoblastos que acabam ficando em lacunas e diminuem a ativi-
dade metabolica

Os osteoblastos sdo células jovens que sintetizam a regido organica da matriz 6ssea e
participam da mineralizacdo da matriz uma vez que possuem a capacidade de concentrar fosfato
de célcio, ou seja, produz a matriz 6ssea durante a reparacdo ou o desenvolvimento do tecido
6sseo. Aprisionados pela matriz recém-sintetizada, passam a ser chamado de ostedcitos.

Os osteoclastos sdo células gigantes, méveis e ramificadas irregularmente, com varios
nucleos. Secretam substancias com colagenase, que dirigem a matriz organica e dissolvem sais
de calcio

O enddsteo é formado por uma camada células achatadas e reveste algumas regides,
como a camada medular, o canal de Havers e o de Volkman.

O periosteo possui fibras colagenas, fibroblastos e células que se multiplicam por mi-

tose, auxiliando no crescimento de 0ssos reparacdo de fraturas.

2.1.3 Variedades

Admite-se trés variedades de tecido 6sseo:

1. Tecido embrionario: existe no 0sso jovem e no calo de fraturas;
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2. Tecido compacto: é constituido por laminas 6sseas, formando cilindros concéntricos e
canais de Havers. E encontrado na diafise dos 0ssos longos e nas camadas periféricas dos 0ssos
curtos e chatos;

3. Tecido esponjoso: é menos resistente, poroso, e desprovido de sistema de Havers. E

encontrado na epifise dos 0ssos longos e nos 0ssos curtos.

2.1.4 Peribsteo

O periodsteo € uma membrana fibrosa que recobre a superficie dssea, exceto em extre-
midades particulares. O peridsteo possui uma vascularizacao especial, o que Ihe permite funci-
onar como elemento regenerador do 0sso quando este se fratura. Os seus vasos capilares pene-

tram nos canais de Havers assegurando a nutri¢do do 0sso.

2.1.5 Medula Ossea

A medula 6ssea é uma substancia de consisténcia mole, de natureza conjuntiva e rica
em células adiposas. Esta alojada no canal medular dos o0ssos longos, sendo encontrada em
menor quantidade no tecido 6sseo esponjoso. E um tecido de funcdo hematopoética, isto &,

responsavel pela formacédo das células sanguineas.

2.1.6 Formacao do tecido 6sseo

A ossificacdo se desenvolve e se forma de trés modos distintos: endocondral, intramem-

brosa e sutural.
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A ossificacdo endocondral, que ocorre em 0ssos curtos e longos, consiste na substituicéo
gradativa do tecido cartilaginoso por tecido 6sseo, é assim que se forma a maioria dos 0ssos do
NOSSO COrpo.

A ossificacao intramembranosa tem inicio quando células mesenguimatosas se transfor-
mam em osteoblastos, estes produzem matriz (ostedide), que se ao mineralizar formam os 0s-
tedcitos. Esses centros de ossificacdo confluem e dao aspecto esponjoso ao 0sso. Entre as traves
Osseas, estdo vasos e células indiferenciadas, que irdo dar origem a medula 6ssea.

A ossificacdo sutural € um tipo de ossificacdo intramembranosa na qual o 0sso se forma
nas bordas das suturas 6sseas. (AFONSO,1998)

2.1.7 Remodelacao 6ssea

Os o0ssos, durante toda a vida do organismo, estdo em constante remodelagéo. A remo-
delacdo 0Ossea consiste num mecanismo de substituicdo, ou reconstrucdao de areas de tecidos
0sseo de modo a preservar a sua integridade, otimizar a sua fungéo e prevenir a sua degradacao.

No processo de remodelagdo temos duas atividades opostas, mas que se completam: a
formacdo e a reabsor¢do do tecido 6sseo a cargo das células das linhas osteoblésticas e osteo-
clasticas. Dessa forma elimina-se uma por¢do do 0sso velho, substituindo por um 0sso novo,
com pouca ou nenhuma alteracdo da massa 0ssea e assegura-se a substituicdo do 0sso imaturo
por um lamelar.

A duragdo da fase de formacdo do tecido dsseo € distinta entre diferentes espécies de
animais. Segundo ROBERTS (1988) a duracdo do ciclo de remodelacdo dssea aumenta na pro-

porc¢do direta do tamanho do animal.

2.1.8 Reparacao do tecido 6sseo

A reparacdo do tecido 6sseo esta relacionada a reconstrucédo do tecido vivo. E sendo um
tecido vivo, responde as agressdes com o tipo de resposta tecidual e celular que os outros tecidos

organicos: inflamacao, cicatrizagdo ou reagdo do corpo estranho. (AFONSO, 1998)



20

2.2 BIOMATERIAIS

O biomaterial é uma substancia ou uma mistura, natural ou artificial, que atua nos sis-
temas bioldgicos parcial ou totalmente, com o objetivo de substituir, aumentar ou tratar qual-
quer tecido, 6rgdo ou funcédo do corpo.

Os biomateriais podem ser naturais ou sintéticos (metalicos, ceramicos, compositos e
polimeros) que sdo manufaturados ou processados de acordo com a &rea de aplicagdo. Para
dispositivos que figuem em contato com o0 sangue esses materiais sdéo componentes de disposi-
tivos extracorpdreos que removem e retornam sangue do corpo; dispositivos que sdo inseridos
em um vaso sanguineo ou dispositivos que ficam permanentemente implantados. Para disposi-
tivos de aplicacdo de tecidos moles este material se propde a aumentar ou redefinir o tecido
como o implante de seios ou implantes faciais. Para dispositivos para aplicacdes ortopédicas e
odontoldgicas os materiais sdo componentes de imolantes estruturais, como proteses de juntas
e implante de raiz de dentes, ou sdo usados para reparar defeitos 0sseos, como parafusos e pinos
inseridos em 0ssos. (PRADO, 2007)

S&o requisitos desejaveis de um biomaterial:

e Biocompatibilidade: o material deve ser capaz de interagir com o tecido sem reacdes
inflamatorias e alérgicas.

e Biofuncionalidade: o material desempenha determinada funcdo durante o periodo de
tempo necessario.

e EXxigéncias fisicas: resisténcia, flexibilidade e dureza.

e EXxigéncias quimicas: o material ndo deve ser toxico e carcinogénico, deve ter boa ade-
sdo as fibras, deve ser resistente a degradacdo em ambientes quimicos e ter baixa absor-
¢do de umidade.

e Exigéncias térmicas: o material deve resistir a temperaturas extremas, o coeficiente de
dilatacéo térmica deve estar proximo ao da fibra e baixa condutividade térmica.

e Qutros requisitos: baixo custo e solidificagdo.

Os biomateriais evoluiram ao longo do tempo e de acordo com as modificagdes em suas
propriedades foram definidos como de primeira, segunda ou terceira geracdo (Figura 1). Esta
divisdo caracteriza a sua evolugéo de forma conceitual. A primeira geragéo consistiu em mate-

riais bioinertes, uma vez que se acreditava que os biomateriais deveriam ter reacdo minima com
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o tecido ao qual foi implantado; a segunda geracgéo consiste em biomateriais bioativos ou bio-

degradaveis; e a terceira, em biomateriais produzidos com o intuito de estimular respostas ce-

lulares especificas. (NAVARRO et al., 2008)

Primeira Geracdo

- Bioinertes

- Metais e ligas de aco
inoxidavel e titdnio

Segunda Geragdo

- Bioceramicas e polimeros

(HA, biovidro,
colageno, alginato)

- Bioreabsorvivel ou
bicativos

Terceira Geracdo

- Compositos 8
nanocom positos
(nanobicceramicas/polime
ros)

- Bioreabsorvivel e
bioativos

Y

1950 1960

Figura 1 — Esquema da evolucdo dos biomateriais na substituicdo 6ssea. Fonte: RIBEIRO, 2013, p. 23.

1970

1980

1590 2000 2010

2.2.1 Classificacao dos biomateriais quanto a origem

Os materiais naturais podem ser classificados como:

Autdgenos: quando o tecido utilizado € proveniente de areas doadoras do préprio indi-

viduo.

Albgenos ou homogenos: quando o doador é da mesma espécie do receptor.

Heterdgenos ou xendgenos: quando o material utilizado é originario de uma espécie

diferente do receptor.

Nos materiais sintéticos sdo usados materiais como:
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Metais: composto por um ou mais elementos metalicos e podem conter alguns ndo me-
tais, apresenta uma estrutura geométrica bem definida. Estes materiais podem sofrer corrosdo.
Os meios corrosivos sao os fluidos corporais que sdo a dgua, oxigénio, proteinas e ions.

Ceramicos: constituem um elemento metalico e ndo-metalicos quimicamente, podendo
estabelecer ligacOes idnicas. SAo em sua grande maioria inorganicos, policristalinos e refrata-
ros

Compdsitos: mistura de dois ou mais materiais (metais, ceramicos e polimeros). Preser-
vam as propriedades boas dos componentes e possuem propriedades superiores as dos compo-
nentes separados.

Poliméricos: materiais organicos com longas cadeias moleculares contendo o nimero
repetido de unidades (meros). Sdo fabricados a partir de monémeros, que sofrem algumas mo-
dificacBes na polimerizacéo (perda de H20, HCI ou outra molécula de sua composi¢édo). Podem
surgir de dois tipos de polimeros, biolégicos obtidos de maneira natural (coletados em animais)
ou sintéticos (fabricados a partir de derivados de petroleo).

Nanomateriais: materiais que possuem graus estruturais na ordem de 10~° m ou um
nanometro que é igual a um milionésimo de milimetro ou uma matéria a escala manomeétrica.
Apresentam propriedades especiais e séo empregados em projetos de nanotecnologia. Nano-
particulas, nanoeferas e outros materiais nanoestruturados apresentam aplicacfes na area de
mecanica, optica, eletronica, quimica e bioguimica. Outro tipo de nanomateriais sdo 0s deno-
minados nanocompositos, formado pela unido de dois ou mais componentes, sendo que em um
deles as suas particulas possuem dimensdes de ordem de nandémetros aumentado a interacao

entre a particula e o0 meio.

A tabela 1 relaciona alguns biomateriais com suas principais aplicacfes, vantagens e
desvantagens.



Tabela 1 — Principais aplicacfes dos biomateriais.
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Biomaterial Vantagens Desvantagens Aplicacées
Polimeros: Elasticidade, facil Baixa resistdncia Suturas, artérias, veias;
Polistilenc fabricagdo, baixa mecinica, degradagio maxilofacial (nariz,
PTEFE denzidade dependente do tempo orelhas, maxilar,
Poliester mandibula, dente);
Poliuretano cimento, tenddo
PRIMA artificial; oftalmologia
Silicone
Metais e ligas: Alta forca de tensdo, Baixa Fixacio ortopédica
Aco inoxidavel alta resizténeia ao biocompatibilidade, (parafusos, pinos,

Liga de Titinio
Liga de cobalto-cromo

Cerimicas e vidros:
Alumina

Zirconio

Carbono

Fosfato de cdleio
Porcelana

Widros Bioativos

Compdsitos:
Fibra de Carbono
Eeszina termofixa
Fibra de carbono-
termoplastico
Carbono-carbono
Fosfato de calcio-
colizenc

desgaste, energia de

deformacio alta

Bea compatibilidade,
resisténcia a corrosdo,
inércia, alta resisténcia
a compressio

Boa compatibilidade,
inércia, resisténcia a
corrosdo, alta forca de
tensdo

COITO330 em meio
fisiclogico, perda das
propriedades mecanicas
com tecidos conectivos
moles, alta densidade

Baixa forca de tensfo,
baixa rezisténeia
mecanica, baixa
elasticidade, alta
denzidade

Material de fabricagio
incompativel

placas, fios, hastes);
implantes dentérios.

Ossos, juntas, dentes,
valvulas, tenddes, vasos
sanguineos e traquéias
artificials.

Vilvula cardiaca
artificial (carbono ou
grafite pirclitico),
implantes de juntas de
joelho (fibra de carbono
reforgada com
polietileno de alta
denszidade]).

Fonte: (KAWACHI, BERTRAN, et al., 2000)

2.2.2. Classificacdo dos biomateriais quanto a resposta biolégica

Bioinertes: materiais essencialmente inertes e ndo provocam qualquer reacdo ao orga-
nismo que é implantado devido a sua estabilidade quimica em comparacao a outros materiais.
Os materiais bioinertes mais utilizados séo zirconia, alumina, titanio e suas ligas, e carbono.

Biotoleraveis: materiais moderadamente aceitos pelo organismo, sendo isolados dos te-

cidos adjacentes pela formacdo de uma camada de tecido fibroso. Quanto maior a estrutura do
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tecido fibroso formado menor a tolerabilidade dos tecidos ao material. Os materiais biotolera-
veis sdo todos os polimeros sintéticos assim como a grande maioria dos metais.

Bioativos: material que forma uma unido direta e firme entre o material e o tecido onde
0 mesmo é implantado. Os principais materiais desta classe sdo 0s vidros e vitroceramicas a
base de fosfato de célcio, a hidroxiapatita e os compostos de fosfato de célcio.

Biodegradaveis ou Reabsorviveis: materiais que estdo em contato ap6s um certo periodo
de tempo com os tecidos bioldgicos acabam sendo degradados, solubilizados e fagocitados pelo
organismo. Seus produtos de degradacdo nédo sdo toxicos, sendo assim sdo eliminados pelo me-
tabolismo normal do paciente. S&o bastantes Uteis em diversas aplica¢des clinicas. Os principais
exemplos sdo o fosfato tricélcico e os polimeros-poli.

A tabela 2 relaciona os biomateriais e sua classificacdo como biotolerados, bioinertes e

bioativos.

Tabela 2 — Biomateriais e sua classificagdo como biotolerados, bioinertes e bioativos.

Atividade Biodindmica Composigis Quimica
Metais Cerdmicas Polimeros
Biotolevados Ouro Polistileno
CrCoMo Poliamida
Aco inoxidavel Polimetilmetacrilato
Politetraflucetileno
Poliuretano
Bioinertes Niébio Oxido de aluminio
Titanio
Tantalo
EBioafivoes Poliuretana de mamona
Hidroxiapatita

Fosfatos de calcio
Fluorapatita
Biovidro

Fonte: (CANDELORIO, 2011)
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2.2.3 Classificagdo dos biomateriais quanto a propriedade bioldgica

Osteogénicos: se refere a propria formacao dssea e faz referéncia ao auto enxerto 6sseo.

Osteocondutores: processo em gue 0 0sso é formado por aposi¢do. Dentre os materiais
podemos destacar os enxertos sintéticos, corais, hidroxiapatita ou vidros Bioativos.

Osteoindutores: processo pelo qual se estimula a formagéo do tecido 6sseo quando sdo
implantados em tecidos ndo 6sseo. Os materiais osteoindutivos sdo os aloenxertos, obtidos a
partir de um cadaver, por desidratacdo ou congelamento.

Osteopromotores: processo de meio fisico que promove o isolamento anatémico de um
local, permitindo a selecdo e proliferacdo de um grupo de células, predominantemente os-
teoblastos a partir do leito receptor e, simultaneamente, impedem a acdo de fatores que inibem

0 processo de regeneracao.

2.2.4 Classificagdo dos biomateriais quanto as caracteristicas dos materiais

Fisica: para que o material seja til precisa satisfazer demandas rigidas. Por exemplo:
0s tubos utilizados para substituir artérias, ndo podem fechar quando forem dobrados ou quando
sofrem distorcdes, ou seja, 0s materiais que forem usados entre as juntas precisam ser resisten-
tes a este tipo de desgaste para que ndo ocorram complicagcbes com o0 mesmo que fizer o uso
deste material.

Quimica: qualquer composto presente no material deve ser inofensivo durante toda a
vida de aplicacdo, devendo ser aprovado em qualquer aplicacdo médica especifica.

Mecanica: 0 comportamento quanto a carga maxima e a tensdo, a compressao a0 mo-

dulo e a resisténcia ao dobramento do material.

2.3 RESINA POLIURETANA DE MAMONA

A mamoneira € uma planta na qual seu principal produto derivado é o éleo da mamona,

extraido de sua semente, também chamado 6leo de ricino encontrada na Asia e na Africa. No
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Brasil é conhecida desde a era colonial quando dela se extraia 6leo para lubrificar as engrena-

gens e 0s mancais dos inimeros engenhos de cana. Ao longo dos tempos foram descobertas
outras utilidades para esta planta (Tabela 3).

Tabela 3 — Aplicagdes industriais de derivados do 6leo da mamona.

SITIO DE REACAO DERIVADO APLICACAO
QUIMICA
Nylon-11 (Fios, Tubos, In-
Ligacdo Ester Metilricinoleato dustria Automobilistica, Ae-
ronautica.)
Dupla Ligacdo Oleo Hidrogenado Ceras, lubrificantes, Cosmé-

ticos, Plasticos

Plastificantes, Protetores, Tintas

Oleo Oxidado )
e Adesivos
Grupo Hidroxila Oleo Desidratado Secativo
Oleo Sulfonado Industria Téxtil -
Acido Sebécico Lubrificantes, Nylon 6-10 -

Cosmeéticos, Detergentes, Lubri-

ficantes de Superficie, Oleo de

Corte, Fluido Hidraulico Ind.
Téxtil

Oleo Etoxilado

Telecomunicagdes, Materiais

Poliuretanos Elétricos, Produtos Biomédicos,

Filtros Industriais

Transesterificacao Biodiesel

Fonte: (Oleo de ricino, WIKIPEDIA)

Entre os varios biomateriais a resina poliuretana (PU) vegetal, extraida do 6leo da ma-
mona (figura 2), vem sendo estudada desde 1984 pelo Grupo de Quimica Analitica e Tecnologia

de Polimeros (GQATP — USP - S&o Carlos), com destaque para a aplicacdo na area médica.
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(a) (b)

Figura 2 — (a) Mamona. Ricinos comunis, classe Didicotiledonia, Ordem Geraneaces e Familia Euforbaceaes. (b)
Bloco pré-moldado do polimero da mamona fabricado pela POLIQUIL. Fonte: GONCALVES, 2002, p. 43.

Este material tem se demonstrado bastante compativel com os organismos vivos, ndo
apresentando rejeicdo. 1sso € explicado pela composicdo quimica do material, pois o polimero
tem em sua composi¢do uma cadeia de acidos graxos, cuja estrutura celular é semelhante aos
acidos graxos do corpo humano (Tabela 4) e, por isso as células ndo reconhecem a resina da
mamona como um corpo estranho (CLARO NETO, 1997). Mas somente em 1999 o produto
foi aprovado pelo Ministério da Saude do Brasil, com registro n°® 10171110079, e no ano de
2003 foi aprovado pela FDA (Federal Drug Administration), agéncia do governo Norte-ameri-
cano (ERENO, 2003).

Tabela 4 — Composi¢do média do 6leo da mamona ou éleo de ricino/cadeia de acidos graxos.

Nome do acido Faixa de composi¢do média (%0)
Ricinoleico 85a95
Oleico 6a?2
Linoleico 5al
Linolénico 1a0,5
Estearico 1a0,5
Palmitico 1a0,5
Dihidroxiextearico 0,5a0,3
Outros 0,5a0,2

Fonte: (Oleo de Ricino, WIKIPEDIA)
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3. ESTUDO EXPERIMENTAL

A tendéncia mundial a procura de materiais biodegradaveis, ndo poluentes e derivados
da biomassa fez com que as pesquisas com poliuretanos derivados de 6leo de mamona se tor-
nasse um tema atual, abrindo assim novas perspectivas para seu desenvolvimento. Varios estu-
dos de biocompatibilidade foram realizados com a resina poliuretana, principalmente na area
Ossea: em proéteses ortodonticas (CALISTO, 2001), placas de fixacdo dssea, em cranioplastias
em proteses ortopedicas e reconstrucdo orbital (Gurgel,2011).

Neste trabalho mostrarei dados bibliogréaficos de artigos, revistas e trabalhos relaciona-

dos que comprovem a biocompatibilidade da poliuretana da mamona.

3.1 ESTUDO DA BIOCOMPATIBILIDADE DA RESINA PU

O estudo experimental da biocompatibilidade do polimero poliuretano da mamona im-
plantada intradssea e intra-articular em coelhos. Artigo publicado na area de ortopedia brasileira
por Ohara, Kojima, Rossi, Salomé&o (1995), ndo observaram reagdes toxicas nos rins, figado ou
baco, apds a implantacdo do polimero de mamona em coelhos.

O implante de polimero de mamona sobre 0 mento. Estudo histolégico em macacos.
Tese de mestrado de Suguimoto (1997) na Universidade Estadual Paulista, em seu experimento
foram utilizados oito macacos que receberam implantes pre-confeccionados, auto clavados e
fixados com parafusos de titanio, concluindo por andlise histologica que o polimero foi bio-
compativel e ndo induziu a neoformag&o Gssea nas areas marginais e no seu interior.

O estudo Histoldgico do Polimero Poliuretano da Mamona Implantado no Angulo Man-
dibular dos Ratos. Publicado na revista da faculdade odontoldgica de Porto Alegre em 1999,
observaram estabilidade do implante, auséncia significativa de reacdo inflamatoria, formacao
de cépsula fibrosa circunjacente ao implante e neoformacao dssea.

A utilizagdo dos Implantes de Polietileno Medpor, Poliuretana de Mamona e Matriz
Ossea Bovina em Defeitos Osseos Maxilares. Tese de doutorado de Garcia Jinior IR da Uni-

versidade Estadual Paulista- Aracatuba em 2000. Apresentou um comparativo entre os implan-
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tes de polietileno poroso, polimero da mamona e matriz 6ssea bovina, foi realizado um experi-
mento em oito macacos e teve como finalidade avaliar o processo de reparo 6sseo em defeitos
cirargicos realizados na parede anterior do seio maxilar. Apds 145 dias de implantacdo, nas
analises histologicas e histométricas foi observado que o melhor comportamento histomorfolo-
gico foi da matriz éssea bovina, seguida do polietileno poroso de alta densidade e do polimero
da mamona, o qual respondeu com intensa fibrose e moderada inflamacao.

O biopolimero da Mamona na Reconstrugio de Falhas Osseas apds Resseccdo de Tu-
mores no Esqueleto Apendicular. Publicado na revista de Anais Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pernambuco por Souza, Brandt, Lima em 2002. Avaliaram o resultado da
utilizacdo do polimero da mamona na reconstrucdo de grandes falhas dssea decorrentes de tu-
mores benignos agressivos e tumores malignos em 20 pacientes, e ap0s 147 semanas obteve-se
7 (35%) resultados excelentes, quatro (20%) regulares e cinco (25%) de falhas. Em alguns pa-
cientes notou-se a neoformacao 6ssea visivel apos trés meses de pds-operatorio.

A osteointegracdo do osso bovino desvitalizado, hidroxiapatita de coral, poliuretana de
mamona e enxerto 6sseo autégeno em coelhos. Artigo publicado na area cirdrgica brasileira por
Figueiredo, Fagundes, Novo, Inouye, Takita, Sassioto em 2004. Concluiram que o polimero de
mamona mostrou propriedades de osteocondutividade e menor reacdo inflamatdria que 0 0sso
bovino desvitalizado, com invasdo de seus poros e preenchimento das cavidades cisticas por
tecido 0sseo, mostrando-se eficaz na reparagéo tecidual.

No estudo de Ramalho et al. (2004), foi utilizado o método descritivo semiquantitativo
na avaliacao histologica de blocos pré-polimerizados de polimero de mamona. Esta anélise foi
baseada no conhecimento dos aspectos de inflamacéo, formacao do tecido conjuntivo fibroso e
quantidade de material encontrada no leito receptor. Pdde-se concluir que a neoformacgédo 6ssea
no processo regenerativo dos defeitos dsseos confeccionados deu-se pela osteocondugéo.

No estudo de Laureano Filho et al. (2007), comparando-se a matriz do 0sso desminera-
lizado de origem humana (grupo 1) e a resina poliuretana na forma granulada (grupo 2) foi
demonstrada por parametros pré-estabelecidos, uma andlise qualitativa do reparo do defeito
6sseo na calvaria de coelhos, no periodo de quatro, sete e quinze semanas. No periodo quatro
semanas foi possivel identificar a presenca de particulas do material rodeadas por tecido con-
juntivo fibroso no interior do defeito 6sseo, a presenca de ostedide e pouca quantidade os-
teoblastica com os dois materiais implantados. No periodo de sete semanas, foram observadas

particulas dos materiais envolvidos por tecido conjuntivo fibroso e 6sseo sendo que a neofor-
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macao 0Ossea iniciou-se partir das margens do defeito. No grupo 1 observou-se grande quanti-
dade de tecido conjuntivo, enquanto que o grupo 2, deu-se o fechamento quase que total do
defeito por tecido 6sseo maduro concluindo que os materiais influenciaram positivamente na
neoformacéo dssea.

No estudo proposto por Borges et al. (2007) para avaliar histologicamente a acdo do
polimero derivado do 6leo da mamona na forma de granulos implantados na tibia de cées aos
30, 60, 120 e 180 dias de experimento, foi demonstrada a biocompatibilidade do implante por
sua presenca na cavidade formada e pela auséncia de reacdo a corpo estranho, apresentando-se
como um espacador biolégico. Observou-se uma numerosa presenca de células de linhagem
osteogénica, sendo que os osteoblastos estavam na adjacéncia do material quando este se apre-
sentava em fragmentos menores.

Nascer (2009) analisou o uso do polimero da mamona acrescido de carbonato de célcio
e associado com os dopantes silica e zircénia. Nos periodos de 15,30 e 60 dias observou-se a
disposic¢do dos valores quantitativos da presenca ou ndo de neoformacéo dssea, de fibroblastos,
pseudocéapsula fibrosa, reacdo inflamatoria, células gigantes, osteoblastos, ostedcitos e osteo-
clastos. Concluiu-se que a osteoconducéo foi a principal via para a regeneracdo 0ssea, compor-
tando-se o biomaterial como um arcabouco receptivo, que facilitou a neoformagao 6ssea com
uma maior quantidade estimada de tecido 6sseo maduro.

No estudo feito por Ramalho et al (2009), os resultados obtidos aos 270 dias de implan-
tacdo do material pré-moldado de polimero de mamona no seio nasal de macacos-prego, o re-
modelamento 0sseo, caracterizado por inumeras células osteogénicas, e a inexisténcia de celu-
las inflamatérias ou de reacdo de corpo estranho. Nos fragmentos de polimero de mamona em
meio ao tecido 6sseo neoformado, havia diferentes graus de mineralizag&o e a presenca de fibras
coldgenas, que se encontravam proximas ao local de insercdo do polimero que ndo havia sido
absorvido. Foi concluido que o implante de polimero de mamona foi biocompativel e induziu
a neoformacéo 0ssea.

Na avaliagdo de Mateus (2010) com o material implantado Composto 6sseo Ricinus
Granulado no osso iliaco de coelhos, nos periodos de 45, 70 e 120 dias, pdde-se verificar a
crescente modificacdo da estrutura inicial para a deposicdo de nova formacao 0ssea, sobressa-
indo fibroblastos e abundante presenca de tecido conjuntivo sem diferenciacdo dssea. Sendo
assim, este material considerado biocompativel e biologicamente ativo.

Na analise histoldgica descritiva qualitativa de Saran (2011) para informa a presenca ou

a auséncia do processo inflamat6rio em cilindros moldados de polimero de mamona aos 90,
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120 e 150 dias, adotou o critério de sequéncia bioldgica do reparo do tecido ésseo. Foi notado
que no periodo de 90 dias a area estudada apresentava uma linha reversa 6ssea com espessa
camada de tecido 6sseo neoformado, reforcando a caracteristica da biocompatibilidade deste
material.

O estudo histoldgico, morfométrico e desintométrico do composto 6sseo de ricinus e
hidroxiapatita na osteointegracdo de Christiano Mateus (2013) avaliou as interfaces tecido 6s-
seo/materiais implantados em comparacdo com o grupo de controle. Foram selecionados 16
coelhos divididos em quatro grupos de quatro animais, em cada animal foi feito dois defeitos
0sseos nas tibias direitas preenchido com o biomaterial composto 6sseo de ricinus (C.O.R) gra-
nulado e o grupo controle (codgulo). E na tibia esquerda com o biomaterial hidroxiapatita
(HAP-91). A analise histologica evidenciou, para os dois biomateriais a deposicao de um tecido
6sseo mais desenvolvido e na analise morfométrica, a osteointegracdo. Concluindo que os dois
biomateriais implantados se comportam de uma maneira desejavel podendo ser uma escolha de

materiais substitutos da reposicao dssea.

3.2 ESTUDO DAS PROPRIEDADES FiSICO- QUIMICAS DA RESINA PU

O 6leo de mamona é, no mercado internacional, o segundo 6leo vegetal mais bem cotado
e 0 seu elevado valor estratégico é reconhecido pelo fato de ndo haver bons substitutos em
muitas de suas aplicacOes e devido, também, a sua versatilidade industrial; diferencia-se, desta
forma, dos demais 6leos vegetais em virtude da grande quantidade de hidrdxidos que contém
especialmente o acido ricinoleico, com presenca, em media, de 90% na sua composi¢do, com
trés grupos altamente reativos que, juntos, permitem qualidades especificas a producdo de uma
infinidade de produtos industriais (BELTRAO, 2004).

3.2.1 Teor de agua

E quantidade de 4gua nfo combinada na amostra, pois a existéncia de uma quantidade

minima de agua faz com que o produto seja de melhor qualidade com maior durabilidade. Esta
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relacionada com a estabilidade, qualidade e composicdo. O 6leo da mamona pode ser classifi-
cado como 6leo do industrial do tipo 1 quando apresentar 0,5% de umidade. (COSTA, 2006)

3.2.2 Indice de acidez

O indice de acidez é definido como o nimero de (mg) de hidroxido de potéssio neces-
sario para neutralizar os acidos livres presentes em um grama de 0leo ou gordura. Conforme
RIBEIRO E SERAVALLI (2004) revelam que o estado de conservacédo do 0leo esta ligado com
a natureza e qualidade da matéria prima, com a qualidade e o grau de pureza do 6leo, com o
processamento e com as condi¢des de conservagéo.

Segundo SANTOS et al. (2001) os 6leos com acidez inferior a 1% sdo classificados
como do tipo 1 e quando o 6leo apresentar no maximo 2,5% de acidez livre € considerado do

tipo 3. Pode ser expressa em (ml) de solugdo normal ou em (g) de acido oleico por cento (p/p).

3.2.3 indice de iodo

E 0 nimero de gramas de iodo absorvido por 100g de gordura ou 6leo; proporcionam
medida do grau de insaturacdo das gorduras extraidas com éter ou, ainda, medida do grau de
insaturacdo dos acidos graxos presentes na gordura; assim, uma molécula de triglicerideos re-
presenta a verdadeira insaturacdo das gorduras ou dos acidos graxos, quanto as duplas ligacdes
ndo sdo conjugadas nem se situam em posicOes adjacentes a carboxila, pois nesses casos a adi-
cao de halogénio é incompleta, ou seja, ndo é quantitativa. Sob determinadas condic@es, o iodo
pode ser quantitativamente introduzido nas duplas ligacdes dos acidos graxos insaturados e
triglicerideos, razdo por que, quanto maior a insaturacdo de um acido graxo, maior sera a sua
capacidade de absorcao de iodo e, consequentemente, maior também serd o indice (MORETTO
e FETT, 1998). Segundo CECCHI (2003), esta determinagdo é importante para a classificacdo

de 6leos e gorduras e para o controle de alguns processamentos.
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3.2.4 indice de saponificacio

Conforme RIBEIRO e SERAVALLI (2004), a reagéo de saponificacdo pode estabelecer
o0 grau de deteriorizacao e a estabilidade, verificar se as propriedades dos 6leos estdo de acordo
com as especificacdes e identificar possiveis fraudes e adulteragoes.

O indice de saponificacdo ¢é definido como o niumero de (mg) de hidroxido de potassio
(KOH), necessarios para saponificar os acidos graxos, resultantes da hidrélise de um grama da
amostra; € inversamente proporcional ao peso molecular médio dos acidos graxos dos triglice-
rideos presentes € importante para demonstrar a presenca de 6leos e gorduras de alta proporgédo
de &cidos graxos, de baixo peso molecular, em misturas com outros 6leos e gorduras. Quanto
menor o peso molecular do acido graxo, tanto maior sera o indice de saponificacdo, grosseira-
mente; para as gorduras vegetais, quanto mais altos os indices de saponificacdo mais se prestam
para fins alimentares (MORETTO e FETT, 1998).

Segundo COSTA e RAMOS (2004), ao estudar o 6leo de mamona encontraram uma
variacdo do indice saponificacdo de 176 — 184 mg KOH/g. Segundo o padrdo britanico
(FREIRE, 2001) o dleo de primeira qualidade deve apresentar um indice de saponificacédo entre
177 a 187 mg KOH/g. Conforme CHIERICE (2001), no dleo de mamona se tem uma média de
180mg KOH/g. Visto que muitos 6leos possuem esses indices bem semelhantes (188-196); Esta
determinacdo é util para a verificacdo do peso molecular médio da gordura e da adulteracéo por
outros 6leos com indice de saponificacdo bem diferentes. Segundo CECCHI (2003), o indice

de saponificacdo ndo serve para identificar o 6leo.

3.2.5 Indice de peroéxido

Determina, em moles por 1000g de amostra, todas as substancias que oxidam o iodeto
de potéssio; devido a sua acdo fortemente oxidante, os peréxidos organicos formados no inicio
da rancificacdo, atuam sobre o iodo de potassio, liberando o iodo que sera titulado com tiossul-
fato de s6dio em presenca de amido, como indicador (MORETTO e FETT, 1998).

Conforme CECCHI (2003), este € um dos méetodos mais utilizados para medir o estado
de oxidacdo de 6leos e gorduras.
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Segundo MALACRIDA (2003) nos 6leos ndo deve ultrapassar o valor de 10 meg/1000

de amostra. Estes valores indicam uma baixa possibilidade de deterioracdo oxidativa.

3.2.6 Indice de refracéo

A determinacdo desse indice tem grande utilidade no controle dos processos de hidro-
genacdo, ndo sé para os 6leos, mas também para as gorduras, cuja temperatura indicada é de
40°C. Os 0leos e as gorduras possuem poderes de refringéncia diferentes e, de acordo com sua
natureza desviam, com maior ou menor intensidade, os raios luminosos que os atravessam;
assim, o indice de refracdo de uma gordura aumenta com o comprimento da cadeia hidrocarbo-
nada e com o grau de insaturacao dos acidos graxos constituintes dos triglicerideos (MORETTO
e FETT, 1998).

O indice de refracdo de 6leos e gorduras é muito usado como critério de qualidade e
identidade pois, quando referente a um 6leo, este indice aumenta com o indice de iodo e pode
ser usado no controle de processos de hidrogenacédo de 6leos insaturados (CECCHI, 2003).
COSTA e RAMOS (2004), ao estudar o indice de refracdo a 25°C do 6leo de mamona encon-
traram uma variacao do indice, em média de 1,4470 — 1,4780, PONS (2005), encontrou o valor
de 1,479.
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4. DISCUSSOES

Conforme o estudo das literaturas pesquisadas, vimos que para a reconstrucdo de tecidos
0sseos é necessaria a validacdo em modelos animais, assim permitindo calcular o tempo neces-
s&rio do comportamento do biomaterial antes de sua aplicacdo em humanos, contudo na maioria
dos relatos observamos que a poliuretana de mamona € conhecida como um material osteocon-
dutor. O processo € caracterizado por um crescimento inicial de tecido fibrovascular que invade
a estrutura e é seguido por deposicdo de 0sso novo diretamente sobre ela. O material osteocon-
dutor age como um arcabouco passivo, cuja presenca direciona o crescimento interno de 0sso
e de tecido fibrovascular (CORNELL & LANE, 1998). A osteoconducao de um material esta
relacionada a sua porosidade (quantidade de poros, tamanho de poros). Segundo Dubini, mate-
riais macroporosos no contexto quimico apresentam tamanhos de poros da ordem de 0,1um.
No entanto, para que um biomaterial seja considerado macroporoso, ele deve apresentar poros
da ordem do didmetro Harvesiano (50 a 250 um), ou poros maiores que 100 um. A osteoinducao
é a habilidade do material para estimular a migracdo de células indiferenciadas e induzir sua
diferenciacdo em osteoblastos ativos no sitio de implantacéo do enxerto, promovendo a forma-

cao Gssea, caracteristica também encontrada na mamona.

A resina PU vegetal, utilizada neste trabalho, é também conhecida por Composto Osseo
de Ricinus (C.O.R.) foi amplamente estuda, analisada e testada em diversas situacfes experi-
mentais e praticas (fig. 3), com milhares de cirurgias realizadas e resultados clinicos compro-
vados para aplicacdo em odontologia (fig. 4), ortopedia (fig. 5), reconstrucdes cranianas (fig.

6) e, em sua forma vulcanizada, como substituto para o silicone em proteses testiculares.

(a) (b)

Figura 3 — (a) Prétese sob medida da parte do cranio e da mandibula. (b) Na parte superior, globo ocular para
manter 0 movimento os olhos e na parte inferior, dois tipos de proteses, lombar e vertical. Fonte: CANGEMI,
2009, p.161.
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(@) (b)

(©)

Figura 4 — Cirurgia buco-maxilar. Fonte: NETO

Figura 5 — Cirurgia ortopédica. Fonte: NETO
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@) (b)

(c)

Figura 6 — Cranioplastia. Fonte: NETO

As Unicas empresas brasileiras, Maximplant e Supriquali, confeccionam pecas de C. O.
R. (polimero vegetal) a peca através da prototipagem rapida com seu produto devidamente re-
gistrado no Ministério da Saude (Anvisa). A partir do exame tomografico do paciente (fig. 7),
equipamentos de prototipagem de ultima geracdo, similares aos de impressdo 3D, associados a
outros processos, sao capazes de esculpir a falha 6ssea, com precisdo milimétrica. Sdo conside-
rados os aspectos estéticos, anatomicos e fisiologicos, a resisténcia mecanica e a interacdo or-
ganica com vistas ao resultado desejado, respeitadas as limitacdes e indicagdes. E enviado ao
cirurgido as imagens do protdtipo e apos sua aprovagdo € encaminhado o projeto para engenha-
ria e producéo final. O produto final é fornecido junto com um guia externo que demonstra ao

cirurgido a orientacao de uso e encaixe do implante customizado.
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Figura 7 — Exame tomografico do paciente e produto final customizado. Fonte: MAXIMPLANT, 2015

Podemos destacar a Estereolitografia (SLA) como o sistema de prototipagem rapida
usado para a fabricacdo de pecas. Constrdi modelos tridimensionais a partir de polimeros liqui-
dos sensiveis a luz, que se solidificam quando expostos a radiacdo ultravioleta. O modelo é
construido sobre uma plataforma situada imediatamente abaixo da superficie de um banho li-
quido de resina epdxi ou acrilica. Uma fonte de raio laser ultravioleta, com alta precisdo de
foco, traga a primeira camada, solidificando a sec¢do transversal do modelo e deixando as demais
areas liquidas. A seguir, um elevador mergulha levemente a plataforma no banho de polimero
liquido e o raio laser cria a segunda camada de polimero s6lido acima da primeira camada. O
processo € repetido sucessivas vezes até o prototipo estar completo. Uma vez pronto, o modelo
solido é removido do banho de polimero liquido e lavado. Os suportes sdo retirados e 0 modelo
é introduzido num forno de radiacéo ultravioleta para ser submetido a uma cura completa. Uma
vez que a estereolitografia foi a primeira técnica bem-sucedida de prototipagem rapida ela se
tornou um padrdo de avaliacdo (benchmarking) para as demais, que surgiram (e continuam

surgindo) posteriormente.

Na tabela 5 podemos destacar as caracteristicas e aplica¢c@es que as empresas Maxim-
plant e Supriquali destacam do Composto Osseo de Ricinus. Segundo os resultados destas em-
presas nao ha complicacdes do produto e nem contraindicacdes para Seu uso em pacientes em

que estdo sendo indicados os procedimentos cirtrgicos devidos.



Tabela 5 — Caracteristicas e aplicacdes das empresas Maximplant e Supriquali.
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MAXIMPLANT

SUPRIQUALI

Caracteristicas

Biocompativel,
Bioativo;
Osteocondutor;

Osteointegravel;

Biocompativel;
Osteointegravel;
Peso especifico e modulo de
elasticidade similar ao 0sso
humano;

Atoxico

Area de Aplicacéo

Créanio-buco-maxilo-facial

Neurocirurgia;
Traumatologia;
Ortopedia;
Cirurgia Plastica;
Buco-maxilo-facial;
Otorrinolaringologia;
Odontologia

Fonte: PROPRIA
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5.CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado sobre a biocompatibilidade e as propriedades fisico-
quimicas da resina poliuretana, derivada do 6leo da mamona, utilizado em reconstrucao de fa-
Ihas dsseas, pode-se concluir que o polimero é compativel com o tecido vivo e apresenta carac-
teristicas, como ser de origem natural, ter elasticidade, flexibilidade de formulacdo, auséncia de
emissao de vapores toxicos, bom poder de adesao e baixo custo, que permitem sua incorporacao

ao tecido dsseo, sendo assim, considerado um material promissor para futuros estudos.

Durante esta pesquisa, foi verificado estudos envolvendo polimeros sintéticos como
acido polilatico e poliglicolico, que tém sido utilizados como preenchedores e substitutos em
outras areas da medicina, como dermatologia e cirurgia plastica. Essas substancias sao biocom-
pativeis, tém taxas de reabsor¢do bem controladas e podem ser utilizadas com qualquer formato
e resisténcia, além de serem de baixo custo. A possibilidade de servirem como elementos oste-
oindutores na area de falha 6ssea, aumenta a necessidade de estudos bem conduzidos nesta

area.para trabalhos futuros.
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