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RESUMO

Dentre os materiais utilizados para o preenchimento dos defeitos 6sseos,
destaque tem sido dado ao grupo dos biomateriais, que podem ser
definidos como materiais artificiais para a substituicdo dos tecidos vivos
gue deixaram de apresentar funcdo. O desafio no estudo destes
biomateriais € encontrar as seguintes propriedades : biocompatibilidade,
resisténcia mecéanica, elasticidade , estabilidade quimica e bioldgica.
Desta forma, surgiram diversas pesquisas sobre a utlizacdo das
poliuretanas como biomaterial. Os primeiros relatos sobre a utilizagcéo
desse material em aplicacbes médicas datam de 1959, na Pennsylvania
nos EUA, quando Mandarino & Salvatore implantaram uma espuma
rigida de poliruretana, para fixacdo de 0sso in situ. A partir de 1984, um
grupo de pesquisa de Sao Paulo / Brasil, passou a desenvolver um
polimero a base de moléculas vegetais extraidas da Planta Mamona com
estrutura molecular semelhante a dos organismos vivos. Além desta
semelhanca, o polimero de mamona (Pm) (Ricinus communis) apresenta
outras propriedades como féacil processibilidade, flexibilidade de
formulacdo, versatilidade de temperatura além de um bom poder de
adesao. O objetivo deste trabalho foi analisar a aplicabilidade do Pm na
Implantodontia através de uma revisao de literatura, avaliando as suas
propriedades fisico-quimicas e suas caracteristicas gerais. De acordo
com a maioria dos trabalhos observados e revisados, conclui-se que o
Pm é um material com inimeros beneficios para area de Implantodontia
como potencial osteocondutor (neoformacéao éssea), biocompatibilidade,
osseointegracao , resisténcia a tracao e temperatura. O Pm foi utilizado
com sucesso na maioria dos trabalhos revisados como biomaterial
substituto 0sseo. A maioria dos trabalhos mostrou que este polimero
garantiu resultados semelhantes a outros biomaterias de enxertia quando
utilizados na formacdo Ossea, além da grande vantagem de ser um
material de baixo custo e boa sustentabilidade (planta nativa em nossas
matas). A utilizacdo deste polimero na Implantodontia devera ser
investigada em futuros estudos.

Palavras-chave: Biomateriais, polimero de mamona, substitutos 6sseos,
osteoconducao



ABSTRACT

Among the materials used for filling bone defects, emphasis has been
given to the group of biomaterials, which can be defined as artificial
materials for the replacement of living tissues that are no longer
functioning. The challenge in the study of these biomaterials is to find the
following properties: biocompatibility , mechanical strength , elasticity ,
chemical and biological stability . Thus , there were several studies on the
use of polyurethanes as a biomaterial . The first reports on the use of this
material in medical applications was in 1959 in Pennsylvania in the U.S.
when Mandarino & Salvatore implanted rigid foam poliruretana for bone
fixation in situ . Since 1984 , a research group from Sao Paulo / Brazil ,
began developing a polymer -based molecules extracted from the castor
bean plant with a similar molecular structure of living organisms . Besides
this similarity , the castor bean polymer (Pm ) ( Ricinus communis ) has
other properties like easy processibility , formulation flexibility , versatility
temperature and a good adhesion power . The aim of this study was to
analyze the applicability of Pm in implantology through a literature
review , assessing their physicochemical properties and their general
characteristics . According to most studies observed and reviewed , it is
concluded that Pm is a material with numerous benefits for Implantology
as a potential osteoconductive ( bone formation ) , biocompatibility ,
osseointegration , tensile strength and temperature . The Pm was
successfully used in the majority of studies reviewed as bone substitute
biomaterial . Most studies showed that this polymer has secured similar
results to other biomaterials grafting bone formation when used in
addition to the great advantage of being a low cost material and good
sustainability ( native plant in our woods ) . The use of this polymer in
implant dentistry should be investigated in future studies .

Keywords: Biomaterials, polymer castor, bone substitutes,
osteoconductive
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1 INTRODUCAO

O tecido 06sseo é freqlentemente acometido por defeitos
causados por traumatismos, patologias de origens e comportamentos
variados, infeccOes e deformidades congénitas. A correcado dos defeitos
decorrentes de perdas 6sseas despertou o interesse de pesquisadores
deste assunto, de forma que métodos auxiliares foram propostos com o
intuito de melhorar a neoformacdo 6ssea. Fazem parte do grupo dos
meios auxiliares os dispositivos de osteossintese, como é o caso das
placas, parafusos e fios metalicos, e os materiais de preenchimento,
representados pelos enxertos 6sseos e biomateriais. (LANCE 2009).

O tecido 6sseo possui uma alta capacidade de reparacao
espontanea quando lesionado, repondo depois de um breve intervalo de
tempo, toda a porgéo perdida. (TAGA et al. 1997). No entanto, em alguns
casos de defeitos 6sseos, as vezes extensos, que ndo tém a capacidade
de se repararem espontaneamente, ha a necessidade de se utilizar
diversas técnicas cirdrgicas na tentativa de reparacdo da deficiéncia
o0ssea. (ANDREO 1998).

Dentre os materiais usados para o preenchimento dos defeitos
0sseos , destaque tem sido dado ao grupo dos biomateriais, que podem
ser definidos como materiais artificiais usados na area biomédica para a
substituicdo dos tecidos vivos que deixaram de apresentar funcdo. Os
biomateriais apresentam como propriedades a biocompatibilidade, o fato
de serem atdxicos, possuirem resisténcia mecanica, elasticidade |,
estabilidade quimica e bioldgica. Sdo considerados como biomateriais 0s
metais inertes (como o titdnio e a platina), as ceramicas (como a
hidroxiapatita) e os polimeros (como o politetrafluoretileno, o polietileno,
0 poliéster e o silicone). O principal desafio existente no estudo dos
biomateriais € o de encontrar um material que seja 0 mais parecido
possivel com o tecido vivo, de modo que o organismo possa reconhecé—

lo como parte de sua estrutura e ndo como um agente agressor ao seu
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meio.(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 1994 : Apud LEONEL et al.
2003).

Henning E et al. e Urist MR et al. que estudaram a
bioelasticidade de poliuretanos, definiram que um biomaterial deve ser
compativel com o sitio de implantacdo, atéxico, ndo cancerigeno,
guimica e biologicamente estavel, possuir uma densidade adequada,
peso, resisténcia mecanica e elasticidade. Além disso, esses materiais
devem ter um desempenho fisico semelhante quando comparado com o
tecido original. Alguns exemplos sdo 0s metais inertes, ceramicas e
polimeros. O desafio € descobrir um polimero que nao tenha residuos
nocivos e permanaca inerte quando em contato com tecidos.

Os primeiros relatos sobre a utilizacdo de poliuretanas em
aplicagbes meédicas datam de 1959, quando Mandarino & Salvatore
implantaram uma espuma rigida de poliruretana, para fixacdo de 0sso in
situ. (Apud KUBRUSLY et al. 2012).

A partir de 1984, o Prof. Dr. Gilberto Chierice do Grupo de
Quimica Analitica e Tecnologia de Polimeros da Universidade de Sao
Paulo, campus de S&o Carlos, passou a desenvolver um polimero a base
de moléculas vegetais extraidas da mamona, com estrutura molecular
semelhante a dos organismos vivos. Além da semelhanca com a
estrutura molecular dos tecidos vivos, o Pm apresenta outras
propriedades, como aspectos favoraveis de processabilidade,
flexibilidade de formulacdo, versatilidade de temperatura de curva e
controle do pico exotérmico na transicdo liquido/gel. Possui também
excelentes propriedades estruturais e um bom poder de adesao, além de
ser de baixo custo.(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 1994 ; Apud
LEONEL et al. 2003 / 2004).
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Fig 1A - Ricinus communis. Planta nativa das regides Sul e Sudeste do Brasil
(JYoung 2011)

Fig 1B - O Polimero de mamona ja prensado (KUBRUSLY et al. 2012).

O 6leo de mamona € um 6leo vegetal extraido das sementes
da planta Ricinus communis, que é encontrada em regides tropicais e
subtropicais. Trata-se de liquido viscoso, obtido pela prensagem (frio ou
guente) das sementes ou por extracdo com solvente. (CHIERICE e
CLARO NETO 2001).

Os estudos da utilizacdo do 6leo de mamona e derivados
para sintese de poliuretanas iniciaram no final dos anos 1940, com a
preparacdo de filmes de poliuretana para recobrimento de superficie.
(KUBRUSLY et al. 2012 ; KOJIMA et al. 1994).

A formacao de um polimero se da através da reag¢do quimica
entre um pré-polimero e um poliol. A mamona possui um grande
potencial oleoquimico, que garante o fornecimento de polidis e pré-
polimeros a partir da producdo de acidos graxos em larga escala. Além
disto, o 6leo de mamona, também conhecido como 6leo de ricino, pode
ser considerado como um poliol natural por conter 03 radicais hidroxilas
passiveis de serem usados na sintese de polimeros. (UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO 1994 ; Apud LEONEL et al. 2004).

Entre os varios biomateriais, a poliuretana derivada do 6leo
de mamona apresenta uma formula molecular com aspectos favoraveis
de processabilidade, flexibilidade de formulacéo, auséncia de emisséo de
vapores toxicos, bom poder de adesdo, ndo liberar radicais téxicos
guando implantada, e ter baixo custo. A resposta do tecido 0sseo aos

materiais implantados permite classificA—los como biotolerantes,
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bioinertes ou bioativos. Segundo o estudo Garcia et al. (2000) o Pm pode
ser considerado como bioinerte, uma vez que permaneceu em meio ao
defeito, evitando o preenchimento do mesmo por tecido fibroso, sendo
lentamente substituido por tecido 6sseo.

Ota (1989) atribuiu grande importancia a porosidade dos
implantes oriundos do polimero, observando crescimento 0sseo através
desses implantes. (OTA 1989; Apud FERNANDES et al. 2007).

Ohara et al. (1995) observaram que o exame histolégico de
implantes intra 6sseos feitos de resina de mamona em modelos
experimentais mostrou que a resina ndo produz reacdo inflamatoria
tardia e, quando implantada no interior de ossos longos, produz reacao
fibrosa que evolui para neoformacao 0ssea, sem sinais de rejeicao.

No estudo de Costa et al. (1997), a biocompatibilidade da
resina de mamona foi comparada a do cimento de Oxido de zinco e
eugenol, em implantes subcutaneos dorsais realizados em ratos, e o
exame histologico mostrou nivel aceitavel de biocompatibilidade para
ambos os materiais. (Apud CALIXTO et al. 2001).

Osseointegracéo foi definida por Lamano Carvalho et al. (1997)
como uma estrutura conectiva direta e funcional entre o osso organizado
e a superficie do material implantado e tal caracteristica também foi
atribuida ao Pm por Nacul et al. (1998), Ignacio (1995) e Lamano
Carvalho (1997). Este ultimo ainda observou células da linhagem
osteogénica e indicios de formacédo de capsula conjuntiva e reparagao
ossea.

Ellis & Sinn (1993) e Bonucci et al. (1997) definiram que a
osteoconducao caracteriza-se pela capacidade de conduzir ou direcionar
a neoformacdo Ossea sobre e entre a estrutura do material de
preenchimento. Desta forma, as superficies das particulas dos
biomateriais servem como uma matriz sobre a qual a reparacdo 6ssea
ocorre, sendo este fendbmeno provavelmente favorecido pela penetracao
de capilares sanguineos através dos poros do biomaterial.

No estudo de Lamano Carvalho et al. (1997) , testou-se a

biocompatibilidade do polimero da mamona (Ricinus communis)
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implantado no interior do alvéolo dental de ratos. O estudo foi realizado
em ratos que foram divididos em 4 grupos de acordo com o tempo pos
operatério. (1, 2, 3, e 6 semanas). O exame histolégico revelou granulos
do polimero localizados no terco cervical, circundados por delgada
capsula conjuntiva sem reacdo de corpo estranho. A andlise histométrica
de areas-teste adjacentes aos implantes mostrou quantitativamente o
adelgagamento da céapsula conjuntiva e o aumento da neoformacao
0ssea, paralela a diminuicdo de tecido conjuntivo, da primeira para a
sexta semanas. Ao final da sexta semana as areas-teste apresentavam-
se quase totalmente preenchidas por tecido 6sseo maduro e, apesar da
presenca de uma capsula bastante delgada, o trabeculado 0Osseo
estabelecia, em varios locais, intimo contato corn o material implantado.
Os resultados sugerem que o material testado é biocompativel, sendo
progressivamente osseointegrado no decorrer do reparo da ferida de
extracao dental.

Calixto et al.
(2001) testaram a

biocompatibilidade
de uma resina
natural, derivada
do 0leo de
mamona,
implantada na

cavidade de

extracdo dental de

ratos e estudar a

Fig 2. Fragmentos do polimero (Circulo) rodeados por 0sso possivel

neoformado (Tridngulo) e por tecido conjuntivo denso

interferéncia do
(Quadrado).H.E. 500 x (LEONEL et al. 2003)

material na
cronologia do reparo alveolar. O estudo foi realizado em 80 ratos nos
guais foi removido o incisivo superior direito e posteriormente, o alvéolo
foi preenchido com 4,0 mg do enxerto floculado da resina de mamona. A

eutanasia dos animais ocorreu em diferentes tempos (1,2 ,3e 6
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semanas). Os resultados demonstraram que o0s enxertos foram
inicialmente circundados por tecido de granulagdo e a seguir por
guantidade progressivamente maior de tecido 6sseo, no geral com a
presenca de um tecido conjuntivo interposto, mas em algumas areas
estabelecendo aparente osseointegracao direta. Nao houve persisténcia
da reacédo inflamatéria, mas observou-se pequena quantidade de células
gigantes aderidas a superficie do material, em todos os periodos .
A analise histométrica (contagem diferencial de pontos) do terco apical
mostrou um atraso de 13% a 20% no reparo alveolar dos ratos
implantados, com menor neoformagdo Ossea associada a maiores
volumes percentuais de tecido conjuntivo e de remanescentes do
coagulo sangtiineo. Os flocos de resina poliuretana de mamona, de
formato irregular e tamanho variavel (700-1.200 um), implantados na
cavidade de extracdo dental de ratos, mostraram-se biocompativeis e
capazes de certo grau de osseointegracdo direta. No entanto, parece
gue o formato irregular dos flocos ndo favoreceu sua aderéncia aos
tecidos reparacionais. A presenca do material nos tercos médio/cervical
provocou um atraso discreto (13% a 20%) no reparo 0sseo apical.

Barros, et al. (2003) investigaram a biocompatibilidade in vivo
de Ricinus communis poliuretano com trés composi¢cdes quimicas
diferentes. A modificagdo da composicdo quimica do polimero por adicdo
de carbonato de calcio ou fosfato de calcio promoveu a mineralizacao da
matriz, sendo esses materiais mais biocompativeis do que a resina pura.
Mastrantonio e Ramalho (2003) avaliaram a reacéo do tecido subcutaneo
em ratos, ap6s a implantacdo de feijdo de 6leo de ricino, com e sem
carbonato de calcio e mostram que ambos 0Ss materiais sao
biocompativeis. (Apud CAMARGO et al 2010).

Leonel et al. (2003) realizaram um estudo em 45 ratos divididos
em 05 subgrupos em funcao dos periodos de observacao pdés—operatoria
analisados, fixados em 15, 30, 60, 90 e 120 dias. Estes animais sofreram
a resseccao de um segmento do arco zigomatico direito, que foi
imediatamente reconstituido pelo Pm em 2 formas - miniblocos pré—

polimerizados e forma de liquidos adicionados a carbonato de calcio em
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po, levaram a formacdo de uma massa - um polimero. Os resultados
desta observagdo demonstraram a existéncia de uma neoformagao
tecidual em meio aos poros do polimero em todos os periodos de
avaliacdo, o que foi favoravel a regeneracdo do defeito 6sseo criado
experimentalmente, e uma progressiva diminuicdo no volume do
polimero foi observada, & medida que tecido 0sseo era formado em
substituicdo ao polimero.

Leonel E et al. (2004) avaliaram a acdo do Pm durante a
neoformacgédo 6ssea. O estudo foi realizado em 45 ratos nos quais foram
criados defeitos no arco zigomatico, todos os defeitos foram preenchidos
com Pm e avaliados em diferentes tempos pds-operatorios. Ao final, ndo
foi observada a presenca de células inflamatorias. Os macrofagos, no
entanto, foram encontrados em todos os periodos analisados juntamente
com fragmentos do Pm, sendo estas células uteis na degradacdo do
material implantado e relacionadas com a fibroplasia e neoangiogénese.
Concluiu-se entdo que o Pm auxiliou no processo regenerativo do defeito
0sseo criado experimentalmente, atuando como um agente
osteocondutor. O Pm mostrou-se como um material auxiliar ao processo
regenerativo dos
defeitos 0Osseos
criados
experimentalmente

no arco zigomatico

de ratos, levando a
Fig 3 - Cirurgia Experimental na Calota Craniana do Coelho

A - Perfuracdo da cavidade com a trefina formagdo de tecido
B - Cavidade preenchida com sangue do lado esquerdo e .
com material testado no lado direito 6sseo maduro. A

(LAUREANO FILHO et al 2007) ~
neoformacao

0ssea ocorrida

deveu-se principalmente ao fendmeno biolégico da osteoconducao, uma

vez que o Pm permitiu o crescimento tecidual em meio a seus poros e
sobre sua superficie externa desde os periodos iniciais de observacao.

Jacques et al. (2004) realizaram um estudo experimental com

objetivo de avaliar a integracao da poliuretana de mamona, aplicada na
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forma de biomassa moldavel, como alternativa biolégica para substituir o
enxerto 6sseo autégeno. O estudo foi realizado em 20 coelhos, sendo
gue em cada um deles foi criado um defeito padrdo condilar femoral,
dentro deles foi realizada uma implantacdo de enxerto 6sseo autégeno
em um dos lados e poliuretana de mamona no outro, de forma aleatéria.
A eutanésia dos animais foi realizada em 45 e 90 dias de pds operatorio.
Neste estudo , em 100% dos enxertos 6sseos autdégenos houve a
presenca de cicatrizagcdo cortical. Nos que receberam poliuretana esta
cicatrizagdo estava ausente aos 45 dias. Aos noventa dias ele (tecido
0sseo maduro na zona de transicdo entre o implante e 0 0sso receptor,)
estava presente em todos os animais que receberam enxerto 6sseo
autégeno (p = 0,0010) e em nenhum dos que receberam poliuretana de
mamona, que mostravam a presenca apenas de tecido 6sseo imaturo.
Concluiu-se portanto que a poliuretana de mamona integra-se ao 0SSO
receptor mais lentamente que o enxerto 6sseo autdgeno. No entanto a
proposta do uso de uma massa moldavel, para preencher a falha 0ssea,
mostrou-se factivel e promissora na pesquisa do Pm como substituto
0sseo bioldgico.

Fernandes et al. (2007) avaliaram a biocompatibilidade e
osseointegracdo do polimero derivado do 6leo de mamona (Ricinus
communis) usado como substituto no preenchimento de falha éssea,
provocada na diafise proximal da tibia de caes. Os autores realizaram um
estudo em 20 cées divididos em 02 grupos principais : O grupo 1 recebeu
tratamento com a poliuretana de mamona (PDOM) e o grupo 2, sem
tratamento, foi utilizado como controle. Os animais ainda foram divididos
em subgrupos em relacdo ao pos operatério (08, 30, 60, 120 e 180 dias
apo6s a cirurgia). No exame histolégico_nao foi observada integracao do
PDOM no grupo tratado. O reparo do defeito dos animais do grupo
controle ocorreu aos 30 dias. Durante o experimento, ndo se observou
reacao do tipo corpo estranho, nem o preenchimento completo do defeito
0sseo nos animais tratados com polimero derivado do 6leo de mamona,
a diferenca do grupo controle, onde houve reparacdo total. Nas

condicles deste estudo e com base nos resultados obtidos, os autores
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puderam concluir que, histologicamente, ndo houve rejeicdo ao polimero
nos animais tratados, caracterizando biocompatibilidade e ndo ocorreu
reparacao 0ssea nas lesdes preenchidas com o polimero.

Laureano Filho et al. (2007) analisaram histologicamente o
efeito de uma matriz 6ssea desmineralizada de origem humana e de uma
resina poliuretana derivada do 6leo da mamona sobre o processo de
reparacdo Ossea. O estudo foi realizado em 24 coelhos nos quais em
cada calvaria foram criadas duas cavidades cirdrgicas. Os animais foram
divididos em 2 grupos : No grupo 1 uma das cavidades foi preenchida
com matriz éssea desmineralizada de origem humana e a outra
(controle) foi preenchida com o préprio coagulo do local. No grupo 2 uma
das cavidades foi preenchida com poliuretana derivada do o6leo de
mamona e a outra (controle) foi preenchida com o préprio coagulo do
local. A analise histologica revelou que tanto o grupo controle quanto os
grupos | e Il apresentaram um aumento na neoformacgéao 6ssea ao longo
do tempo, sendo que esta reparacdo se deu mais rapidamente no grupo
controle, mesmo mostrando diminuicdo importante na espessura. Ambos
0S materiais apresentaram-se biocompativeis, sendo a poliuretana
reabsorvida mais tardiamente e considerada de melhor resultado em
relacdo ao outro material empregado. Neste trabalho, o autor afirma que
Lamano Carvalho et al. (1997) e Ueda et al. (1996) encontraram, em
seus estudos com o Pm, resultados semelhantes ao desta pesquisa,
neoformacao 6ssea por osteoconducao.

Leite et al. (2008) compararam a reac¢ao do tecido conjuntivo e
do osso quando em contato com uma matriz 6ssea bovina
desmineralizada e uma resina de poliuretano de mamona. O estudo foi
realizado em 45 ratos nos quais foi criado um defeito cilindrico na base
da mandibula. Os animais foram divididos em 3 grupos, cada um destes
recebendo um tipo de enxerto e um grupo controle. A eutanasia dos
animais foi realizada em diferentes tempos de pos operatorios (15,45 e
60 dias apos). A reacdo inflamatério foi semelhante entre os grupos
controle e 0sso bovino. Depois de 15 dias todos os grupos demonstraram

a mesma reacao inflamatoéria. Depois de 60 dias no grupo do polimero
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ainda existiam células mononucleadas escassas. No geral todos o0s
grupos mostraram boa estabilidade e tecido conjuntivo osteogénico com
vasos sanguineos na area cirudrgica. Os resultados sugerem
biocompatibilidade de ambos os materias, visto pela sua integracdo na
mandibula de ratos. Além disso, o poliuretano parece ser uma alternativa
na reconstrucdo Ossea e é uma fonte inesgotavel de biomaterial. Em
suma, ambos o0s materiais influenciaram positivamente a neoformacgao
0ssea e a osteoconducdo também foi observada. A resina de poliuretano
foi absorvida, substituida por osso e nao foi observada nenhuma reacéo
inflamatéria. Considerando as limitacfes e objecivos do presente estudo,
pode concluir-se que: 1) Ambos os grupos demonstraram um aumento na
formacdo do osso e da cavidade de preenchimento por toda a
experiéncia, embora este processo foi mais rapida no grupo de 0sso
bovino desmineralizado, 2) Analisando os resultados histologicos, ambos
0s materiais podem ser classificados como biocompativel, uma vez que
eles osseointegraram e néo foi observada a formacao da capsula.
Na ultima década, véarios materiais foram estudados a fim de
encontrar um capaz de substituir o tecido O6sseo perdido devido a
reabsorcdo, a mutilagdo, traumas e assim por diante. A formacdo 6ssea
pode ocorrer por trés processos: osteogénese, osteoinducdo e
osteoconducao. Osteogénese ocorre com o transplante de osteoblastos
autégenas e ceélulas mesenquimais; osteoconducdo ocorre quando o0
material implantado servir como um veiculo passivo que é absorvido e
substituido por osso (rastejando substituicdo) e osteoinducéo precisa de
algumas células osteoprogenitoras derivadas de células mesenquimais
perivasculares estimuladas, também chamado células pluripotentes
(ALBREKTSSON e SENNERBY 1990; VALENTINI e ABENSUR 1997). A
maior parte do processo observado no estudo experimental de Leite et al,
(2008) foi devido a osteoconducao.
Dias et al. (2009) avaliaram histologicamente a
biocompatibilidade do implante do Pm no dorso nasal de macacos-
pregos. O estudo foi realizado em 4 animais nos quais foi criado um

defeito 6sseo no 0sso nasal em todos 0s animais e colocado um implante
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de Pm. A eutanasia foi realizada com 270 dias de pés-operatorio. Ao final
do estudo nao foi observada a presenca de granuloma de corpo estranho
ou células fagocitarias. Houve progressiva formacao 6éssea e maturacao.
Portanto o Pm foi considerado biocompativel.

Insaurralde et al. (2010) avaliaram a resisténcia a tracdo e o
modulo de elasticidade do osso neoformado ap6s enxerto com dois
biomateriais: 0sso bovino inorganico e Pm. O estudo foi realizado em 40
ratos nos quais foram criados defeitos néo criticos de 3mm com broca
tipo trefina na regido da calvaria. Os animais foram divididos em 4 grupos
- G1, G2, G3, G4. G1 e G2 néao receberam nenhum tipo de material ; G3
recebeu Osso bovino e G4 Pm. Todos foram eutanasiados com o mesmo
tempo de poOs operatorio ( 06 meses ). O grupo G4 mostrou-se
significativamente mais resistente a tracdo quando comparado com o
grupo G3, quanto ao moédulo de elasticidade todos o0s grupos
apresentaram resultados semelhantes. O Pm mostrou-se um material
promissor para enxerto 0sseo, pois apresentou maior resisténcia a tracao
guando comparado ao 0sso bovino e quanto ao modulo de elasticidade
foi semelhante entre os dois biomateriais. Porém, novos estudos devem
ser desenvolvidos para determinar outros parametros. Na comparacao
entre 0s biomateriais, o grupo do Pm apresentou melhor resisténcia a
tracdo e o médulo de elasticidade praticamente semelhante.

Camargo et al. (2010) avaliaram a biocompatibilidade de uma
nova formulacdo de 6leo de ricino (COB) em relacdo ao cimento de
hidroxido de calcio (CH) e um grupo controle sem qualquer material, no
tecido subcutaneo de ratos. O estudo foi realizado em 22 ratos nos quais
tubos de polietileno foram implantados no tecido subcutaneo dorsal. A
eutandasia foi realizada de duas formas 7 e 50 dias ap06s o implante.
Comparando-se a média do numero de células inflamatérias entre os
dois grupos experimentais (COB e CH) e o grupo controle, diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,0001) foi observada em 7 e 50 dias.
N&o houve diferenca significativa (p = 0,111) entre a reacao tecidual a CH
(382 células inflamatérias) e COB (330 células inflamatérias) apds 7 dias.

Apés 50 dias, as células inflamatorias mais significativas (p = 0,02) foram
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observadas no grupo CH (404 células inflamatérias) comparado ao grupo
COB (177 células inflamatorias). Os resultados demonstram que o
cimento COB induz menor resposta inflamatéria dentro de periodos
longos.

Almeida et al. (2010), em seu estudo experimental, avaliaram
histomorfometricamente o comportamento do Pm durante o processo de
cicatrizacdo de defeitos de tamanho critico preparados em calvarias de
ratos. O estudo foi realizado em 20 ratos, cada um destes animais
tiveram seus defeitos preenchidos de formas diferentes. Grupo C : néo
receberam nenhum tratamento local e o defeito 6sseo foi preenchido com
coagulo sanguineo; Grupo M : o defeito 6sseo foi preenchido com
particulas de Pm. A eutanasia dos animais ocorreu 180 dias apos os
procedimentos cirargicos. No Grupo C o tecido 0sseo neoformado
mostrou-se bem desenvolvido, com areas adjacentes de matriz ostedide
rica em osteoblastos, e restrito as proximidades das bordas do defeito.
No Grupo M observou-se tecido 6sseo lamelar neoformado restrito as
proximidades das bordas do defeito e particulas de Pm distribuidas ao
longo do defeito. Maior porcentagem de éarea de o0sso neoformado
estatisticamente significante nos animais do Grupo C comparado aos
animais do Grupo M. O Pm apresentou-se biocompativel e manteve o
espaco durante o processo de cicatrizacao de defeitos de tamanho critico
cirurgicamente preparadas em calvarias de ratos. Os resultados deste
estudo demonstraram que nos animais do Grupo M as particulas de Pm
encontravam-se circundadas por tecido conjuntivo rico em fibroblastos,
denso e organizado, com presenca de matriz osteéide e osteoblastos.
Estes formavam uma faixa com espessura semelhante a do tecido 6sseo
original da calota. Observou-se infiltrado inflamatério leve, disperso pelo
defeito e predominantemente crénico. De acordo com o foi observado, o
Pm apresentou-se como um osteocondutor por permitir o crescimento de
tecido O0sseo sobre a sua superficie externa e em meio a seus poros.
Esta capacidade de osteoconducdo foi observada nas pecas cirargicas
removidas nos animais sacrificados, onde verificou-se que os poros do

polimero encontravam-se preenchidos por tecido conjuntivo rico em
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células e capilares sanguineos neoformados, o que foi fundamental para
a posterior deposicéo de tecido 6sseo maduro.

Kubrusly et al. (2012), em trabalho experimental, avaliaram a
biocompatibilidade do Pm comparada ao implante de Titanio. O estudo
foi realizado em 32 cobaias, nas quais foram instalados 2 discos no
dorso de cada animal, um de titdnio e um de polimero. Ap6s a avaliagéo
em diferentes tempos pOs operatdrios, ndo foi encontrada significancia
estatistica entre a reacdo tecidual do Pm e do Ti. Observou-se no
presente trabalho que o tipo de inflamacédo predominante, nos dois
materiais estudados (Pm e Ti), foi a inflamacédo cronica, ou seja,
predominio de monomorfonucleares e que, independente do periodo
analisado, o tecido de granulacdo predominou de forma ndo acentuada.
Os autores ainda observaram que macro e microscopicamente nao
houve degradacédo estrutural do polimero quando submetido as
temperaturas do organismo da cobaia. Isso pode se confirmado pela tese
de que as poliuretanas apresentaram estabilidade térmica até 210°C,
demonstrando que, em temperatura ambiente, esses polimeros nao
apresentam possibilidade de sofrer decomposicdo térmica (PEREIRA
2010). No presente estudo, os autores citam que o Ti € tido como
material inerte e autores como Bothe et al. demonstraram amplamente
sua aplicabilidade em ligas metalicas na area médica desde meados do
século XX. As ligas de Ti sdo amplamente utilizadas como partes
substitutas de ossos, em materiais implantaveis no corpo humano como
parafusos e placas, que hoje em dia aparecem inclusive em cirurgias de
reconstrucdo. Da mesma maneira, 0 Pm vem aumentando a abrangéncia
de sua area de utilizacdo. A analise das variaveis quantitativas néo
demonstrou diferenca nas reacfes teciduais entre os materiais. A analise
da variavel qualitativa também ndo demonstrou diferenca entre as
reacdes teciduais dos materiais. N&o foi encontrada significancia

estatistica entre a reacéao tecidual do Pm e do Ti.
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Fig 4 A B C - Sequéncia do implante dos discos de Titéanio e Polimero de Mamona no
dorso de cobaias (Cavia porcellus) no estudo de Kubrusly et al. (2012)
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho foram :

1) Avaliar as propriedades fisico-quimicas e caracteristicas gerais
do Polimero de Mamona
2) Analisar a sua aplicabilidade na Implantodontia através de uma

revisao de literatura.

23



3 DISCUSSAO

3.1 HISTORIA / CARACTERISTICAS GERAIS

As caracteristicas favoraveis encontradas no Pm foram
citadas primeiramente por autores como Ohara et al.(1995), Carvalho et
al. (1997) , Ignécio et al. (1997) e Silva et al.(1997) , abrindo caminho
para o uso desse polimero em ortopedia, ortodontia, cirurgia bucomaxilo
e neurocirurgia. Além disso, o sistema de obtencdo do polimero € muito
atrativo, pois dispensa a presenca de catalisadores, tem
processabilidade simples e flexibilidade na formulag&o, permitindo assim
adicionar outros componentes sem interferir na reacao.

As caracteristicas do Pm citadas por Ohara et al. (1995),
Carvalho et al. (1997), Ignacio et al. (1997), Silva (1997), Araujo (1998),
Ignacio (1999) determinaram sua utilizacdo no modelo experimental de
Fernandes et al. (2007); além disso, envolve tecnologia nacional, baixo
custo e matéria-prima natural, existente em abundancia no Brasil

Insaurralde et al. (2010) observaram que o Pm mostrou-se
um material promissor para enxerto 6sseo, pois apresentou maior
resisténcia a tracdo quando comparado ao 0sso bovino e quanto ao

modulo de elasticidade, foi semelhante entre os dois biomateriais.

3.2 BIOCOMPATIBILIDADE / NEOFORMACAO OSSEA

Segundo Boss et al. (1995) o requisito minimo para a
implantacdo de materiais aloplasticos no interior de tecidos biolégicos € a
biocompatibilidade. Qualquer material estranho colocado no interior de
tecidos vivos provoca uma resposta, e ndo € a resposta em si mas sua
extensao, intensidade e duracdo que determinam a biocompatibilidade,

ou seja, “um estado de mutua coexisténcia entre um material e o
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ambiente fisioldgico, sem que um exerca efeito desfavoravel sobre o
outro”.

Em estudo experimental , Kubrusly et al. (2012) avaliaram a
Biocompatibilidade do polimero da mamona comparada ao implante de
titAnio e concluiram que ndo ha significancia estatistica entre a reacao
tecidual do Pm e do Ti. Ou seja, ambos 0os materiais demonstraram ser
biocompativeis. Kubrusly et al. ainda citam que os trabalhos de Ohara et
al.(1995), Ignécio et al. (1997), Costa et al. (1997), Teixeira et al. (1996) e
Vilarinho et al. (1996) realizados em animais tém demonstrado a
biocompatibilidade do Pm com os tecidos vivos, apds a realizacdo de
implantes na regido subcutanea, na camara anterior do olho e em
defeitos 6sseos. No estudo de Oliveira et al. (1995), os autores
notaram auséncia de reacao inflamatéria e formacdo parcial de tecido
0sseo no grupo tratado com Pm, em contraste com o grupo controle que
teve formacao Ossea total. Tal fato condiz com os resultados do trabalho
experimental de Fernandes et al. (2007), que ndo observaram reacao do
tipo corpo estranho, nem o preenchimento completo do defeito 6sseo nos
animais tratados com polimero derivado do 6leo de mamona, a diferenca
do grupo controle, onde houve reparacao total.

Ohara et al. (1995) ndo observaram reacfes toxicas nos rins,
figado ou baco, apos a implantacdo do Pm intradsseo e intra-articular em
coelhos. Vilarinho et al. (1996) verificaram que a resina da poliuretana
derivada da mamona foi bem tolerada quando implantada na camara
anterior do olho de camundongo, desencadeando reacdes inflamatérias
inicial, que diminui com o passar do tempo.

Leonel et al. (2003) citam que trabalhos realizados em
animais tém demonstrado a biocompatibilidade do Pm com os tecidos
vivos, apos a realizacdo de implantes na regido subcutanea, na camara
anterior do olho e em defeitos 6sseos, como por exemplo os trabalhos de
Ohara et al.1995, Ignéacio et al. 1997, Costa et al. 2000, Teixeira et al.
1996 e Vilarinho et al. 1996. Estes achados vao ao encontro do trabalho

realizado por Cavalieri (2000), que concluiu que o tecido conjuntivo
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presente nos poros e fendas do Pm tornava—-se, em periodos
posteriores, um tecido do tipo 6sseo.

Suguimoto et al. (1997) avaliaram a reacdo do tecido 6sseo
na presenca do implante de polimero da mamona em macacos (Cebus
apella). No experimento foram utilizados oito macacos que receberam
sobre 0 mento implantes pré-confeccionados, autoclavados e fixados
com parafusos de titdnio. Os autores concluiram, através da analise
histolégica, que o polimero da mamona foi biocompativel e ndo induziu a
neoformacdo 6ssea nas areas marginais e no seu interior.
Diferentemente, Puricelli et al. (1999) analisaram o comportamento do
Pm implantado no leito subperiosteal em angulo da mandibula em ratos e
observaram estabilidade do implante, auséncia significativa de reacao
inflamatodria, formacédo de capsula fibrosa circunjacente ao implante e
neoformacao 6ssea.

A literatura apresenta trabalhos em que o Pm foi implantado
em defeitos Osseos, de modo que bons relatos sobre o seu
comportamento clinico e biolégico tém sido encontrados, como por
exemplo os trabalhos de Ignacio et al. (1997) e Ohara et al. (1995). Este
altimo afirma que a biocompatibilidade da resina de mamona, com
diferentes tamanhos, formas e apresentacdes, tem sido avaliada
histologicamente em modelos experimentais diversos. O exame
histolégico de implantes intra-6sseos (cilindros de 0,5 cm) e intra-
articulares (na forma de gel) em coelhos mostrou que a resina nao
produz reacdo inflamatdria tardia e, quando implantada no interior de
0ssos longos, produz reacao fibrosa que evolui para neoformacao 0ssea,
sem sinais de rejeicao.

No estudo de Leite et al. (2008), os defeitos 6sseos no grupo
de osso bovino foram preenchidos por trabéculas recém-formadas apés
15 dias, uma observacdo que € consistente com o0s resultados de
estudos anteriores, como nos trabalhos de Hurzeler et al. (1998) e
Schmitt et al. (1997). Este biomaterial € largamente utilizado e, por isso,

foi escolhido para ser comparado com poliuretano.
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No estudo de Costa et al. (2000), a biocompatibilidade da
resina de mamona foi comparada a do cimento de 6xido de zinco e
eugenol, em implantes subcutaneos dorsais realizados em ratos, e o
exame histolégico mostrou nivel aceitavel de biocompatibilidade para
ambos 0s materiais.

O implante de polimero preencheu a cavidade formada e
permaneceu biocompativel, porém interferiu com a reparacdo éssea, fato
também observado por Ignacio et al. (1999), indicando que o material
comportou-se como um espacador biologico, apesar de interferir no
processo de reparacao 6ssea.

No estudo de Leite et al. (2008) o Ricinus communis
poliuretano teve uma excelente aceitagdo por parte dos tecidos
circundantes, sem formacédo de capsula permanente, consolidacdo da
interface entre osso / material e nenhuma toxicidade, como relatado por
Konig Junior et al. (1999). No entanto, depois de 60 dias, ainda foram
observadas células clasticas em torno de pequenos granulos de
poliuretano, talvez por causa dos diferentes tamanhos de particulas de
polimero que ndo eram padronizadas nesse tempo pelo fabricante.

A resposta do tecido 6sseo aos materiais implantados permite
classifica—los como biotolerantes, bioinertes ou bioativos. Os
biotolerantes sdo aqueles que apresentam na sua interface uma camada
de tecido fibroso; ja os bioinertes sdo os materiais que promovem um
contato direto com o tecido 0sseo, enquanto que o0s bioativos sao
aqueles que estimulam o crescimento 0sseo (GARCIA 2000). Dessa
forma, Leonel et al. (2004) afirmou que este biomaterial pode ser
considerado como bioinerte, uma vez que permaneceu em meio ao
defeito, evitando o preenchimento do mesmo por tecido fibroso, sendo
lentamente substituido por tecido 6sseo.

Em seus trabalhos experimentais de 2003 e 2004, Leonel et
al. afirmam que os metais inertes (como o titanio e a platina), as
ceramicas (como a hidroxiapatita) e os polimeros (como o
olitetrafluoretileno, o polietileno, o poliéster e o silicone) constituem

exemplos de biomateriais usados para o preenchimento dos defeitos
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0sseos e como substitutos dos tecidos vivos que deixaram de apresentar
suas fungdes. O principal desafio existente no estudo dos biomateriais é
o de encontrar um material que seja biocompativel com os tecidos.
Alguns estudos avaliaram a Biocompatibilidade do Pm, como o estudo
de Lamano Carvalho et al. (2007),em que os resultados sugeriram que 0
material testado foi biocompativel, sendo progressivamente
osseointegrado no decorrer do reparo da ferida de extracdo dental, o
estudo de Kubrusly et al. (2012), que compara a biocompatibilidade do
Pm com a do Titanio, e o trabalho de Laureano Filho et al. em que tanto
a Pm quanto o osso desmineralizado apresentaram-se biocompativeis,
sendo a poliuretana reabsorvida mais tardiamente e considerada de
melhor resultado em relacéo ao outro material empregado.

Reis et al. (2009) relataram a utilizacdo de biomaterial em
combinacdo com tecido conjuntivo para preenchimeto de perda Ossea
vestibular, para instalacdo de implante com carga imediata, visando
reforcar a parede vestibular e prevenir reabsorcdo do osso alveolar que
levaria a grave defeito estético. ApOs trés anos de acompanhamento,
concluiram que a utilizacdo do biomaterial contribuiu significativamente
para o sucesso do trabalho realizado.

Nos estudos de Calixto et al. (2001), Ignacio et al. (1997) e
Carvalho et al. (1997), os autores afirmam que o 6leo de ricino é um
poliéster formado por um radical amino, que confere efeito bactericida e
tem biocompatibilidade com tecidos vivos. Ele tem um grande potencial
para facilitar a cicatrizacdo dos tecidos, excelentes propriedades
estruturais, de baixo custo e ndo provocar efeitos toxicos. No estudo de
Camargo et al. (2010), o COB foi testada em coelhos, como uma matriz
para 0 0sso e a substituicdo da articulacdo. Apds 40 dias da cirurgia, o
exame histolégico mostrou auséncia de reacao inflamatoria tardia e sem
sinais de efeitos toxicos sistémicos.

Barros et al. (2003) investigaram a biocompatibilidade in vivo
do poliuretano de Mamona com trés composi¢cées quimicas diferentes. A
modificacdo da composicdo quimica do polimero por adicdo de

carbonato de calcio ou fosfato de calcio promoveu a mineralizacéo da
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matriz, sendo esses materiais mais biocompativeis do que a resina pura.
Mastrantonio e Ramalho (2003) avaliaram a reacao do tecido subcutaneo
em ratos, apés a implantacdo de 6leo de ricino, com e sem carbonato de
calcio e mostram que ambos os materiais sdo biocompativeis. (Apud
CAMARGO et al 2010).

No estudo de Kubrusly et al. (2012), os autores notaram outra
situacdo em que macro e microscopicamente ndo houve degradacgao
estrutural do polimero quando submetido as temperaturas do organismo
da cobaia. Isso pode se confirmado pela tese de Pererira PHL (2010) , de
gue as poliuretanas apresentaram estabilidade térmica até 210°C,
demonstrando que, em temperatura ambiente, esses polimeros nao
apresentam possibilidade de sofrer decomposicao térmica.

No estudo de Almeida et al. (2010) o Pm apresentou-se
histomorfometricamente biocompativel e manteve o espaco durante o
processo de cicatrizacdo de defeitos de tamanho critico cirurgicamente
preparadas em calvarias de ratos.

Véarios estudos de biocompatibilidade foram realizados
principalmente na area Ossea: em proéteses ortodonticas, placas de
fixacdo Ossea, colas para tecidos, em cranioplastias, em proteses
ortopédicas e em reconstrucdo orbital, como por exemplo o estudo de
Fedak et al. (2010) e de Gurgel et al. (2011).

No estudo de Fernandes et al. (2007) o implante de polimero
preencheu a cavidade formada e permaneceu biocompativel, porém
interferiu com a reparacdo 0Ossea, fato também observado por Ignacio
(1999), indicando que o material comportou-se como um espacador
biologico, apesar de interferir no processo de reparacdo Ossea. Outro
fato observado foi a presenca de osteoblastos nas adjacéncias do
polimero quando este se apresentava em fragmentos menores,
demonstrando acdo das células da linhagem osteogénica sobre o
implante quando se apresentava com dimensfes menores.

No estudo de Laureano Filho et al. (2007), os autores afirmam
que no periodo de sete semanas, em ambos 0s grupos, Pm e 0sso

desmineralizado, observou-se particulas dos materiais envolvidos por
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tecido conjuntivo fibroso e 0sso. Foi observada uma neoformacgéo éssea
a partir das margens do defeito, porém ainda com grande quantidade de
tecido conjuntivo no grupo do osso desmineralizado enquanto que no
grupo do polimero houve o fechamento quase que total do defeito por
tecido 6sseo maduro em torno do material implantado, fato que também
foi observado por Garcia (2000) em relagdo ao osso desmineralizado, e
por Ueda et al. (1996), avaliando o Pm. O melhor resultado foi observado
no grupo do polimero em relagéo ao osso desmineralizado.

Os estudos de Vilarinho et al. (1996), Suguimoto(1997) ,
Souza et al. (2002), Cavalieri (2000) utilizaram o Pm nas mais diversas
situagdes e modelos animais como camundongos, coelhos, cdes e
macacos em periodos de observacdo de 10 dias até 147 semanas, nao
sendo constatados nesses estudos sinais de infeccdo ou extrusdo do
material. A observagao da literatura coincide com os achados clinicos do
estudo de Dias et al. (2009) onde foi evidenciada a presen¢ca do Pm
sobre o dorso nasal apés 270 dias e este se encontrava fixo e recoberto
por 0Sso.

Costa e Shall (1993) empregaram o Pm como proteses
urolégicas e ndo constataram sinais de infeccdo, reacédo tipo corpo
estranho ou extrusdo. Esses autores referem que a progressao para uma
capsula fibrotica demora no minimo dois anos para se ter uma avaliacao
mais acurada. Os resultados obtidos por Jacques et al. (2004) foram
similares a outros trabalhos como Figueiredo (2000), Kojima et al. (1994),
Ignéacio et al. (1995) e Ignacio et al. (1997) apds implante de cilindros de
poliuretana de mamona em coelhos, com observacdo, por exame
histologico quarenta dias ap6s o procedimento operatério, de
crescimento fibroblastico progressivamente substituido por tecido 6sseo,
ao redor dos cilindros implantados, ndo encontrando sinais de processo
inflamatorio.

Houve também concordancia dos resultados obtidos por
Jacques et al. (2004) com as observacdes de Ohara et al. (1995), onde
com quarenta dias havia uma reacéao fibrosa ao redor do implante, tipo

pseudoencistamento, que evoluiu em neoformacgéo 0ssea, demonstrando
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ser a poliuretana um polimero que ndo dispbe ao aparecimento de
reacdo granulomatosa tipo corpo estranho, quando em implantagcao
0ssea.

No estudo de Kubrusly et al. (2012) a maior quantidade de
fibrose encontrada nos dois Ultimos grupos, ou seja, 30 e 40 dias de pOs-
operatério, foi destoante dos resultados de Costa et al. (1997) , que
encontraram a formacdo de um tecido fibroso denso envolvendo o Pm.
No presente estudo, para ambos 0sS materiais, 0 tecido conjuntivo
adjacente apresentava caracteristicas histolégicas de normalidade, além
de demonstrar tendéncia a reducdo da reacao tecidual com a progressao

do tempo de implantagao.

3.3 ARQUITETURA POROSA

Leonel et al. (2003) observaram a existéncia de uma
neoformacdo tecidual em meio aos poros do polimero em todos o0s
periodos de avaliacdo, o que foi favoravel a regeneracdo do defeito
0sseo criado experimentalmente, e uma progressiva diminuicdo no
volume do polimero foi observada, a medida que tecido Osseo era
formado em substituicdo ao polimero. Tal conclusdo vai de acordo com
alguns outros autores como Ota (1989) que atribuiu grande importancia a
porosidade dos implantes oriundos do polimero, pois observou
crescimento 0sseo através desses implantes, e Ono et al.(1993) que
afirma que uma das caracteristicas favoraveis apresentadas pelo Pm é a
sua arquitetura interna porosa. Outro autor que ainda segue a mesma
linha de raciocinio € Garcia et al. (2000) , que afirma que devido a
presenca de poros irregulares e cavidades intercomunicantes no Pm, o
coadgulo sangliineo penetra no interior dos mesmos, sendo esta uma
condicdo vital para a incorporacdo do material pelos tecidos em
crescimento. Desta forma, a existéncia de porosidade nos implantes, seu

diametro, conformacdo e a presenca de intercomunicagdo, S&o
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caracteristicas importantes que regulam a migracdo vascular e celular
para o interior destes implantes, permitindo ou ndo a neoformacgéo 6ssea.
Estes achados vao ao encontro do trabalho realizado por Cavalieri et al.
(2000), que concluiram que o tecido conjuntivo presente nos poros e
fendas do Pm tornava—se, em periodos posteriores, um tecido do tipo
0sseo.

J& Ignécio et al (1995) discordam da teoria de que a
porosidade do Pm facilite a neoformacdo Ossea. Em seu estudo
experimental ele afirma que, apesar da presenca de poros de diametros
variados no interior do cimento derivado do Pm, usado para o
preenchimento de defeitos dsseos radicais, ndo houve histologicamente
a penetracao de tecido 6sseo neoformado no interior deste material.

O fato do Pm apresentar excelentes propriedades estruturais &
de suma importancia para 0 sucesso encontrado apos a sua utilizacao.
Entre estas propriedades, deve ser citada a presenca de poros
irregulares em meio a sua estrutura, com o objetivo de propiciar a
neoformacdo tecidual dentre os mesmos (LEONEL et al. 2003). No
entanto, resultados controversos tém sido encontrados na literatura a
respeito do preenchimento dos poros do Pm apo0s a sua inser¢cao nos
tecidos vivos , € 0 caso dos trabalhos de Garcia Junior et al. (2000),
Ignéacio et al. (1995), Ignacio et al. (1997) e Cavalieri et al. (2000).

Seguindo a mesma conclusédo de Leonel et al. (2003) em que
houve uma neoformacéo tecidual em meio aos poros do Pm, Figueiredo
et al. (2004) realizaram um estudo comparativo entre os implantes de
0sso bovino desmineralizado, hidroxiapatita porosa de coral, Pm e
enxerto 6sseo autdbgeno como preenchimento de defeito 6sseo no fémur
de coelhos. Os autores concluiram que o Pm mostrou propriedades de
osteocondutividade e menor reacdo inflamatéria que o 0sso bovino
desmineralizado, com invasdo de seus poros e preenchimento das
cavidades cisticas por tecido 06sseo, mostrando-se eficaz como
arcabouco para reparacao tecidual guiada. Fato contrario ao encontrado
por Ignécio et al. (1995), os quais afirmaram que, apesar da presenca de

poros de diametros variados no interior do cimento derivado do Pm,
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usado para o preenchimento de defeitos 6sseos radiais, ndo houve
histologicamente a penetracdo de tecido 6sseo neoformado no interior

deste material.

3.4 OSTEOCONDUCAO

Trés diferentes mecanismos biolégicos podem levar ao
processo de neoformacdo éssea, sendo que cada um deles apresenta
caracteristicas especificas. Entre estes, encontram—se a osteogénese, a
osteoinducdo e a osteoconducao (LEVIN et al. 1995). A osteogénese
implica no transporte de células O0sseas vivas junto com o material de
preenchimento, estando relacionada aos enxertos 0sseos autdgenos. Ja
a osteoinducao ocorre gracas a capacidade que alguns materiais tém de
induzir a diferenciacdo de células mesenquimais pluripotentes em células
osteoprogenitoras (LANCE 1985) . A ocorréncia da osteoinducdo é
relacionada principalmente ao uso dos enxertos 0sseos homdogenos
secos e congelados, sendo que, neste caso, a capacidade indutora deve-
se a presenca de proteinas existentes na matriz organica 6ssea (URIST
1965). Alguns biomateriais, como a hidroxiapatita e certos polimeros,
promovem a neoformacado 6ssea através do processo da osteoconducao.
Este caracteriza-se pela capacidade de conduzir ou direcionar a
neoformacdo Ossea sobre e entre a estrutura do material de
preenchimento. Desta forma, as superficies das particulas dos
biomateriais servem como uma matriz sobre a qual a reparacdo 6ssea
ocorre, sendo este fenbmeno provavelmente favorecido pela penetracao
de capilares sanguineos através dos poros do biomaterial (ELLIS & SINN
1993 ; BONUCCI et al. 1997).

Um quarto mecanismo, denominado de osteopromocao,
também pode ser citado, sendo que este envolve o uso de barreiras
mecanicas de protecdo, que evitam o crescimento de tecido conjuntivo

denso em meio ao defeito 6sseo, permitindo que 0 mesmo seja
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repovoado exclusivamente por células osteoprogenitoras (DAHLIN et al.
1988)

De acordo com o estudo experimental de Leonel et al.(2003)
0 Pm apresentou-se como um osteocondutor por permitir o crescimento
de tecido 6sseo sobre a sua superficie externa e em meio a seus poros.
O crescimento de tecido 6sseo orientado sobre o Pm, que comprovou a
propriedade da osteoconducdo deste material, também foi descrito em
outros trabalhos, demonstrando que este biomaterial pode ser utilizado
para o preenchimento de defeitos 6sseos., como por exemplo nos
trabalhos de Leonel et al (2004), Nelson et al. (1977) e Ignacio et al.
(1997).

Leonel et al. (2004) observaram que o Pm mostrou-se como
um material auxiliar ao processo regenerativo dos defeitos 0sseos
criados experimentalmente no arco zigomatico de ratos, levando a
formacéo de tecido 6sseo maduro. A neoformacdo 0ssea ocorrida deveu-
se principalmente ao fenbmeno biolégico da osteoconducdo, uma vez
gue o Pm permitiu o crescimento tecidual em meio a seus poros e sobre
sua superficie externa desde os periodos iniciais de observacdo . Essas
conclusbes também foram descritas no trabalho de Nelson JF et al. e
Ignacio H et al. Ainda segundo Leonel et al (2004), a literatura apresenta
trabalhos em que o Pm foi implantado em defeitos 6sseos, de modo que
bons relatos sobre o seu comportamento clinico e biolégico tém sido
encontrados, como por exemplo o trabalho de Ohara et al. (1995).

Nos estudos experimentais de Nacul et al. (1998), Ignéacio
(1995) e Lamano Carvalho (1997) a caracteristica de osteoconducéo foi
atribuida ao Pm, fato contrario ao observado no experimento de
Fernandes et al (2007), no qual os autores ndo observaram a reparacao
da falha, nem a interacdo polimero-osso, concluiram apenas que
histologicamente, ndo houve rejeicdo ao polimero nos animais tratados,
caracterizando biocompatibilidade.

Em trabalho experimental Jaques et al. (2004) observaram
gque na comparacdo entre os grupos de implantes, a consolidagcdo no

grupo do enxerto 6sseo autdégeno foi maior que no grupo da poliuretana
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de mamona, o que provavelmente decorreu da avascularidade do
implante de poliuretana de mamona, em concordéancia com os resultados
de Cavallieri et al. (2001)

Os estudos de Lamano Carvalho et al. (1997) tém mostrado
gue o poliuretano derivado de Ricinus communis tem potencial para ser
utilizada em muitos casos, tais como a protese Ossea, a cicatrizacao
alveolar e cirtrgia plastica. Este polimero é composto por acido graxo e
diisocianato dediphenylmethane, e acaba sendo reconhecido pelo
organismo como componente do corpo, em vez de uma substancia
estranha. Apud Leite et al. (2008)

Carvalho et al. (1997) e Ueda et al. (1996) encontraram, em
seus estudos com o Pm, resultados semelhantes ao da pesquisa de
Laureano Filho et al. (2007) neoformacao 0ssea por osteoconducao.

Estudos de enxerto com polimero da mamona ainda sao
muito escassos, resultado de seu recente reconhecimento para uso em
humanos pelos oOrgdos reguladores. Em um de seus trabalhos
experimentais Leonel et al (2004), com o objetivo de verificar a que
categoria 0 Pm pertence, com relacdo ao seu mecanismo de acao,
guando utilizado como enxerto, concluiram que este biomaterial
apresenta caracteristica osteocondutora, por permitir 0 crescimento
tecidual em meio a seus poros e sobre sua superficie externa, tendo
como resultado tecido 6sseo maduro, colaborando no processo
regenerativo dos defeitos 0sseos realizados experimentalmente em ratos:

Lamano Carvalho et al. (1997) e Ueda et al. (1996)
encontraram, em seus estudos com o Pm, resultados semelhantes ao de
Laureano Filho et al.(2007), neoformacdo Ossea por osteoconducdo.
Com relacdo a reabsorcdo, no estudo de Laurenao Filho et al. (2007) o
Pm praticamente pouco foi reabsorvido ao final das quinze semanas.
Ignacio et al. (1997), apOs produzir defeitos 6sseos em radios de 34
coelhos e substitui-los por bastées de Pm observaram a substituicdo
guase que completa do polimero por osso, onde no grupo de 16
semanas as duas extremidades Osseas (distal e proximal) praticamente

uniram-se na regido central. Ja Lamano Carvalho et al. (1997) e Ueda et
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al. (1996) nao observaram reabsorcédo total ou quase que total em seus
estudos. Porém, Ueda et al. (1996) utilizaram para defeitos 6sseos, tibia
de coelho e s6 avaliaram até 40 dias a reparacdo. Lamano Carvalho et
al. (1997) fizeram a Ultima analise com 6 semanas do procedimento
inicial. Todos com periodos

de observacdo menores comparados aos da pesquisa de Laureano Filho
et al. (2007).

De acordo com o foi observado no estudo de Almeida et al.
(2010) , o Pm apresentou-se como um osteocondutor por permitir o
crescimento de tecido 6sseo sobre a sua superficie externa e em meio a
seus poros. Esta capacidade de osteoconducéo foi observada nas pecas
cirdrgicas removidas nos animais sacrificados, onde verificou-se que 0s
poros do polimero encontravam-se preenchidos por tecido conjuntivo rico
em células e capilares sangiineos neoformados, o que foi fundamental
para a posterior deposicdo de tecido 6sseo maduro. O crescimento de
tecido O0sseo orientado sobre o Pm, que comprovou a propriedade da
osteoconducao deste material, também foi descrito em outros trabalhos
como Ignacio et al. (1997) e Nelson et al. (1977), demonstrando que este
biomaterial pode ser utilizado para o preenchimento de defeitos
0Sseos.

Ainda no estudo de Almeida et al. (2010) o Pm foi utilizado
como material de preenchimento, pois a sua reabsorcdo € tardia haja
visto que apos 180 dias do procedimento cirdrgico ainda existiam
particulas do polimero no interior da cavidade, além disto este
biomaterial se mostrou histologicamente biocompativel. Resultados
semelhantes foram referidos por Ohara et al. (1995) quando implantaram
este mesmo biomaterial no formato de cilindros em condilo de coelhos,
verificando, pela analise histolégica, ndo haver qualquer agressdo do
0SS0 a resina poliuretana de mamona, seja reabsorvendo ou substituindo
o material. Por sua vez, Mendoza-Barrera et al. (2004) citaram uma
minima reabsorcdo do biomaterial, por acdo celular, quando injetado em
defeitos de 1mm, na tibia de ratos. Estes resultados contrapdem-se ao

de Leonel et al. (2004) que relataram reabsor¢édo do Pm pela acdo de
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macrofagos e posterior substituicdo por tecido 0sseo, quando este foi
aplicado na forma de blocos para a reconstrucdo de defeito segmentar
de 2mm no arco zigomatico de ratos. Também Roslindo et al. (1997) ao
implantarem o biomaterial no arco zigomético de ratos sugeriram ser a
presenga de células multinucleadas indicios de reabsor¢do, as quais ndo

foram observadas em nenhum momento no presente estudo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos trabalhos revisados, o Polimero de Mamona, de
obtencdo facil em nosso meio, apresentou as caracteristicas que se
esperam em um biomaterial. Essas se somaram a resisténcia a tracao e
a temperatura, que em tese, sdo vantagens quando comparadas aos
outros biomateriais dentro da Implantodontia.

Segundo o estudo experimental de Lamano Carvalho et al.
(1997) os resultados sugeriram que o Pm é biocompativel, sendo
progressivamente osseointegrado no decorrer do reparo da ferida de
extracao dental.

No estudo de Calixto et al. (2001) os flocos de resina
poliuretana de mamona mostraram-se biocompativeis e capazes de certo
grau de osseointegracdo direta. No entanto, parece que o formato
irregular dos flocos ndo favorece sua aderéncia aos tecidos
reparacionais.

Segundo Bonini e Mazzer (2002) estabilidade quimica ou
biologica, densidade e peso adequados, resisténcia e elasticidade, além
de baixo custo sdo qualidades essenciais para a indicacdo de um
biomaterial, mas todos esses fatores devem estar aliados a
biocompatibilidade, que € o requisito primordial para que um material
possa entrar em contato com o tecido vivo sem danifica-lo.

Leonel et al. (2003) concluiram que a estrutura interna do Pm
permitiu a neoformacdo tecidual, que foi favoravel a regeneracdo do
defeito 6sseo deste estudo experimental.

Segundo Leonel et al. (2004) o Pm mostrou-se como um
material auxiliar ao processo regenerativo dos defeitos 0sseos criados
experimentalmente no arco zigomatico de ratos, levando a formacéo de
tecido 6sseo maduro. A neoformacdo Ossea ocorrida deveu-se
principalmente ao fenébmeno biolégico da osteoconducdo, uma vez que o
Pm permitiu o crescimento tecidual em meio a seus poros e sobre sua

superficie externa desde os periodos iniciais de observacéo.
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No estudo de Jacques et al. (2004) concluiu-se que a
poliuretana de mamona integra-se ao 0sso receptor mais lentamente que
0 enxerto 6sseo autdégeno. No entanto a proposta do uso de uma massa
moldavel, para preencher a falha 6ssea, mostrou-se factivel e promissora
na pesquisa do Pm como substituto Osseo biolégico. O estudo
radiolégico mostrou que a integracao do polimero é menor que 0 0SSO
autdogeno porém apresentou compatibilidade de achados com outros
trabalhos que usaram outra técnica de aplicacdo do polimero.

Fernandes et al. (2007) concluiram que o Pm é
biocompativel. Apesar desta vantagem, os autores nao observaram
reparacao 0ssea nas lesdes preenchidas com o polimero.

No estudo de Laureano Filho et al. (2007), ambos os
materiais (0sso desmineralizado - matriz 6ssea desmineralizada de
origem humana ) apresentaram-se biocompativeis, sendo a poliuretana
reabsorvida mais tardiamente e considerada de melhor resultado em
relacdo ao outro material empregado.

No estudo de Leite et al. (2008), pode-se concluir que ambos
0S grupos (matriz O0ssea bovina desmineralizada , uma resina de
poliuretano de mamona e grupo controle) demonstraram um aumento na
formacdo do osso e da cavidade de preenchimento por toda a
experiéncia, embora este processo foi mais rapida no grupo de 0sso
bovino desmineralizado. Analisando os resultados histolégicos, ambos
0s materiais podem ser classificados como biocompativel, uma vez que
eles osseointegraram e néo foi observada a formacao da capsula.

Dias et al. (2009) ndo observaram a presenca de granuloma
de corpo estranho ou células fagocitarias. Progressiva formacédo 6ssea e
maturacdo foram observadas. Portanto o Pm foi considerado
biocompativel.

No estudo de Insaurralde et al. (2010), os autores concluiram
gue o Pm mostrou-se um material promissor para enxerto 6sseo, pois
apresentou maior resisténcia a tracdo quando comparado ao 0sso bovino
e guanto ao modulo de elasticidade foi semelhante entre os dois

biomateriais. Porém, novos estudos devem ser desenvolvidos para
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determinar outros parametros. na comparacao entre os biomateriais, o
grupo do Pm apresentou melhor resisténcia a tracdo e o mddulo de
elasticidade praticamente semelhante.

De acordo com o foi observado no estudo de Almeida et al.
(2010), o Pm apresentou-se como um osteocondutor por permitir o
crescimento de tecido 6sseo sobre a sua superficie externa e em meio a
seus poros. Esta capacidade de osteoconducéo foi observada nas pecas
cirurgicas removidas nos animais sacrificados, onde verificou-se que 0s
poros do polimero encontravam-se preenchidos por tecido conjuntivo rico
em células e capilares sangliineos neoformados, o que foi fundamental
para a posterior deposicao de tecido ésseo maduro. O Pm apresentou-se
histomorfometricamente biocompativel e manteve o espaco durante o
processo de cicatrizacdo de defeitos de tamanho critico cirurgicamente
preparadas em calvarias de ratos.

Segundo Camargo et al. (2010) na comparacao entre 6leo de
ricino (COB) em relacdo ao cimento de hidroxido de calcio (CH) , os
resultados demonstram que o cimento COB induz menor resposta
inflamatdria dentro de periodos longos.

Kubrusly et al. (2012) observaram que o tipo de inflamacéao
predominante, nos dois materiais estudados (Pm e Ti), foi a inflamacéo
crbnica, ou seja, predominio de monomorfonucleares e que,
independente do periodo analisado, o tecido de granulacdo predominou
de forma ndo acentuada. A andlise das variaveis quantitativas nao
demonstrou diferenca nas reacdes teciduais entre os materiais. A analise
da variavel qualitativa também n&o demonstrou diferenca entre as
reacdes teciduais dos materiais. Ndo foi encontrada significancia

estatistica entre a reacéao tecidual do Pm e do Ti.
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5 CONCLUSAO

1) O Polimero de Mamona , nos trabalhos revisados,
apresentou as seguintes propriedades fisico-quimicas:
biocompatibilidade, osteoconducdo que propiciou a
neoformacdo Gssea, osseointegracdo , resisténcia a tracao e
temperatura.

2) O Pm foi utilizado com sucesso na maioria dos trabalhos
revisados como biomaterial susbtituto 6sseo. A utilizacao

deste polimero na Implantodontia devera ser investigada em

futuros estudos
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