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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ha cerca de 10 anos, alguns cirurgioes dermatologicos vem utilizando tule 

de nylon, tecido composto de poliamida, apos esterilizacao, como primeira 

camada do curativo pos dermoabrasao, pela caracteristica principal de nao 

aderencia a pele em processo de reepiteiizacao. E apesar de sua ampla 

utilizacao como opgao para a primeira camada do curativo pos 

dermoabrasao, ate hoje este material nao foi caracterizado. Diante disto, 

este trabalho teve como objetivo caracterizar do tule de poliamida, que e 

utilizado como urn biomaterial desde entao. Os resultados de microscopia 

revelaram que os tules sao formados por varias fibras entrelagadas, e que 

os mesmos apresentam porosidade intercaladas entre os dois curativos 

comercialmente utilizados e comparados neste estudo. A composigao 

qufmica e a estrutura cristalografica foi comprovada nos ensaios de FTIR, 

EDS e DRX. De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o 

material analisado, apresentou do ponto de vista ffsico-qufmico e 

morfologico, composigao quimica e cristalografica, tipica de uma poliamida, 

porosidade intermediaria entre os curativos comerciais comparados neste 

estudo, e ainda que os tules analisados apresentaram do ponto de vista 

biologico caracteristicas promissoras para aplicagao em contato com 

organismos vivos. 

Palavras chave: Dermoabrasao, reepitelizagao, tule de poliamida, 

porosidade, FTIR, EDS e DRX. 



ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Since ten years ago, a group of dermatologic surgeons have been using nylon 

tulle, fabric composed of polyamide sterilized in autoclave, as the first layer of 

the dressing used after dermabrasion. It has been used because of the main 

characteristic of non-adherence during the skin reepithelization process. 

In spite of its use for a long time, this material has not been characterized until 

the moment. Therefore, the objective of this work is characterizing the 

polyamide tulle, which is used as a biomaterial since then. The microscopy 

results shows that the tulles are made of interlaced fibers, and that they 

presents intermediate porosity when compared with the commercial dressings 

used. The chemistry composition and cristalographic structure were comproved 

after essays of FTIR, EDS and DRX. According to the results, we concluded 

that the studied material, from the physics-chemistry and morphologic point of 

view presents chemistry and cristalographic composition, which identifies it as a 

polyamide, presents intermediate porosity between the commercial dressings 

compared in this work, and still that the analyzed tulles presents from the 

biologic point of view promising characteristics to the application on organisms. 

Keywords: Dermabrasion, Reepithelization, Polyamide Tulle, Biomaterial. 
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1 INTRODUCAO 

A dermoabrasao, ou dermabrasao, consiste em urn processo de 

lixamento da pele, utilizando-se lixas d'agua, ou escovas, de forma manual ou 

por meio de urn dermabrasor, aparelho eletrico constitufdo de urn motor 

conectado a urn terminal, onde sao adaptadas lixas diamantadas ou escovas 

de ago, que serao usadas em alta rotacao (AZULAY; AZULAY, 2008). Este 

procedimento e realizado principalmente por cirurgioes dermatologicos e e 

indicado para correcao de cicatrizes de acne, tratamento do 

fotoenvelhecimento, (exemplo: rugas, discromias, etc.), do rinofima, na 

prevengao do cancer de pele atraves da remocao de multiplas ceratoses 

actfnicas, na remocao de tatuagens e telangectasias e em varias outras lesoes 

cutaneas (COSTA; GADELHA, 2009). 

A recuperagao da pele ocorre a partir das bordas da ferida e da 

epiderme dos anexos cutaneos, especialmente dos folfculos pilosos e o 

processo de cicatrizagao apos a dermabrasao produz uma pele mais lisa e 

uniforme, depois que a derme e epiderme sao removidas. 0 procedimento de 

Dermoabrasao e indicado especialmente na face (ALMEIDA; CALHEIREGOS, 

2006). 

Terminada a cirurgia, e de grande importancia para o bom resultado, o 

curativo a ser realizado. A selegao do curativo adequado depende da extensao 

e da profundidade da lesao (DEALEY, 2001). Existem varias alternativas no 

uso dos curativos pos-operatorios e nos cuidados pos-dermabrasao. A 

cicatrizagao de feridas e melhorada quando curativos umidos ou oclusivos sao 

aplicados a superficie da area (THOMAS, et.al.; 2009). Os curativos fechados 

sao preferidos pelo maior numero de vantagens, como principalmente manter 

umida a area omenta, acelerar a reepitelizagao, diminuir a dor, por impedir que 

terminagoes nervosas livres fiquem expostas ao ar, servir de barreira contra 

microorganismos e favorecer ainda a chegada de queratinocitos, fibroblastos e 

fatores de crescimento, que aceleram a cicatrizagao (KADUNC; CHIACCHIO; 

ALMEIDA, 2002). 
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Os curativos fechados geralmente sao compostos de quatro camadas: a 

primeira ou de contato, "toca" a ferida diretamente; a segunda consiste em 

creme ou pomada de antibiotico ou vaselina; a terceira e formada por camadas 

de gaze absorvente e a ultima, que mantem todo o resto no lugar, e composta 

de fitas adesivas ou redes fixadoras (KADUNC; CHIACCHIO; ALMEIDA, 2002). 

No estagio tecnologico atual, a primeira camada do curativo, que fica 

diretamente em contato com o leito da ferida, exige a utilizacao de urn curativo 

nao aderente, para que seja facilmente desprendido durante a troca do mesmo, 

aliviando a dor do paciente e principalmente contribuindo para uma melhor 

cicatrizagao. Ha cerca de 10 anos, alguns cirurgioes dermatologicos vem 

utilizando tule de nylon, tecido composto de poliamida, apos esterilizagao, 

como primeira camada do curativo pos dermoabrasao, pela caracteristica 

principal de nao aderencia a pele em processo de reepitelizacao. E apesar da 

sua ampla utilizacao como opgao do curativo, nao ha relatos ate a presente 

data, de estudos relatando a caracterizagao desse material. Diante disto, este 

trabalho teve como objetivo caracterizar do tule de poliamida, que e utilizado 

como urn biomaterial desde entao. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar e caracterizar o tule de poliamida, com o proposito de dar 

seguranca a este procedimento no que diz respeito as interagoes biologicas. 

2.2 OBJETIVOS ESPEClFICOS 

• Avaliar a composigao do tule antes e apos esterilizagao em autoclave. 

• Avaliar a incorporagao de antibioticos no tule. 

• Comparar a morfologia, estrutura cristalina, biodegradagao e 

composigao quimica do tule com dois curativos comercialmente utilizados. 

• Avaliar e comparar a citotoxicidade dos materials pesquisados. 
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3 REVISAO DA LITERATURA 

3.1 PELE 

Segundo Azulay e Azulay (2004) e Porto (2001), a pele do homem, que 

corresponde a 15% de seu peso corporal, e um orgao que reveste e delimita o 

organismo, protegendo-o e interagindo com o meio externo. 

A pele consiste em duas camadas principals, o epitelio de superficie ou 

epiderme e a camada de tecido subjacente, o corio ou derme. Abaixo da derme 

encontra-se a fascia superficial ou hipoderme. A hipoderme esta intimamente 

ligada a fascia profunda subjacente, aponeurose ou periosteo (COTRAN; 

KUMAR; ROBBINS, 2000; AZULAY; AZULAY, 2008), conforme ilustra a Figura 

1. 

Figura 1 - Representagao esquematica da pele. 

Fonte: SAMPAIO; RIVITTI, 2001. 

De acordo com Guirro e Guirro (2002), a pele representa 12% de peso 

total do corpo. E o maior sistema de orgaos expostos ao meio ambiente. A pele 

possui diversas fungoes, como protegao contra agentes ffsicos, qufmicos e 

biologicos do ambiente, percepcao, hemorregulagao, termorregulagao, 

secregao, excregao e produgao de vitamina D. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U F C G / B I B L I O T E C A I B C ' 
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A pele deriva, embriologicamente, dos folhetos ectodermicos e 

mesodermicos. As estruturas epiteliais - epiderme, foliculos pilossebaceos, 

glandulas apocrinas e ecrinas, e unhas, derivam do ectoderma. Os nervos e os 

melanocitos originam-se do neuroectoderma e as fibras colagenas e elasticas, 

vasos sanguineos, musculos e tecido adiposo originam-se do mesoderma 

(SAMPAIO; RIVITTI, 2001). 

A epiderme possui 0,1 mm de espessura media, e e definida como 

epitelio pavimentoso estratificado com queratina, possuindo varias camadas de 

celulas, que crescem continuamente de dentro para fora. Durante o ciclo de 

crescimento, as celulas morrem por se impregnarem de queratina, urn tipo de 

proteina que torna a pele mais resistente e flexfvel. As celulas da superficie sao 

todas mortas (MAIO, 2004). 

A epiderme e uma camada protetora que proporciona uma barreira a 

lesoes, a contaminacao e a luz. E tambem evita a desidratagao dos tecidos 

subjacentes, retem fluidos e nutrientes dentro da pele e produz melanina, a 

qual e responsavel pela cor da pele (RIBEIRO, 2003). A espessura da 

epiderme apresenta variacoes topograficas desde 0,04 mm nas palpebras ate 

1,6 mm nas regioes palmo-plantares (SAMPAIO; RIVITTI, 2001). 

A derme ou corio e a segunda camada tissular componente da pele, 

considerada camada de suporte da epiderme e consiste de urn componente 

fibroso (colageno e elastina) juntamente com a chamada substantia 

fundamental. Nesta camada situam-se as estruturas vasculares, nervosas e os 

orgaos anexiais da pele, glandulas sebaceas, sudorfporas e folfculos pilosos 

(DU VIVIER; MCKEE, 1997). Sua funcao e representa da pela flexibilidade e 

elasticidade, alem de ser o local onde se desenvolvem as defesas contra 

agentes nocivos que venceram a primeira barreira protetora, representada pela 

epiderme (PORTO; PORTO, 2007). 

E a hipoderme, camada mais profunda da pele, constitui-se de tecido 

adiposo, ou seja, celulas repletas de gordura; cuja funcao principal e participar 

no isolamento termico e na protecao mecanica do organismo as pressoes e 

traumas externos e facilitar a motilidade da pele em relacao ao meio externo 

(SAMPAIO; RIVITTI, 2001). Representa ainda importante reserva calorica para 

o organismo (PORTO; PORTO, 2007). 
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Anexos Cutaneos sao estruturas que surgem de modificacoes da 

epiderme ainda na vida embrionaria; sao elas: folfculo pilossebaceo, glandulas 

sudoriporas e unhas. 0 foliculo pilossebaceo e composto de folfculo piloso, 

glandula sebacea e musculo eretor do pelo, e sempre provido de terminacoes 

nervosas; em algumas regioes ( axilas, pubis, mamas, etc..) desembocam no 

folfculo, as glandulas sudorfporas apocrinas (AZULAY; AZULAY, 2008). 

A pele e o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, 

que isola os componentes organicos do meio externo. Constitui-se em 

complexa estrutura de tecidos de varias naturezas, dispostos e inter-

relacionados de modo a adequar-se, de maneira harmonica, ao desempenho 

de suas funcoes. Apresenta grandes variacoes ao longo de sua extensao de 

acordo com os seguimentos corporeos, sendo ora mais flexfvel e elastica, ora 

mais rfgida; com pregas, alteragoes articulares e musculares, orificios 

pilossebaceos e orificios sudorfparos (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). 

3.2 CICATRIZAQAO DE FERIDAS 

Quando uma pessoa sofre urn trauma tecidual ou da pele, uma serie 

complexa de processos celulares, bioquimicos e fisiologicos e iniciada. Esses 

processos, os quais incluem granulacao, contracao da ferida e reepitelizacao, 

sao destinados a restabelecer a integridade tecidual e restabelecer a barreira 

protetora do corpo. 0 resultado e uma ferida cicatrizada. Frequentemente a 

cicatrizagao ocorre em velocidades diferentes em individuos diferentes e os 

eventos de reparo tecidual se sobrepoem (RIBEIRO, 2003). 

A cicatrizacao de feridas consiste em uma perfeita e coordenada cascata 

de eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a 

repavimentacao e a reconstituicao do tecido (ORTONNE; CLEVY, 1994a). 

A perda tecidual pode atingir a derme completa ou incompletamente, ou 

mesmo atingir todo o orgao, chegando ao tecido celular subcutaneo. E daf que 

vem a definicao do tipo de ferida (FAZIO; ZITELLI; GOSLEN, 2000a). 

Ferida dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA espessura partial (derme incompleta): ocorre apos muitos 

procedimentos dermatologicos como a dermoabrasao, o resurfacing por laser 
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ou peelings quimicos; pode tambem ser causada por traumatismos. A 

reparagao faz-se pela reepitelizagao dos anexos epiteliais ou epitelio derivado 

da pele adjacente nao acometida. Como resultado final tem-se uma cicatriz 

praticamente imperceptivel (FAZIO; ZITELLI; GOSLEN, 2000a). 

Ja as feridas dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA espessura total (derme completa ou estendida ao tecido 

celular subcutaneo) necessitam da formagao de urn novo tecido, o tecido de 

granulacao; a epitelizagao, base da cicatrizagao nas feridas de espessura 

parcial, acontece apenas nas margens da ferida. Nesse caso, a cicatriz e 

totalmente perceptfvel e, muitas vezes, pronunciada (FAZIO; ZITELLI; 

GOSLEN, 2000a). 

Existem autores que consideram tres estagios no processo de 

cicatrizagao: inicialmente urn estagio inflamatorio, seguido por urn de 

proliferagao e finalizando com o reparo em urn estagio de remodelagao, como 

pode se observar na Figura 3 (ORTONNE; CLEVY, 1994b; CANDIDO, 2001). 

3.2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.1 Fase Inflamatoria ou Exsudativa 

Sua duragao e de aproximadamente 48 a 72 horas. Caracteriza-se pelo 

aparecimentos dos sinais prodromicos da inflamagao: dor, calor, rubor e 

edema. Mediadores quimicos provocam vasodilatagao, aumentam a 

permeabilidade dos vasos e favorecem a quimiotaxia dos leucocitos. 

Neutrofilos combatem os agentes invasores, e macrofagos realizam a 

fagocitose (CANDIDO, 2001). 

3.2.2 Fase Proliferativa 

Tern duragao de 12 a 14 dias. Ocorre neoangiogenese, produgao de 

colageno pelos fibroblastos e intensa migragao celular, principalmente 

queratinocitos, promovendo a epitelizagao. A cicatriz possui aspecto 

avermelhado (CANDIDO, 2001). 

3.2.3 Fase de Maturagao e Remodelagao 



19 

A terceira etapa pode durar de meses a anos. Ocorre reorganizagao do 

colageno, que adquire maior forga tensil e empalidece. A cicatriz assume a 

coloracao semelhante a pele adjacente (CANDIDO, 2001). 

A cicatrizagao depende de varios fatores, tais como: localidade, tipo de 

pele, raga, tecnica cirurgica utilizada. Pode variar se a ferida ocorre do feto, no 

recem-nascido ou no individuo adulto (JULIA et al., 1992), estados de saude e 

nutricional do paciente, alteragoes cardiocirculatorias e de coagulagao, uso de 

farmacos sistemicos e ressecamento do leito da ferida durante a cicatrizagao 

(MANDELBAUM et al., 2003). 

Outros autores classificam de uma forma mais completa dividindo o 

processo em cinco fases principais: coagulagao; inflamagao; proliferagao; 

contragao da ferida e remodelagao (FAZIO; ZITELLI; GOSLEN, 2000b). 

O trauma tecidual e seguido por uma serie de eventos que agregam uma 

fase inflamatoria, a formagao tecidual e remodelagao da ferida (CANDIDO, 

2001), como pode se observar no fluxograma que segue: 

Figura 2 - Fluxograma da cicatrizacao normal das feridas. 

1. Fase Inflamatoria 

Vasoconstncao 

Vasodilatacao 

Formacaode Coagulo 

Fagocitose 

Neovascularizacao 

Etapas da Cicatrizacao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2 Fase Proliferativa 

Epitelizacao 

Sintese de Colageno 

Contragao da Ferida 

Etapas da Cicatrizacao 

K 
2 Fase Proliferativa 

Epitelizacao 

Sintese de Colageno 

Contragao da Ferida 

3. Fase De Maturacao 

Equilibrio de sintese e lise 
de colageno 

Orientacao das fibras de 
colageno 

Ferida Cicatrizada 

Fonte: Arquivo Proprio. 
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3.3 CURATIVOS 

Alem da limpeza e desbridamento, outro principio importante da terapia 

topica de feridas e a oclusao com as coberturas (DUARTE; DIOGO, 2000; 

BRYANT, 1992; EAGLSTEIN, 2001). As coberturas tambem sao denominadas 

de curativos, porem este termo nao e o mais adequado, pois segundo Duarte e 

Diogo (2000), engloba a tecnica de "curar", ou seja, os procedimentos que vao 

da remocao da cobertura anterior, limpeza, desbridamento e colocacao da 

nova cobertura. 

A percepcao de quanto e importante urn curativo adequado e bem feito 

tern conduzido pesquisadores a produzir uma grande variedade de curativos, 

agentes topicos e metodos para a obtengao de urn bom resultado nos 

procedimentos dermatologicos (JORGE, 2003). 

O curativo apresenta varias fungoes: Manter a umidade e temperatura 

adequadas nas feridas cirurgicas, protegendo contra traumas mecanicos e 

contaminagao do meio externo e absorver as secregoes, favorecendo a 

epitelizagao e a cicatrizagao. Por seu efeito compressivo, ajudam a prevenir a 

formagao de hematomas e seromas, oferecem conforto ffsico e psicologico ao 

paciente (SCIH / CCIH - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA, 

2011). 

Os curativos atualmente disponfveis no mercado podem ser 

classificados como: convencionais, hidrogeis, hidrocoloides, polimeros, 

bioativos, enzimas proteolfticas, curativos antiodor e filmes adesivos 

(CANDIDO, 2001). 

O curativo pos-dermoabrasao deve ser sempre oclusivo porque mantem 

umida area omenta. Isto diminui a dor impedindo que as terminagoes nervosas 

livres fiquem expostas ao ar, e acelera a cicatrizagao, favorecendo a chegada 

de queratinocitos, fibroblastos e fatores de crescimento (GADELHA; COSTA, 

2009). Este curativo e realizado apos a ferida cirurgica estar limpa de resfduos 

cutaneos e sem sangramento importante. O curativo oclusivo geralmente e 

composto de quatro camadas: a primeira ou de contato, "toca" a ferida 

operatoria diretamente, a segunda, consiste em aplicar uma camada 

abundante de antibiotico topico em velculo cremoso (acido fusidico, neomicina 

pomada ou outros), a terceira e formada por camadas de gaze de algodao, 
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absorventes, e a ultima, que mantem todo o resto no lugar, e compostas de 

fitas adesivas ou redes fixadoras (KADUNC; CHIACCHIO; ALMEIDA, 2002). 

Observar Figura 4. 

A primeira camada do curativo e deixada em contato com a pele que foi 

dermabrasada por cerca de 3 a 4 dias, realizando-se apenas a remocao das 

camadas seguintes durante limpeza diaria, a partir de 24 apos o procedimento. 

Para que nao ocorra aderencia da primeira camada do curativo a pele, e 

necessario que este seja de material nao aderente. Utilizava-se no inicio, a 

gaze de algodao, que era muito dificil de ser removida apos esse perfodo de 3 

a 4 dias, uma vez que apos 6 a 10 dias, a pele ja se apresenta reepitelizada. 

Ha muitos anos tem-se utilizado curativos de material sintetico nesta primeira 

camada. E ha cerca de 10 anos, urn grupo de cirurgioes dermatologicos 

propuseram a utilizacao de urn material, de baixo custo e principalmente com a 

qualidade de nao aderir a pele dermabrasada, que e o tule de nailon. Pedacos 

deste material e portanto esterilizado em autoclave em tamanhos variados e 

utilizados com este fim (KADUNC; CHIACCHIO; ALMEIDA, 2002). 

Figura 3 - Curativo pos-dermabrasao. 

Fonte: Gadelha; Costa (2009). 
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Figura 4 - Limpeza com solucao salina sobre o tule. 

Fonte: Kadunc; Chiacchio; Almeida (2002). 

Para ser considerado um curativo ideal, o mesmo deve: manter alta 

umidade na interface ferida/cobertura; remover o excesso de exsudacao; 

permitir a troca gasosa; fornecer isolamento termico; ser impermeavel a 

bacterias; estar isento de particulas e toxicos contaminadores e permitir a troca 

sem provocar trauma (FLORIANOPOLIS, 2007). 

Atualmente, tem-se no mercado uma grande variedade de curativos 

originados de diversas substantias naturais como, alginato de calcio, acidos 

graxos essentials, carvao ativado, colagenase, papafna, celulose, quitosana 

entre outros. Porem, vale salientar que essas materias-primas podem atuar em 

formulagoes compostas, com biomateriais sinteticos, dependendo sua agao, da 

especificidade de cada lesao (SANTOS; WADA, 2007). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4 BIOMATERIAIS 

Existem varias definicoes para o conceito de biomateriais destinados a 

possuir uma interface com os sistemas biologicos para avaliar, tratar, aumentar 

ou substituir qualquer tecido, orgao ou funcao do corpo (EASTMOND et al., 

1989 ; LIMA et al., 2003). 

Os Biomateriais podem ser considerados como produtos aptos para 

serem utilizados nos seres humanos com a finalidade de tratamento ou alivio 
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de uma enfermidade ou lesao, e tambem para a substituicao e modificacao de 

sua anatomia ou de urn processo fisiologico. Por isso, incluem qualquer 

produto natural, sintetico e/ou natural modificado que pode ser utilizado como 

urn dispositivo medico ou parte dele. Assim, compreendem os materials 

empregados em implantes de qualquer tipo ate os utilizados na fabricacao de 

instrumentos medicos e cirurgicos que entram em contato com o organismo. 

Os materials sinteticos utilizados para este fim incluem metais, polfmeros e 

ceramicas e tambem a combinagao destes nos chamados compositos 

(APARECIDA, 2006). 

Como caracterfsticas essenciais de urn biomaterial estao a 

biocompatibilidade e a biofuncionalidade. Elas se referem a capacidade de urn 

material funcionar com uma resposta apropriada do hospedeiro em uma 

aplicacao especffica (CARBONARI, 2003). 

0 mais importante fator que distingue urn biomaterial de qualquer outro 

material e sua habilidade de existir em contato com tecidos do corpo humano 

sem causar urn grau inaceitavel de dano ao corpo. A condigao fundamental 

para qualquer material sintetico ser utilizado como biomaterial e nao causar 

processos inflamatorios e, tampouco propiciar qualquer reagao indesejavel do 

corpo. Esta propriedade fundamental e conhecida como biocompatibilidade. A 

biocompatibilidade refere-se a habilidade de urn material em proporcionar uma 

resposta apropriada do hospedeiro, em uma aplicacao especffica 

(NICHOLSON, 2002; FOOK, 2005; WILLIAMS, 2008). 

O termo biocompatibilidade envolve dois fenomenos associados na 

mesma situagao: o implante nao pode ser afetado pelo meio fisiologico, e os 

tecidos locais e remotos nao podem sofrer danos pela presenca do implante 

(TWEDEN et al., 1999). 

Outra caracteristica fundamental nos biomateriais e a biofuncionalidade 

onde urn biomaterial deve resistir/suportar solicitagoes quimicas, termicas e 

mecanicas sem substancial deterioracao (reagao quimica, fratura, abrasao) e, 

tambem, nao deve alterar o meio biologico, propriedade esta denominada de 

biofuncionalidade (FOOK, 2005). 

Algumas das propriedades que asseguram a biofuncionalidade sao: a 

transmissao de cargas e distribuicoes de tensoes mecanicas, articulacao com 
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baixo atrito, preenchimento de cavidades, geragao e aplicacao de estimulos 

eletricos, transmissao de sons, transporte e emissao de drogas, guia para 

regeneragao de tecidos, entre outras (WILLIANS, 1992; FERNANDEZ et al., 

1999). 

Quando os materials utilizados como implantes nao sao biocompativeis, 

o organismo vivo isola o dispositivo com a formagao de uma camada aderente 

de tecido fibroso pouco vascularizado de espessura variavel; quanto maior a 

espessura menor a aceitagao (SAVARINO et al., 1998; TWEDEN et al., 1999; 

VALENTE, 1999; RIBEIRO, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4.1 Biomateriais Polimericos 

Dentre os materials utilizados como Biomateriais encontram-se os 

polimeros que sao compostos tanto organicos quanto inorganicos, naturais ou 

sinteticos de alta massa molar (CALLISTER JUNIOR, 2002) 

0 uso de polimeros como biomateriais torna-se vantajoso devido as 

adequadas propriedades que apresentam tais como, baixa densidade; 

facilidade de fabricagao em diversos formatos com bom acabamento; alta 

produtividade nos processos de fabricagao, baixo consumo energetico no 

processamento; comportamento elastomerico; possibilidade de polimerizagao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(in situ) e resistencia a corrosao. Em consequencia, os biomateriais polimericos 

sao utilizados em urn grande numero de aplicagoes em varias areas 

profissionais com propriedades e aplicagoes diversificadas (KATTI, 2004). 

Os polimeros naturais sao aqueles derivados de plantas e animais 

Esses materials incluem a madeira, borracha, algodao, la, couro e a seda, 

protefnas, enzimas, amido e a celulose. Os polimeros sinteticos podem ser 

obtidos por meio de uma reagao quimica denominada polimerizagao e as 

substantias que Ihes dao origem sao chamadas de monomeros. Muitos dos 

plasticos, borrachas e materials fibrosos que nos sao uteis nos dias de hoje 

constituem os polimeros sinteticos. (MURASE et al., 2002; BASSANI; 

PESSAN; HAGE, 2002). Urn exemplo deste tipo de reagao e a obtengao das 

poliamidas formadas a partir de diaminas e diacidos com a eliminagao de agua. 

(BILLMEYER JUNIOR, 1984; ODIAN, 2004). 
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Os polimeros sinteticos vem sendo utilizados desde 1950, e os mais 

conhecidos em aplicagoes biomedicas sao: polimetilmetacrilato, polietileno e 

poliuretano. Possuem propriedades termicas que os dividem em 

termoplasticos, ou seja, sofrem deformagao a partir da aplicacao de pressao 

sob temperaturas mais elevadas (polietileno, polipropileno, polimetilmetacrilato, 

politetrafluoretileno, poliamidas) ou termorrigidos que nao podem ser 

reprocessados facilmente, uma vez adquirida a forma final (borrachas 

vulcanizadas, hidrogeis, resinas epoxidicas e fenolicas) (OREFICE; PEREIRA; 

MANSUR, 2006b). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5 POLIAMIDAS 

As poliamidas constituem uma classe de polimeros bastante atraentes 

para aplicagoes de engenharia devido a combinagao de propriedades, boa 

resistencia quimica e a abrasao, elevada resistencia a tensao e a flexao, 

estabilidade dimensional e facil processamento. (MURASE et al., 2002; 

BASSANI; PESSAN; HAGE, 2002; HUANG et al., 2008). Por outro lado as 

poliamidas sao bastante sensiveis ao entalhe, por apresentarem alta 

resistencia a iniciagao de trinca, ou seja, sao ducteis quando nao entalhados, 

mas fraturam de maneira fragil quando entalhados (BASSANI; PESSAN; 

HAGE, 2002). Alem disso, devido ao seu carater hidrofilico, propriedades como 

estabilidade dimensional, densidade, resistencia mecanica, eletrica variam de 

acordo com a umidade (MURASE et al., 2002; AGUIAR; YOSHIDA, 2003). 

As poliamidas consistem de segmentos de polietileno (CH 2 ) n separados 

por unidades de peptideos (NH-CO) que estao tanto paralelos como 

antiparalelos. Estas unidades de peptideos possibilitam a ligagao do hidrogenio 

com a cadeia do polfmero figura 2.2, proporcionando aozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Nylon algumas 

propriedades tipicas (DASGUPTA; HAMMOND; GODDARD, 1996). 
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Figura 5 - Representacao da poliamida 6 (nylon-6) e da poliamida 6.6 (nylon-6,6). 

Fonte: Dasgupt; Hammond; Goddard (1996). 

Em contraste com polimeros altamente cristalinos como o polietileno, as 

poliamidas, que sao semicristalinas, podem ter seu grau de cristalinidade 

controlado em larga escala (DASGUPTA; HAMMOND; GODDARD, 1996; 

HUANG etal. , 2004). 

A alteracao da densidade da amida pode implicar na mudanca de 

propriedades como a temperatura de fusao, modulo, resistencia ao impacto, a 

baixa temperatura, absorgao da umidade e resistencia quimica a sais e acidos. 

Existe diferentes tipo de poliamidas, porem as mais representativas deste 

grupo sao a poliamida 6 e a poliamida 6.6. (DASGUPTA; HAMMOND; 

GODDARD, 1996) apresentam estrutura linear e conformacao das cadeias em zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U F C G / B I B U O T E C A / B C 
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zigue-zague com pontes de hidrogenio entre grupos funcionais (GASPARIN, 

2004). Sao amplamente utilizadas na producao de carpetes e pecas de 

vestuario. Apresentam tambem custo relativamente competitivo em virtude da 

grande capacidade de producao mundial de seus monomeros (FERRO; SILVA; 

WIEBECK, 2007). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5.1 Tule de Poliamida 

0 tule e urn tecido popular de baixo custo, composto de nylon, 

encontrado em lojas textis e que e utilizado para confecgao de mosquiteiros e 

veus de noiva, principalmente, alem de varias outras propostas nesta area. O 

nylon e uma fibra textil sintetica derivada de resina poliamida, caracterizado por 

nao ser degradavel, ser elastico e altamente resistente a condicoes de tempo. 

De acordo com Araujo, Fangueiro e Hong (2000), a poliamida se 

enquadra como urn tipo de material nao-implantavel que pode ser utilizado em 

aplicacoes externas no corpo humano com ou sem contato com a pele. 

Figura 6 - Amostras de tule. 

Fonte: Kadunc; Chiacchio; Almeida (2002). 
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4 MATERIAIS E METODOS 

4.1 MATERIAIS 

• Tule de poliamida obtido em lojas de tecido, em duas aberturas, o qual 

foi identificado: Tule 01 (Tule de menor abertura) e Tule 02 (Tule de maior 

abertura); 

• Curativo A, composto de acetato de celulose, segundo fabricante 

(comercialmente utilizado); 

• Curativo B, composto de acetato de celulose, segundo fabricante 

(comercialmente utilizado). 

4.2 METODOS 

O tule de poliamida foi adquirido em dimensoes de 1m x 1,4m em lojas 

Texteis na regiao de Joao Pessoa-PB. A marca optada para este trabalho foi 

escolhida segundo criterio de baixo custo e facil disponibilidade no mercado e 

retirado para analise amostras de tamanho 7mm x 7mm. 

A metodologia para caracterizacao do tule de poliamida esta descrita no 

fluxograma da Figura 7. 

Figura 7 - Fluxograma da Metodologia. 
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Fonte: Arquivo Proprio (2012). 
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4.3 LOCAL DA PESQUISA 

A parte da pesquisa relativa a caracterizagao ffsico-quimica do Tule foi 

desenvolvida no Laboratorio CERTBIO (Laboratorio de Desenvolvimento e 

Avaliagao de Biomateriais), localizado na Universidade Federal de Campina 

Grande - UFCG. 

As amostras do tule de poliamida foram esterilizadas em autoclave por 

15 minutos, a 121°, com a pressao de 15 libras. 

4.4 CARACTERIZACOES DOS MATERIAIS 

As propriedades fisico-quimica, morfologicas e biologicas do tule de 

poliamida foram caracterizadas pelas tecnicas descritas abaixo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.4.1 Microscopia Optica (MO) 

A caracterizagao por MO foi realizada em urn Microscopio Optico 

HIROX, com resolugao maxima de 3500X, por luz transmitida, acoplado a uma 

estagao de Captura e Analise de Imagens com Software. A analise de MO sera 

realizada para verificagao da morfologia no tule de poliamida e das marcas ja 

comerciais. 

4.4.2 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) 

0 microscopio eletronico de varredura (MEV) e urn equipamento capaz 

de produzir imagens de alta ampliagao (ate 300.000 X) e resolugao. A 

microscopia eletronica fornece informagao morfologica e topografica sobre 

superficies de solidos, necessaria para se entender o comportamento de 

superficies. 

As amostras do material foram caracterizadas morfologicamente por 

microscopia eletronica de varredura utilizando urn microscopio eletronico de 
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bancada, modelo HITACHI TM - 1000 (UAEMa/CCT/UFCG) que opera com 

aumento maximo 10000x, profundidade de foco de 1 mm, resolugao de 30 nm, 

15 KV, baixo vacuo e pressao variada ( 1 a 270 Pa), sem a necessidade de 

recobrimento metalico. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.4.3 Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS) 

O EDS e urn acessorio essential no estudo de caracterizagao 

microscopica de materiais, no qual os elementos quimicos presentes numa 

amostra podem ser identificados atraves do espectro de raio X emitido pela 

amostra. Urn detector instalado na camara de vacuo do MEV mede a energia 

associada a esse eletron. Como os eletrons de urn determinado atomo 

possuem energias distintas, e possfvel, no ponto de incidencia do feixe, 

determinar quais elementos quimicos estao presentes naquela amostra. O 

diametro reduzido do feixe permite a determinagao da composigao atomica em 

amostras de tamanhos muito reduzidos (<5 urn), permitindo uma analise quase 

que pontual. 

Neste trabalho a analise quimica foi realizada no equipamento fabricado 

pela SHIMADZU. O detector esta acoplado ao MEV SHIMADZU SSX-550 

SUPERSCAN. 

4.4.4 Espectroscopia na regiao de Infravermelho por Transformada de 

Fourier (FTIR) 

Esta tecnica tern grande valor para a analise organica qualitativa e 

compreende a faixa do espectro eletromagnetico que vai do limite superior da 

faixa de microondas ate o comego da regiao visivel, com comprimento de onda 

entre 14000 cm"1 e 20 cm"1, porem considera que as ligagoes qufmicas das 

substantias possuem frequencias de vibragoes especfficas, as quais 

correspondem a niveis vibrationals da molecula (FOOK, 2005; LOPES; FACIO, 

2004). 
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A caracterizagao por espectroscopia na regiao do infravermelho com 

Transformada de Fourier foi realizada em urn espectrometro modelo Spectrum 

400 FT Mid-IR PerkinElmer com varredura de 4000 a 400 cm"1. 

4.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.5 Difragao de Raios X (DRX) 

As tecnicas de difracao de raios X sao muito utilizadas na caracterizagao 

de materials cristalinos, tais como metais, compostos intermetalicos, 

ceramicas, polimeros ou outros compostos organicos ou inorganicos. As 

tecnicas de difragao podem ser usadas para identificar as fases presentes nas 

amostras de materials inicialmente nao refinados a produtos acabados e 

fornecer informagoes sobre o estado ffsico das amostras, tais como o tamanho 

de grao, textura e perfeicao cristalina. Muitas das tecnicas de difragao de raios 

X sao rapidas e nao destrutivas; alguns instrumentos sao portateis e podem ser 

transportados com as amostras (APARECIDA, 2006). 

As amostras foram submetidas a analise por difragao de raios X (DRX) 

em urn difratometro SHIMADZU (modelo XRD 7000) com varredura angular 

5°<26<70°, na montagem de Bragg-Brentano, sistema 0-0, utilizando radiagao 

de Cuka na tensao de 40kV e corrente 30mA. Os parametros do processo 

foram: varredura no passo de 0,02 (20) e intervalo de 0,5 s. para cada amostra. 

4.4.6 Molhabilidade por Angulo de Contato 

A energia superficial e o carater hidrofilico/hidrofobico foram avaliados 

pela medida da tensao superficial em equipamento desenvolvido e instalado no 

laboratorio de caracterizagao da UAEMa/CCT/UFCG. A imagem foi capturada 

por uma camara digital e remetida a urn microcomputador que atraves de urn 

software fez a conversao do angulo da interface Ifquido-material em unidade de 

tensao interfacial e essa medida do angulo de contato foi utilizada para 

caracterizar a molhabilidade das superficies. 

O angulo 0 se forma entre o piano tangente da gota (YLv energia de 

superficie na interface liquido-vapor) e o piano contendo a superffcie onde o 
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liquido se encontra depositado (Y S L- energia de superficie na interface soiido-

liquido), conforme esquematizado Figura 8. 

Figura 8 - Esquema de uma gota sobre uma superficie durante medidas de angulo de contato e 

o equilfbrio termodinamico entre as tres fases. 

Ysv zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Gota de liquido 

/ Superficie do zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' i material 

fSL 

Fonte: Meiga (2010). 

4.4.7 Ensaio de Citotoxicidade 

0 teste de citotoxicidade in vitro deve ser um dos ensaios iniciais para 

avaliar a biocompatibilidade de qualquer biomaterial. Algumas vantagens do 

teste de citotoxicidade incluem a rapidez, a sensibilidade (capacidade de 

distinguir entre materials toxicos e nao toxicos) e o baixo custo (TANGERINO, 

2006). 

0 ensaio de citotoxicidade do Tule foi realizado pelo teste de avaliacao 

da viabilidade celular dos macrofagos por MTT [brometo de 3-(4,5-dimetiltiazol-

2-il)-2,5-difenil-tetraz6lio] de acordo com a ISO 10993. 

Para a concretizagao desta etapa, fez-se necessario a obtencao das 

celulas do exsudato peritoneal que foi realizada a partir do procedimento 

descrito a seguir. 

Para obtencao das celulas do exsudato peritoneal foram utilizados 5 

camundongos Swiss, previamente estimulados pela inoculacao intraperitoneal 

de 3,0 ml_ de tioglicolato de sodio (Difco Lab. LTDA) a 3,0 %, tres dias antes da 

coleta de celulas. Apos esse perfodo, os animais foram eutanasiados por 

inalagao em camara dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CO2. Os macrofagos do exsudato peritoneal foram 

coletados para preparo da suspensao celular. O numero de celulas foi 
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determinado pela contagem em camara hemocitometrica de Neubauer (Boeco, 

Germany) em uma diluigao 1:100 do Liquido de Lazarus. As celulas foram 

ajustadas a concentracao de 5. 10 6 celulas em meio RPMI-1640-C. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 RESULTADOS E DISCUSSAO 

5.1 MICROSCOPIA OTICA 

As imagens das analises de microscopia otica das amostras estao 

apresentadas nas Figuras 9, 10, 11 e 12. 

Figura 9 - MO do Tule com menor abertura Figura 10 - MO do Tule com maior abertura 

Observando as Figuras 9, 10, 11 e 12, pode-se observar que os Tules 

com menor e maior abertura apresentaram area media de 1.3.10"2 cm 2 ± 

0,0009 e 3,75.10~2 cm 2 ± 0,0023 respectivamente e, que o Curativo A e 

Curativo B apresentaram 0.196.10"2 cm 2 ± 0,0004 e 0,077.10"2 cm 2 ± 0,0004. A 
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avaliacao dos poros do Curativo B foi influenciada pela quantidade de gel 

presente no curativo. Ao se analisar as imagens e os tamanhos das tramas, os 

tules analisados nao apresentaram valores muito proximos dos curativos 

comerciais, no entanto, no que diz respeito a utilizacao clinica, pode-se afirmar 

que a eficacia se equipara aos curativos comerciais avaliados, pois tanto o tule 

de menor abertura quanto os curativos comerciais nao aderem ao leito da 

ferida. 

Pode-se perceber que o tule de maior abertura apresenta urn volume de 

poro aproximadamente, 3x maior do de menor poro, o que tern relagao direta 

com a ventilagao da area dermatologicamente tratada, no entanto, apos analise 

clinica, pode-se perceber que na pratica o tule de maior abertura interfere no 

resultado final de cicatrizacao, por permitir sobreposigao do tecido cutaneo 

neoformado sobre as fibras do tule. Quanto a estrutura do entrelagamento, 

observa-se uma maior quantidade de fios no tule de maior abertura. 

5.2 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV) 

As imagens das analises de microscopia eletronica de varredura das 

amostras analisadas estao apresentadas nas Figuras 13, 14, 15 e 16. 
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Figura 13 - Micrografia (MEV) do Tule de 

poliamida de menor abertura (100x). 

CERTBIO_1371 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Tule 01 

2012/07/11 10:23 D3.0 X1O0 1mm 

Figura 15 - Micrografia (MEV) Curativo A 

CERTBIOJ838 2012/07/19 0917 D2.0 X100 1 mm 

Figura 14 - Micrografia (MEV) do Tule de 

poliamida de maior abertura (100x). 

CERTBIO J 386 

Tule 02 

2012/07/11 11:02 D3.1 X100 1mm 

Figura 16 - Micrografia (MEV) Curativo B 

(100x). 

CERTBIO 1945 2012/07/19 10:25 D19 X100 1mm 

Observando as Figuras 15, 16 17 e 18, pode-se perceber que o Tule de 

menor abertura e constituido por apenas duas fibras entrelacadas, 

diferentemente do de maior abertura, do Curativo A e do Curativo B, que sao 

constituidos de varias fibras. Percebe-se que as aberturas dos diferentes tipos 

de curativos utilizados apresentam areas muito divergentes, o que pode ser 

comprovado na Microscopia otica. 

5.3 ESPECTROSCOPIA DE ENERGIA DISPERSIVA (EDS) 

Na Tabela 1 observa-se o EDS do Tule de Menor abertura, Tule de 

Maior abertura, Curativo A e Curativo B. 
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Tabela 1 - Microanalise elementar por EDS do Tule de Menor abertura, Tule de Maior abertura, 

Curativo A e Curativo B. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tule de Menor Tule de Maior Curativo Curativo 

Abertura Abertura A B 

Carbono 54,39 69,15 88,10 87,14 

Oxigenio 15,71 12,56 11,90 12,86 

Nitrogenio 29,9 18,29 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Total 100 100 100 100 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

Analisando os resultados obtidos por EDS, pode-se observar que a 

composicao qufmica elementar das amostras corroboram com os dados 

apresentados nos ensaios de FTIR e DRX, nos quais caracterizam os Tules 

como poliamida, a qual e composta apenas por C, N e O e, caracterizam o 

Curativo A e o Curativo B, como acetato de celulose, sendo constituido 

fundamentalmente por C e O . A composicao elementar do Hidrogenio nao foi 

considerada, pois o mesmo nao e detectado na tecnica utilizada. 

5.4 ESPECTROSCOPIA NA REGIAO DE INFRAVERMELHO POR 

TRANSFORMADA DE FOURIER (FTIR) 

A Figura 17 apresenta o espectro de FTIR do Tules de menos e maior 

abertura. Os picos na faixa de 2800 a 3000 cm"1 sao caracteristicos dos 

estiramento simetricos e assimetricos C - H das cadeias carbonicas, enquanto 

que o pico em torno de 3300 cm"1 pode ser atribufdo ao estiramento N - H dos 

agrupamentos amidas de poliamidas. Por outro lado, a presenca desses 

grupos leva o aparecimento de bandas de estiramento e deformacao angular 

caracteristicos na regiao de 1000 a 1500 cm"1. 
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Figura 17 - Espectro vibracional de IV do Tule de menor abertura e do Tule de Maior Abertura. 

A Tabela 2 apresenta as vibracoes caracteristicas para os espectro do 

infravermelho para a poliamida 6, valores estes que serao utilizados como base 

da analise desta pesquisa. 

Tabela 2 - Atribuicoes dos picos caracteristicos do espectro infravermelho da poliamida 6 (LIM; 

BRITT; TUNG, 1999). 

Comprimento de onda (cm 1) Descrigao 

- 1 5 4 5 Estiramento C = N e C = C 

- 1 6 4 0 Estiramento C= O C = N e deformagao C - C - N 

- 2 8 5 0 Estiramento simetrico CH 2 

- 2 9 3 0 Estiramento assimetrico CH2 

- 3 3 1 0 Estiramento N - H 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

A Figura 18 apresenta o espectro de FTIR do Curativo B e do Curativo 
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Figura 18 - Espectro vibracional de IV do Curativo B e do Curativo A. 

8 

C - H zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4 : : : 
— i • i— zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

:::: 

C = 0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Cu r a t ivo A 

Cu r a t ivo B 

C - 0 

— i 1 1 1 1 — 

: : : : 

Numero de onda (cm"1) 

Particularmente, analisando o comportamento do Curativo B e do 

Curativo A (Figura 18), pode-se sugerir que o aparecimento da banda em 

-1740 cm"1 (estiramento carbonila de ester) e a diminuigao da banda em 3490 

cm-1 (estiramento OH celulosico) caracterizam o material como urn acetato de 

celulose. As bandas em torno de 1100 cm"1, caracterizam as ligagoes C-0 

equivalente do alcool secundario, os quais sao encontrados no acetato de 

celulose. As bandas em torno de 1100 e 1300cm"1, sao referentes as ligagoes 

C-0 dos esteres alifaticos encontrados nas moleculas de acetado de celulose. 

Analisando a Figura 19, quanto ao curativo Curativo B, pode-se observar 

urn aumento na intensidade dos picos em 2924 cm"1 e ~1200cm"1, devido a 

uma possfvel sobreposigao dos agrupamentos Si-CH3, e, pode-se observar 

igualmente urn aumento em torno de 3300cm"1, relacionado aos agrupamentos 

Si-OH, os quais podem estar diretamente relacionado ao revestimento do 

curativo, a qual a mesma e composta por uma emulsao de petrolatum, que 

possui em sua composigao Silicio. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U F C G / B I B L I O T E C A / B C 



39 

5.5 DIFRACAO DE RAIOS X 

A Figura 19 apresenta o difratograma de Raios X do Tule de menor 

abertura e do Tule de maior abertura. 

Figura 19 - Difratograma de Raio X do Tule de Menor Abertura e do Tule de Maior 

Abertura. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 6 0 0 " Tule de menor abertura 

26 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

A analise de DRX, cujo difratograma e apresentado na Figura 19, mostra 

que as amostras de tule de poliamida utilizadas possuem a estrutura cristalina 

a, sendo que o sinal do Tule de maior abertura e bastante acentuado quando 

comparado com o Tule de menor abertura. 

A forma alfa pode ser identificada no difratograma de raios X nos picos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

a2 e a i , com difracao 29 em aproximadamente 24° e 20° respectivamente; 

sendo o primeiro relacionado com a distancia entre as ligagoes de hidrogenio 

das cadeias polimericas e o segundo com a separagao entre os pianos 

formado por estas cadeias (ZHAO et al., 2004). 

Na Figura 20 pode-se perceber o difratograma de Raios X do Curativo A 

e do Curativo B. 
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Figura 20 - Difratograma de Raio X do Curativo A e do Curativo B. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

— zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Curativo A 

Curativo B zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

30 4fl zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2-

5 0 5C 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

Analisando a Figura 20, pode-se confirmar que o material se enquadra 

no perfil cristalografico de urn derivado de celulose, pois segundo Abe e 

Yamamoto (2005) o pico maximo para (200) ocorreria a menos de 22°. Em 

todos os difratogramas nota-se a presenga de urn halo em 26, 

aproximadamente que compreende a regiao entre 16,8° e 21,5°. Apos uma 

analise criteriosa, podemos sugerir que os valores dos angulos citados 

anteriormente correspondem a estrutura do acetato de celulose. 

5.6 MOLHABILIDADE POR ANGULO DE CONTATO 

As analises de angulo de contato foram efetuadas com o gotejamento de 

agua destilada na superficie dos tules e dos curativos comerciais, com 

posterior analise das medidas dos angulos formados pela bolha de agua sobre 

varias camadas do tule, com software proprio do Grupo de Biomateriais. 

A Figura 21 apresenta o grafico das analises de angulo de contato. 
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Figura 21 - Angulo de Contato das Amostras: Tule de Maior abertura, Tule de Menor abertura, 

Curativo A e Curativo B. 

Tule de Menor Tule de Maior Curativo B Curativo A 

Abertura Abertura 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

Analisando os resultados obtidos de molhabilidade por angulo de 

contanto (Figura 21), constata-se o carater hidrofilico em todas as amostras 

analisadas. Quanto aos resultados dos Tules de poliamida, os resultados 

confirmam o carater hidrofilico da poliamida, porem deve-se destacar o fato de 

ser urn material poroso e, que para o ensaio de molhabilidade foi realizada 

preparagao especifica do corpo de prova. Para as amostras dos curativos 

comerciais, a presenca de urn filme de revestimento sobre o polimero dificultou 

a realizacao do ensaio de molhabilidade, e certamente, nao representou a 

molhabilidade efetiva do polimero. 

5.7 ENSAIO DE VIABILIDADE CELULAR 

Este teste teve o objetivo de avaliar a viabilidade das celulas perante o 

material utilizado para uso em organismos vivos. 

Os tules analisados apresentaram viabilidade celular acima de 6 1 % 

como observado na Figura 22. 



42 

Figura 22 - Viabilidade de macrofagos de camundongos Swis na presenca dos Tules. Tule com 

menor abertura, Tule com maior abertura, LPS - controle positivo, CN - controle negative zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tule 

Menor 

Abertura 

Tule 
Maior 

Abertura 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

As celulas em meio de cultura (RPM1-16400) foram utilizadas como 

controle, equivalendo a 100 % de viabilidade e estao representadas na ultima 

coluna (CN=controle negativo). 

Os resultados observados na Figura 22 mostram que os Tules 

analisados neste experimento apresentaram-se viaveis para serem utilizados 

como biomaterial, pois os valores obtidos estao acima de 6 1 % . Para Bispo 

(2009), o valor mfnimo requerido para o teste de biocompatibilidade e de 50%. 
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CONCLUSOES 

Nos ensaios de Microscopia pode-se perceber que o tule de maior 

abertura apresenta urn volume de poro aproximadamente 3x maior do 

que o de menor poro, o que tern relacao direta com a ventilagao da area 

dermatologicamente tratada, no entanto, apos analise clinica, pode-se 

perceber que na pratica o tule de maior abertura interfere no resultado 

final de cicatrizacao, por permitir sobreposigao do tecido cutaneo 

neoformado sobre as fibras do tule. Quanto a estrutura do 

entrelagamento, observa-se uma maior quantidade de fios no tule de 

maior abertura. 

As analises de Espectroscopia de Energia Dispersiva de Raios X e 

Espectroscopia na Regiao do Infravermelho com Transformada de 

Fourier, revelaram a composigao do material, tambem corroborando com 

a informacao apresentada pelo fabricante. 

Na analise de Difragao de Raios X podemos observar picos 

caracteristicos da poliamida confirmando a descrigao informada pelo 

fabricante do material. 

Os ensaios de viabilidade celular demonstraram que os tules analisados 

neste experimento apresentaram viaveis para serem utilizados em 

contato com organismos vivos. 

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o material 

analisado, apresenta do ponto de vista fisico-quimico e morfologico, 

composigao qufmica e cristalografica a qual identifica como uma 

poliamida, apresentou porosidade maior que a dos curativos comercias 

comparados neste estudo, e ainda que os tules analisados 

apresentaram do ponto de vista biologico caracteristicas promissoras 

para aplicacao em contato com organismos vivos. 

Ambos os tules analizados, foram considerados viaveis para a utilizagao 

como curativos, apesar da sua utilizagao pratica ser melhor aproveitada 

com o de menor abertura, uma vez que o de maior abertura ainda 

permite que parte do tecido cutaneo neoformado se sobreponha as 

fibras que formam seus poros, devido serem de abertura maiores, 
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• Finalmente ficam estabelecidas as condigoes para utilizagao clinica do 

tule de poliamida como urn biomaterial de baixo custo, acessivel e que 

podera ser utilizado como uma opgao pelo Sistema Unico de Saude. 
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