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RESUMO

A acne & o problema mais comum que afeta a pele humana, inicia-se
predominantemente na puberdade e acomete de 80% a 95% dos adoiescentes
e adultos jovens, tornando-se menos ativa ou desaparecendo na idade adulta.
Existem diversas opc¢des de tratamento para as cicatrizes de acne séao:
dermoabrasdo, peelings quimicos, laser de CO; técnicas cirurgicas
(levantamento e excisao por pungdo e subcisdo) e preenchimentos cutaneos.
Cada técnica tem indicacao de acordo com tipo de cicatriz e diferentes técnicas
podem ser combinados. Cabe ao medico qualificado decidir qual a melhor
modalidade terapéutica para cada paciente. A dermoabrasido, também
chamada de peeling mecéanico, consiste em um lixamento da pele, que pode
atingir as camadas mais profundas desta. A técnica de dermabrasdo manual
com lixas d'agua, permite um lixamento gradual, sendo mais profundo sobre as
ritides e mais superficial na periferia da regido tratada, evitando a demarcacéo,
além de naoc oferecer risco de disseminacdo de particulas bioldgicas que
podem contaminar a equipe médica. Diante disto, este trabalho tem como
objetivo avaliar e caracterizar, as lixas d 'agua obtidas em lojas de material de
construcdo nas diferentes circunstancias de uso com o propésito de da
seguranca a este procedimento no que diz respeito as interagées biologicas.
Os resultados das analises de difragao de raios X (DRX) demonstraram que as
lixas apresentaram perfil semelhantes nas duas condigbes analisadas. O
estudo microestrutural realizado por microscopia eletrénica da varredura (MEV)
e microscopia otica revelaram a presengas de fissuras apods o processo de
esterilizagdo, como também a variagdo do tamanho de particulas com ©
aumento do tamanho da lixa. O ensaio de molhabilidade demonstrou que todas
as lixas sao parcialmente hidrofilicas. A viabilidade celular das lixas foi
confirmada com o ensaio de MTT, onde revelou a nio toxicidade dos mesmos.
Desta forma, pode-se concluir que de forma geral, destacamos o fato de que,
apesar dos resultados satisfatorios de viabilidade celular a variagao da
compasicao quimica encontrada constitui-se um alerta no uso destes materiais.

Palavras-chave: Lixa d’agua, Biomateriais, Dermoabraséo.



ABSTRACT

Acne is the most common problem that affects human skin, predominantly
begins at puberty and affects 80% to 95% of adolescents and young adults,
becoming less active or disappearing in adulthood. There are several treatment
options for acne scars are dermabrasion, chemical peels, CO2 laser surgical
technigues (lifting and excision and puncture Subcision) and fills skin. Each
technique has indicated according to type of scar and different techniques can
be combined. The physician qualified to decide what the best treatment
modality for each patient. Dermabrasion, also called mechanical peeling,
consists of a roughening of the skin, which can reach the deepest layers
thereof. The technique of manual dermabrasion with water sandpaper, sanding
allows a gradual, being deeper on the most superficial rhytids and on the
periphery of the treated area, avoiding the marquee, in addition to not present a
risk of spread of biological particles that can contaminate the team medical.
Given this, this paper aims to assess and characterize the sanding water
obtained in shops of building materials in the different circumstances of use in
order to give security to this procedure with regard to biological interactions.
The results of the analysis of X-ray diffraction (XRD) showed that the sandpaper
had similar profile in both conditions analyzed. The microstructural studies
carried out by electronic microscopy (SEM), and optical microscopy revealed
the presence of cracks after the sterilization process, but also the change in
particle size with increasing size of sandpaper. The wettability test showed that
all the scrapers are partially hydrophilic. Cell viability was confirmed with
sandpaper of the MTT assay, which revealed no toxicity thereof. Thus, it can be
concluded that in general, we highlight the fact that despite the satisfactory cell
viability variation of chemical composition is found to alert the use of these
materials.

Key-words: Water sandpaper, Biomaterials, Dermabrasion.
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1 INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, aliado ao
tratamento de pacientes com doengas sistémicas, tem intensificado a busca
por uma melhoria na qualidade de vida (KAWACHI et al., 2000). Porém, esse
aumento na expectativa de vida possui um lado negativo, onde se destaca
principalmente, o envelhecimento dos érgaos e tecidos. Junto com esse
envelhecimento, surgem os problemas de estrutura 0ssea tais como trauma,
degeneracao e doencgas das mais diversas, gue necessitam frequentemente de
reparo ou reposigac cirtrgica, atingindo individuos jovens em sua fase mais
produtiva, em decorréncia de acidentes, notadamente os automobilisticos e os
de trabalho (KAWACH,I et al., 2000; HENESS; BEN-NISSAN, 2004).

A pele por ser ¢ principal érgao de choque do nosso corpo sofre todo o
tipo de intempérie que vai deste o desgaste solar, chamado de
fotoenvelhecimento até as cicatrizes deixadas por varias entidades patoldgicas.
A acne por ser um distirbio bastante frequente é também uma das maiores
causas de alteragdes inestéticas da face, acometendo especialmente pacientes
jovens que nao sabem lidar emocionalmente com tais processos, sendo pois,
motivo importante de procura médica. Como forma de atender esta demanda
varios métodos de correcac das cicatrizes de acne foram desenvolvidos nos
ultimos 20 anos, entre eles pode se destacar a dermabrasdo. (SAMPAIO,
BAGATIN, 2008)

A dermabras@o € um metodo mecanico que remove a epiderme e a
derme superior com © objetivo de fazer o nivelamento da pele e induzir a
reorganizagao do colageno, sem danificar a derme reticular profunda, para néo
originar cicatrizes. A abrasao mecénica designada na literatura pelo termo
dermabrasao, realizada com lixas de ago diamantadas acopladas a motores de
alta rotacao com velocidade de rotagcdo de 18.000 a 35.000 rpm, € uma das
técnicas mais antigas (EPSTEIN, 1966; ORENTREICH, 1969), contudo
apresenta varios riscos, tais como traumas acidentais em olhos e labios,
dispersao de particulas contaminantes para a equipe médica (WENTZELL et
al., 1989), cicatrizes e hipocromias (STUZIN; BAKER; BAKER, 2000).
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O mesmo procedimento realizado manualmente com lixas d’agua
apresenta-se como uma tecnica mais segura, pois ¢ médico tem absoluto
controle da intensidade da abrasac e do nivel da profundidade, sem atingir
areas nao desejadas ou disseminar particulas contaminantes. De acordo com
Perkins (2004) a dermoabrasdo pode ser considerado um tratamento de
escolha para as rugas da regido perioral por permitir abrasdo graduavel, mais
profunda sobre as rugas e superficial na periferia da area tratada, evitando as
linhas de demarcacgao. Chiarello (1996) relatou bons resultados no tratamento
de rugas periorais usando inicialmente lixas d'agua de maior granulagao,

seguidas pelas de menor granulagao.

A medicina tem como objetivo promover o bem-estar biopsicossocial do
individuo e, 0 avancgo tecnologico tem permitido o aumento da expectativa de
vida. A preocupacdo das diversas especialidades medicas € aumentar a
longevidade, portanto cabe ao dermatologista, por meio das tecnicas de
rejuvenescimento, melhorar a saude da pele e a qualidade de vida de seus
pacientes (MESK]!, 2005).

A selecdo do material € uma das etapas importantes para se alcangar o
sucesso. Desde a identificagcdo das necessidades de um paciente até a
produgdo e comercializacdo de componentes biomédicos, passando pelo
projeto, fabricacdo e testes, um longo caminho deve ser percorrido ,por
engenheiros (projetistas e de materiais), medicos/dentistas, bidlogos,
bioquimicos e até profissionais com formac¢do em desenho industrial e
marketing (VALLET-REGI, 1997).

A caracterizagdc do material nao habilta o seu uso como
biocomponente, mas pode — e deve — ser utilizada como uma pré-selecao de
condigdes a serem testadas nas etapas seguintes. Os materiais “aprovados”
nesta etapa terdo que passar por testes iaboratoriais (testes in vitro) e
posteriormente por testes in vivo (PEREIRA, 2009).

Diante disso, esse trabalho pretende avaliar as lixas d’agua, ora
vendidas apenas em lojas de material de construgao civil, para se certificar de
gue seu uso como biomaterial & seguro, e nao oferece riscos de efeitos tdxicos

ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar por meio de caracterizagdes morfoldgicas, fisico-quimicos e

ensaios bioldgicos lixas d'agua aplicada na técnica de dermabrasdao manual.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Avaliar a composicao quimica;
e Avaliar a granulometria do material ;
» Analisar o material apés esterilizacao;

e Avaliar a citotoxidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PELE

A pele é o maior érgéo do corpo humano e representa de 5% a 10% do
peso corporal. Ela € dividida em trés camadas basicas: epiderme, derme e
hipoderme; cada uma contendo estruturas distintas (Figura 1). A derme é
subdividida em papilar, reticular e adventicia (MONTAGNER; CORREA, 2004;
MARCUSSI, 2008).

Figura 1 — Representagao esquematica da pele.

RedeVascular Terminacoes Nervosas Livres

Sub Papitar

Corpisculo de Meissner

Epderme

G. Sebacea
C. Comea
C. Granulosa Derme
<. Malpighiana
C. Basal
Papila
Dérmica Hipoderme

do Pelo

C. Sudoripera —
Eerna Corpusculo de Rulfm Corpusculo
de Paccini

7/ | Rede Vascular
Pelo G Sudoripara Subculanea
Apocrina

Fonte: SAMPAIO; RIVITTI, 2001.

E constituida por uma por¢do epitelial de origem ectodérmica, a
epiderme e por uma porgdo conjuntiva de origem mesodérmica, a derme.
Abaixo e em continuidade com a derme encontra-se a hipoderme, que € o
tecido celular subcutaneo ou tecido gorduroso. Na pele ainda podem ser
visualizadas diversas estruturas anexas como os pélos, as unhas e as
glandulas sudoriparas e sebaceas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).
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3.2 ACNE

A acne é o problema mais comum que afeta a pele humana, inicia-se na
puberdade e acomete de 80% a 95% dos adolescentes e adultos jovens
tornando-se menos ativa ou desaparecendo na idade adulta (VAZ, 2003;
COSTA et al, 2007, PORTO; PORTO, 2007, COSTA; ALCHORNE;
GOLDSCHMIDT, 2008; NAKATSUJI et al., 2009).

E definida como um distirbio dos foliculos pilossebaceos, podendo se
apresentar com inflamag¢ao crénica, comeddes, papulas, cistos, nédulos e
pustulas (NAKATSUJI et al, 2009, PORTQO; PORTO, 2007; CONSENSO
SOBRE ACNE, 2005).

Os principais fatores etiopatogénicos sao hipersecrecdo sebacea,
hiperceratose folicular, proliferacdo da bactéria Propionibacterium acnes no
conduto pilossebaceo e a liberagao de mediadores inflamatérios. A acne
também tem um forte componente genético, pais que tiveram acne na
adolescéncia, tem uma grande possibilidade de ter filhos portadores de acne
(PORTO; PORTO, 2007; VAZ, 2003; CONSENSO SOBRE ACNE, 2005).

A acne pode ser classificada em nac inflamatéria (grau | ou
comedoniana) e inflamatéria (graus I, Il e IV, papulopustulosa, nédulo-
abscedante e conglobata respectivamente) (PORTO; PORTO, 2007; COSTA et
al., 2007). As lesdes inflamatérias da acne séo as que mais preocupam 0s
pacientes, pois delas podem resultar cicatrizes permanentes (VAZ, 2003;
NAKATSUJlet al., 2009; CONSENSO SOBRE ACNE, 2005).

A acne apesar de ser uma doenca predominantemente da adolescéncia
ela pode comprometer desde a primeira infancia até a vida adulta (RAMOS e
SILVA; CASTRO. 2009)

As cicatrizes dependem da intensidade, profundidade e duragdo do
processo inflamatorio, podendo chegar até a derme e, até mesmo, a
hipcderme. Elas podem se apresentar com um aumentc de colageno
(hipertréficas ou queldides) ou, mais comumente, com a perda dele, sdo as
cicatrizes atréficas (em “furador de gelo”, onduladas ou em “saca-bocado”)
conforme esquematizado na Figura 2 (ALAM; DOVER, 2006).
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Figura 2 - Tipos de cicatriz de acne.
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Fonte: CONSENSO SOBRE ACNE, 2005.

3.3 OPGCOES TERAPEUTICAS PARA CICATRIZES DE ACNE

Varios tratamentos podem ser utilizados para a corregcdo destas
cicatrizes e a indicagdo de cada um deles depende de cada caso. Em uma
mesma pessoa, pode ser necessaria a utilizagdo de mais de um método, para
se obter o melhor resultado. As técnicas mais frequentes sdo peelings
quimicos, dermoabrasdo, laser, preenchimento cutdneo, dentre outros
(MONTEIRO, 2011).

3.3.1 Peeling Quimico

O peeling quimico & uma técnica usada para melhorar a aparéncia da
pele. Uma solugdo quimica conhecida como resurfacing é aplicada na pele,
provocando a sua separacdo, descamacéo e o surgimento de uma nova pele
mais lisa @ menos enrugada que a pele antiga. E um processo de esfoliagéo-
abrasdo-descamacdo de células superficiais de pele, para melhorar sua
textura, dar uma aparéncia mais luminosa, tirar manchas de acne, marcas
superficiais, melhorar a elasticidade, reduzindo significativamente a velocidade
do processo de envelhecimento e outros agravos (ZANINI, 2007; VELASCO et
al., 2004).
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3.3.2 Laser

O laser é outro recurso que vem sendo bastante utilizado para
resurfacing. Os lasers ablativos comumente utilizados sac o érbio:itrio-aluminio
granado (ER:YAG) ou de dioxido de carbono {CO;}. Muitos aparelhos ablativos
fornecem os dois tipos de lasers durante o tratamento. O laser de CO; possui
maior capacidade de penetracdc e geram maior aquecimento tissular,
favorecendo o remodelamento do colageno dérmico. O ER:YAG tem boa agéao
ablativa, permitindo maiar uniformidade. Em ambos 0s tipos, 0 croméforo e a
agua (BARTON JUNIOR, 2009).

3.3.3 Preenchimento Cutineo

O preenchimento subcutdneo e cutdnec tem a fungdo de mascarar
cicatrizes ou rugas, amenizando sinais de envelhecimento ou realgando tragos
de juventude. Essa técnica surgiu devido a grande procura dos pacientes por
procedimentos de rapida recuperagdo, que os afaste por pouco tempo das
atividades habituais e que traga sinais de rejuvenescimento com uma
aparéncia natural e com cicatrizes minimas ou inexistentes. O sucesso do
preenchimento esta diretamente relacionado com a substédncia de
preenchimento escolhida e com a técnica utilizada para realizagdo do
procedimento (ROSA; MACEDO, 2005).

3.3.4 Dermoabrasio

A correcao das cicatrizes, apds o controle ou cura da doenga, inicia-se
pelas esfoliagdes quimicas seriadas que podem ser realizadas apds um més
do término do tratamento, seguidas da dermoabrasdo, apds seis meses e do
uso de outras técnicas combinadas, de acordo com os diversos padrdes das
sequelas cicatriciais (Figura 3) (SAMPAIO; BAGATIN, 2008).
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Figura 3 - Acne papulopustulosa grave na face.

(A) Antes do tratamento; (B) Apés o tratamento com isotretinoina oral, com cicatrizes e antes
das esfoliagdes quimicas e dermoabraséo; (C) Apés esfoliagbes quimicas e dermoabraséo.
Fonte: SAMPAIO; BAGATIN, 2008.

As dermoabrasédo, também chamada de peeling mecanico, consiste em
um lixamento da pele podendo atingir as camadas mais profundas da derme
(BHARTI, 2009; SBCD, 2008). O procedimento é realizado com anestesia local
e geralmente utiliza-se um instrumento de alta rotacdo com pontas abrasivas
como lixas e escovas (Figura 4). Também podem ser empregadas lixas
manuais (CONSENSO SOBRE ACNE, 2005; SBCD, 2008; BHARTI, 2009).
Imediatamente apés o lixamento, a epiderme inicia um processo de
regeneragdo com uma remodelacédo organizada da derme surgindo uma pele
jovem e firme e macia e, deste modo, suavizando as cicatrizes (BHARTI, 2009;
SBCD, 2008).

Figura 4 - Lixadeira de alta rotagao.

Fonte: GADELHA, COSTA, 2009
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Muitos equipamentos foram desenvolvidos com aplicacdo para a
dermabrasao, e tambem viu-se crescer as indicagbes deste procedimento,
(Quadro 1). Dois aspectos importantes tem limitado esta técnica, o primeiro
deles € 0 um prego elevado para aquisicdo do equipamento o que impede
maior difusao da técnica, e o outro, € que estes aparethos requerem muita
habilidade em seu manuseio, pois basta uma mao pouco experiente para
provocar graves cicatrizes, sobretudo quando opta usar as escovas de acgo.
Dosar a forca que deve ser imposta no momento do procedimento é algo muito
dificil, principalmente para os aprendizes, residentes, ja que nao existe um
modelo para treinamento. Ndo sdo comuns tratamentos iatrogénicos com estes
equipamentos (GADELHA, COSTA, 2009).

Quadro 1 - Disturbios cutédneos que respondem a demabraséo.

+ Acne Resistente ou cronica

« Ache rosacea

« Angiofibromas de esclerose tuberosa
« (eratoacantoma

« Ceratoseactinica

¢ Ceratose Seborreica

s Cicatrizes hipetroficas

e Cicatrizes de lUupus eritematoso discdide
¢« Cicatriz pos acne

¢ Cicatriz pos operatoria

e Cicatriz de varicela

e (Cloasma

s Dermatite de radiagao crénica
+ Doencas de Darier

e« Doenca de Fox Fordyce

» Doenca de Hailey-Hailey

« Efelides

« Elastose Solar

e Hemangiomas

¢ Hidroadenite supurativa

o Tatuagem

s« Xerodermapigmentoso

e Qutros

Fonte: THOMAS, GOODMAN, COLEMAN (2000}
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O equipamento de dermabrasao primeiramente utilizado nos EUA por
Abner Kurtin foi projetada ha 50 anos e originou-se de uma unidade dentaria de
cabo dirigivel que tem a capacidade de propelir uma lixa de dermabrasio ou
uma escova metalica a uma velocidade de 23.000 rpm, todavia, do ponto de
vista técnico era dificil seu manuseio, mas com o passar do tempo outras
maquinas foram desenvolvidas, mais compactas, leves, flexiveis, portatil
permitindo maior primor na técnica e ainda podia ser levada a qualquer local
(ALMEIDA; CALHEIROS, 2008). E consenso entre os dermatologistas que o
controle de velocidade deve estar nas maos do cirurgido e deve variar de 1.000
a 30.000 rpm, oferecido na maquina AEV-12 (Ellis Internation, Medison, NJ). E
importante salientar que com o0 uso desta maquina, as lixas de a¢o nao podem
ser usadas além de 20.000 rpm, pelo risco de acidentes (ALMEIDA;
CALHEIRQOS, 20086).

3.3.4.1 Efeitos colaterais da dermabrasao

Em 2003, Gold descreveu os efeitos colateriais da dermabrasao (Quadro
2).

Quadro 2 - Efeitos colaterais da dermabraséo.

¢ Hiperpigmentagao pos-inflamatoria
+ Hipopigmentagao
« Eritema hipertréfica
s Queldide
o Infecgdo por herpes simples
» Infecgdes bacteriainas
¢ Milio
+« Recidiva de acne
Fonte: (GOLD, 2003}

A dermabrasdo era realizada com aplicagdo prévia de substancias
capazes de congelar a pele, para promover seu enrijecimento e facilitar o

lixamento, além de fazer anestesia superficial, estabilizar os contornos
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irregulares da pele, delimitar a regiao a ser tratada e controlar a profundidade
atingida. Wilson, Ayres e Luikart (1956), estudaram estas substancias e
elegeram o diclorotetrafluoretano como a substancia mais adequada para ser

utilizada antes da dermabraséo.

3.3.5 Dermabrasao manual com lixa d'agua

A técnica de dermabrasdc manual com lixas d'agua foi descrita por
Iverson (1947), cirurgido plastico americano, para o tratamento de tatuagens na
face resultantes de trauma. Esta técnica foi criada com o intuito de ser mais
segura do que a utilizacdo de dermabrasores, com lixas de ago ou
diamantadas, pois o médico tem melhor controle da profundidade a ser
atingida. Além disto, evita a dispersdo de particulas com o potencial
contaminante para a equipe médica.

Zisser, Kaplan e Moy (1995) demonstraram a técnica de dermabrasao
manual com lixas d'agua para o tratamento de cicatrizes provenientes da
remocdo de cancer de pele e queratosesactinicas, realizada 6 a 10 semanas
apoOs as cirurgicas, com bons resultados. Os autores relataram as vantagens

desta técnica em relagdo a que utiliza dermabrasores (Quadro 3).

Quadro 3 - Vantagens da dermabras&o manual com lixas d'agua em relagéo acs
dermabrascres.

» Menor custo

» Utilizagdo de materiais descartaveis

+ Sem risco de atingir palpebras cu vermelhdo dos labios

» Melhor controle da profundidade a ser atingida

* Mais confortavel para o paciente gragas a auséncia de ruido
e Nao dispersa particulas de sangue para a equipe médica

Fonte: (GOLD, 2003)

3.3.5.1 Execucao da Técnica

A técnica de dermabrasédo deve ser realizada apenas por cirurgides

dermatologicos com experiéncia no uso destes equipamentos, pois ¢ mau uso
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pode provocar danos graves. A elegibilidade do paciente para este
procedimento passa, além daquelas indicacbes que foi visto no quadro 1, por
uma avaliagdo rigorosa do ponto de vista sistémico para se excluir
comorbidades que contra indiqguem esta cirurgia, a exemplo de imunopatias
graves, ICC, IRC, IH, pneumopatia grave, coagulopatias e AIDS (COLEMAN III;
2000).

Estando o paciente apto para o procedimento cirirgico é preciso ainda
alguns cuidados na aplicacdo da técnica. O paciente deve receber sedacao,
anestesia troncular ou de infiltragao, a area deve ser pintada com azul de
metileno e depois segue-se a congelacdo do local para um lixamento mais
preciso.

Como se vé a utilizagao desta técnica no arsenal terapéutico dos
dermatologistas requer extremos cuidados, grande investimento em
equipamentos e treinamento de equipe de apoio (EMSEN, 2008).

No final da década de 70, mais precisamente em 1979, foi publicada em
periddico de cirurgia plastica, pelos autores Smith e Conway (1979), a primeira
aplicac¢édo de lixas d'agua para tratamento de rugas periorbitais. Estes autores,
vendo a dificuldade de utilizar as lixas com motores nesta regido, imaginaram
que a lixa encontrada nos estabelecimentos de materiais de construc@o poderia
ser utilizada desde que a mesma fosse esterilizada (Figura 5). Depois desta
publicagao histdrica, muitos outros trabalhos surgiram, e a utilizagédo desta lixa,
hoje, pode ser indicada para todos os procedimentos que no passado se
utilizava das lixadeiras elétricas (SMITH; CONWAY, 1979).

A escolha da granulagao das lixas se da levando em consideragdo a
profundidade de lixamento que se quer impor. A técnica de uso destas lixas &
bastante simples, e em algumas situagdes nem anestesia & preciso, porém

quando se precisa langar mao de anestesia é feita a local infiltrativa.
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Figura 5 - Lixa d’agua estéril.

Fonte: SMITH; CONWAY (1979).

Quanto a segurancga desta técnica tem-se os anos de sua aplicagéo sem
relatos de complicagdes, todavia ndo se tem nenhum trabalho controlado que
indique a seguranga do seu uso. Teoricamente alguns trabalhos chamam a
atencéo para a formacéo de granulomas pela encapsulagéo dos granulos que
sdo desprendidos no momento do lixamento. Muitas outras perguntas ainda
ficam sem resposta, a exemplo, temos nestas lixas componentes citotoxicos?
No momento da esterilizagdo ha modificagdo da estrutura do material (EMSEN,
2008).

3.4 BIOMATERIAIS

Um biomaterial pode ser definido como qualquer material sintético ou
natural utilizado com o propésito de interagir com a interface de sistemas
biolégicos para repor um tecido ou 6rgdo, doente, machucado ou perdido de
um sistema vivo, de forma segura, confiavel e fisiologicamente aceitavel (DEE;
PULEO; BIZIOS, 2002; FOOK, 2005).

Para que qualquer material sintético possa ser utilizado como biomaterial
é fundamental que o mesmo seja aceito pelo o tecido ou érgao em questéo de
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forma que ndo origine processos inflamatérios anormais, nao inicie reagdes
alergicas ou imunologicas e também ndo cause cancer. Esta propriedade
elementar & conhecida como biocompatibilidade (FOOK, 2005, PARK;
BRONZING, 2003). A biocompatibilidade trata-se da habilidade de um material
em proporcionar uma resposta apropriada do hospedeiro, em uma aplicagao
especifica. Entretanto, a biocompatibilidade nao € uma propriedade do material
por si s0. O material necessita induzir uma resposta apropriada, e o quanto
essa resposta serd adequada, ira depender do sitio de aplicagdo no corpo
(NICHOLSON, 2002; MATSUI, 2007; FIDELES, 2010).

Alem do conceito de biocompatibilidade, tem-se citotoxicidade e a
funcionalidade que sao caracteristicas de grande importancia para a aplicagéo
de matérias como biomaterias. A citotoxicidades trata principalmente da
sobrevivéncia das células, bem como a manutencdo de suas fungdes
especificas sob a influéncia do material e/ou seus produtos de degradagdo. O
termo citotdxico significa causar efeitos toxicos a nivel celular, ou seja, quando
um material libera substancia quimica em quantidade suficiente para matar
células, indiretamente ou diretamente. Ou ainda, trata-se de uma avaliagao in
vitro dos riscos toxicolégicos, através de cultura celular (HANSON, et al., 1996;
NICHOLSON, 2002; ANDERSON, et al., 2004 )

Adicionalmente, um biomaterial tambem deve resistir/suportar
solicitagbes quimicas, térmicas e mecanicas sem substancial deterioragao
(reagao, fratura. abrasao) e, também, ndo deve alterar o meio biolégico nem
reagir com o sangue (desnatura¢gdo de proteinas), propriedade esta
denominada de biofuncionalidade. Portanto, o desempenho e o sucesso de um
biomaterial implantado no corpo dependem de fatores como propriedades
mecanicas, design e a biocompatibilidade do material utilizado, assim como as
condicdes cirlirgicas e de saude do paciente (FOOK, 2005; FIDELES 2010).
Além de todas essas propriedades, os biomateriais devem ser susceptiveis aos
processos de esterilizagdo, de maneira que tal processo nao altere as
propriedades fisico-quimicas do biomaterial. Entre as técnicas mais
empregadas, estio inclusas radiagdo por raios gama, vapor de gas de oxido de
etileno e ou ainda, esterilizagdo a seco, empregando vapor em autoclaves
(TEOH, 2004).
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A bioatividade & também um fator importante na funcionalidade de um
biomaterial. Portanto, os biomateriais podem ser classificados como bioinertes,
biodegradaveis e bioativos. Os bioinertes podem ser definidos como materiais
que nao sofrem alteragées, durante o periodo de implantagdo, causando
resposta minima nos tecidos adjacentes, e mantendo as propriedades
estruturais durante longos periodos. Os materiais biodegradaveis sdo soluveis
e reabsorvieis, eventualmente substituem ou se incorporam ao tecido com o
qual estao em contato. E por fim os bioativos que sao materiais duraveis que
podem interagir superficialmente com tecidos proximos (MATSUI, 2007,
MARQUEZ, 2005).
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4 MATERIAIS E METODOS

41 MATERIAIS

Foram avaliadas lixas d’agua numero 80, 100, 150 e 220, obtidas em lojas
de materiais de construcéo civil, antes e apos esterilizagdo em autoclave.

42 METODOS

A metodologia para desenvolvimento deste projeto esta descrita no
fluxograma da Figura 6.

Figura 6 - Fluxograma da Metodologia.

X80 :
ESTERIL g CARACTERIZAGAO
Lixa 80 '

Lixa 80 NAO
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Lixa 100 -
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ESTERIL [ CARACTERIZACAO
-
Lixa 150 NAD

“ESiinic gl CARACTERIZAGAO

poagel Bl CARACTERIZAGAO
=

Obtencao

das Lixas

Lixa 200 NAO x
ESTERIL CARACTERIZACAO

Fonte: Arquivo Proprio.

As propriedades fisico-quimicas, morfolégicas e biologicas das lixas
d’agua estéreis e nao estéreis foram avaliadas através das técnicas de
caracterizagao descritas adiante.

[UFCG/BIBLIOTECAIBC
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4.3 ESTERILIZACAO DAS LIXAS D’ADUA

As lixas d'agua foram esterilizadas em papel grau cirdrgico, em uma
autoclave SERCON de 41L, com os sequintes parametros: pressdo de 1,5 —
1,7 kgficm?®, temperatura de 127°C, tempo de esterilizagio de 12 minutos e
tempo de secagem de 10 minutos.

4.4 CARACTERIZACAQ DAS LIXAS D’AGUA
4.4.1 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

O microscopio eletrénico de varredura (MEV) € um equipamento capaz de
produzir imagens de alta ampliacao (até 300.000 X) e resolucdo. A microscopia
eletronica fornece informagdo morfoldgica e topografica sobre superficies de
sélidos, necessaria para se entender o comportamento de superficies.

As lixas d'agua foram caracterizadas morfologicamente por microscopia
eletrdnica de varredura utilizando um microscopio eletrdnico de bancada,
modelo SUPERSCAN SSX-550 SHIMADZU.

4.4.2 Microscopia Optica (MO)

A avaliagdo morfologica e distribuicdo das particulas presente na lixa

d’agua foi realizada utilizando um microscopio ético Hirox HK- 1300.

443 Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios-X (EDX)

O EDX é um acessdrio essencial no estudo de caracterizagao
microscopica de materiais, no qual os elementos quimicos presentes numa
amostra podem ser identificados através do espectro de raios-X emitido pela

amostra. Um detector instalado na cdmara de vacuo do MEV mede a energia
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associada a esse elétron. Como os elétrons de um determinado atomo
possuem energias distintas, ¢ possivel, no ponto de incidéncia do feixe,
determinar quais elementos quimicos estdc presentes naquela amostra. O
didmetro reduzido do feixe permite a determinagdo da composigao atdémica em
amostras de tamanhos muito reduzidos (<5 ym), permitindo uma analise quase
que pontual.

Neste trabalho a analise gquimica foi realizada no equipamento fabricado
pela SHIMADZU. O detector estda acoplado ao MEV SHIMADZU SSX-550
SUPERSCAN, instalado no Laboratério de Caracterizagdo de Materiais da
UFCG.

4.4.4 Difragao de Raios X (DRX)

As técnicas de difracdo de raios X sdo muito utilizadas na caracterizacao
de materiais cristalinos, tais como metais, compostos intermetalicos,
ceramicas, polimeros ou outros compostos organicos ou inorgdnicos. As
técnicas de difragdo podem ser usadas para identificar as fases presentes nas
amostras de materiais inicialmente nao-refinados a produtos acabados e
fornecer informagdes sobre o estado fisico das amostras, tais como o tamanho
de grao, textura e perfei¢cdo cristalina. Muitas das técnicas de difragédo de raios
X s&o rapidas e nao destrutivas; alguns instrumentos sao portateis e podem ser
transportados com as amostras (APARECIDA, 2006).

As amostras foram submetidas a analise por difragdo de raios X (DRX)
em um difratdmetro SHIMADZU (modelo XRD 7000) com varredura angular
5°<26<70° na montagem de Bragg-Brentano, sistema 0-6, utilizando radiagéo
de Cuko na tensdo de 40kV e corrente 30mA. Os parametros do processo

foram: varredura no passo de 0,02 (26) e intervalo de 0,5 s. para cada amostra.

4.4.5 Molhabilidade por Angulo de Contato

A energia superficial e o carater hidrofilico/hidrofobico foram avaliados

pela medida da tensdo superficial em equipamento desenvolvido pelo o
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Laboratério de Desenvolvimento e Avaliagdo de Biomaterias. A imagem foi
capturada por uma cdmara digital e remetida a um microcomputador que
através de um software fez a conversdo do angulo da interface liquido-material
em unidade de tensdo interfacial e essa medida do angulo de contato foi
utilizada para caracterizar a mothabilidade das superficies.

O angulo 6 se forma entre o plano tangente da gota (YLV energia de
superficie na interface liquido-vaper) e o plano contendo a superficie onde o
liquido se encontra depositado (YSL- energia de superficie na interface solido-

liquido), conforme esquematizado na Figura 7.

Figura 7 - Esquema de uma gota sobre uma superficie durante medidas de angulo de contato e
o equilibrio termodinamico entre as trés fases.

Gota de liquido
et e / Superficie do

material

Fonte: MEIGA, 2010.

4.4.6 Avaliagao da Viabilidade Celular

O 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 materiais téxicos e ndo téxicos) e o baixo custo (TANGERINO,
20086).

O ensaio de citotoxicidadedas lixas d'agua foi realizado pelo teste de
avaliagado da viabilidade celular dos macréfagos por MTT [brometo de 3-(4,5-
dimetiltiazol-2-i1)-2,5-difenil-tetrazolio] de acorde com a ISO 10993.

Para a concretizacao desta etapa, fez-se necessario a obtencdo das
células do exsudato peritoneal que foi realizada a partir do procedimento
descrito a seguir.
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Para obtencdo das células do exsudato peritoneal foram utilizados 5
camundongos Swiss, previamente estimulados pela inoculacao intraperitoneal
de 3,0 mL de tioglicolato de sédio (Difco Lab. LTDA) a 3,0 %, trés dias antes da
coleta de celulas. Apds esse periodo, os animais foram eutanasiados por
inalagdo em camara de CO,. Os macréfagos do exsudato peritoneal foram
coletados para preparo da suspensaoc celular. O numero de células foi
determinado pela contagem em camara hemocitométrica de Neubauer (Boeco,
Germany) em uma diluicdo 1:100 do Liquido de Lazarus. As células foram
ajustadas a concentracédo de 5.106 células em meic RPMI-1640-C.

Os ensaios de Viabilidade Celular dos Macrofagos foram realizados no
Laboratdério de Imunoclogia e Biologia Molecular, do Departamento de Analises
Clinicas da UNESP, Araraquara.

As demais analises foram realizadas no Laboratério de Referéncia em
Desenvolvimento e Avaliacdo de Biomateriais da Regido Nordeste do Brasil.
Os demais ensaios foram reatizados no Laboratério de Desenvolvimento e
Avaliacao de Biomateriais- CERTBIO, localizado na Universidade Federal de
Campina Grande- UFCG.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

As imagens das analises de microscopia eletrénica de varredura das

lixas d’agua nao esterilizadas estao apresentadas nas Figuras 8.

Figura 8 - Micrografias (MEV) das Lixas néo esterilizadas. (a) Lixa 80, (b) Lixa 100, (c) Lixa 150
e (d) Lixa 220.

D28 x100  1mm

Lixa 100

i

201207111

09:39

CERTBIO_2005 20121108 0915 D22 x100 1 mm CERTBIO_1370
Lixa 150 Lixa 220

D33 x100 1 mm

Analisando a Figura 8, pode-se observar que as Lixas 80, 100, 150 e
220 apresentaram tamanho medio de particulas em torno de 246um, 195,2um,
135,11um e 89,83 um e, que estes valores aproximam-se do tamanho médio

das particulas normatizado pela Sociedade Europeia/USA.
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As imagens das analises de microscopia eletrdnica de varredura das

lixas d'agua esterilizadas em autoclave estao apresentadas na Figura 9.

Figura 9 - Micrografias (MEV) das Lixas esterilizadas. (a) Lixa 80, {b) Lixa 100, (c) Lixa 150 e{d)
Lixa 220.

CERTBIO_1268 2012/67/06 09:5% D24 x100 CERTBIO_1271 £as x
Lba BO Est. Lixa 100 Est.

CERTBIO_2u08 20121008 0828 D28 19 1 mm CERTBIG_2010 2012108 0930 D21 %100
Lixz 150 Est Liva 200 Est

Analisando a Figura 9, pode-se observar que as Lixa 80, 100, 150 e 220
apos o processo de esterilizagdo, apresentaram tamanho médio de particulas
em torno de 241um, 211,2um, 158,29 pm e 87,2 pm. Observou-se na Figura 9
que apos o processo de esterilizagdo ocorreu a formacdo de diversas fissuras
na superficie da lixa, o que pode ser atribuido as condigbes de temperatura e
pressdao a qual as lixas foram submetidas no processo de esterilizacao.

Destaca-se que esse fendémeno foi mais intenso nas lixas de n° 80 e n°® 100.
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52 MICROSCOPIA OTICA

As imagens das analises de microscopia ética das lixas d’agua estao
apresentadas na Figura10.
Figura 10 - Micrografias MO das Lixas. (a) Lixa 80, (b) Lixa 100, (c) Lixa 150 e (d) Lixa 220.
Estéril (x50)

(a) Lixa 80

(b) Lixa 100

(c) Lixa 150

(d) Lixa 220
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A analise por microscopia 6tica, demonstrou o carater nao direcional, a
variada morfologia e o tamanho das particulas. Fica evidenciado o aumento da
uniformidade com o aumento do nimero da lixa.

5.3 ESPECTROSCOPIA POR ENERGIA DISPERSIVA DE RAIOS X (EDS)

Na Tabela 1 observa-se o EDS das lixas analisadas.
Tabela 1 - Microanalise elementar por EDS da Lixa 80, Lixa 100, Lixa 150 e Lixa 220.

Composicdo Lixa Lixa Lixa Lixa Lixa Lixa Lixa Lixa
percentual 80 80 est 100 100est 150 150 est 220 220 est
Carbono 70,33 64,93 64,47 68,61 66,08 67,25 67,36 64,02
Oxigénio 2490 2385 26,05 20,73 22,81 2439 2485 25,90
Aluminio 410 10,98 8,96 10,14 10,56 7.82 7,63 10,08
Sédio 0,51 - - - 0,55 - - -
Silicio 0,16 0,24 0,52 0,52 - 0,54 0,17 -

Analisando a Tabela 1, pode-se observar que néao fica evidenciada uma
composigédo quimica elementar uniforme. O que pode representar risco clinico,
sem comprometer o objetivo final de sua utilizagao.

54 DIFRACAO DE RAIOS X
A Figura 11 apresenta os difratogramas de Raios X das Lixas analisadas

antes e ap6s o processo de esterilizagao.

Figura 11 - DRX das lixas (a) Lixa 80, Lixa 100, Lixa 150 e Lixa 220; (b) Lixa 80 estéril, Lixa 100
estéril, Lixa 150 estéril e Lixa 220 estéril.

Intensidade

Lixa 80
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Analisando os difratogramas pode-se observar que as lixas
apresentaram perfil semelhantes nas duas condi¢des analisadas. As estruturas
cristalinas identificadas referem-se ao Carbeto de Silicio e ao Oxido de
Aluminio, o que corrobora com os dados informados pela empresa. Contudo,
constatou-se uma variagao no perfil de cristalinidade para a Lixa 80 estéril, o

gue pode ser atribuido a variagdc quimica do produto.

5.5 MOLHABILIDADE POR ANGULO DE CONTATO

As medidas dos angulo de contato foram efetuadas com o gotejamento
de agua destilada na superficie das lixas, com posterior andlise das medidas
dos angulos formados pela bolha de agua nas lixas, com software préprio do
Grupo de Biomateriais.

A Figura 12 apresenta o grafico das analises de angulo de contato.

Figura 12 - Medidas de angulo de contato para as Lixas estudadas.

Angulo de Contato (°)

Analisando a Figura 12 pode-se perceber que as amostras

apresentaram valores entre 2941 e 55,29. Estes resultados indicam que a
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amostra ¢ hidrofilica. Os resultados obtidos para medida do angulo de contato,
néo foram os esperados, pois tratam-se de materiais ceramicos eminentemente
hidrofébicos. Estes valores obtidos podem est4 relacionados a absorgio do
material @ ndo a uma efetiva interagéo superficial.

5.6 AVALIACAO DA VIABILIDADE CELULAR

Este teste teve o objetivo de avaliar a viabilidade das células perante o
material utilizado para uso em organismos Vvivos.

As lixas testadas apresentaram viabilidade celular acima de 76% como
observado na Figura 13.

Figura 13 - Viabilidade de macrofagos de camundongos Swis na presenga das
Lixas. Lixa 80, Lixa 100, Lixa 150, Lixa 220, CN - controle negativo.

120

L 1

Viabilidade Celular (%)

T
u'm L100 L150 L220 CN

As células em meio de cultura (RPMI-16400) foram utilizadas como
controle, equivalendo a 100 % de viabilidade e estdo representadas na ultima
coluna (CN=controle negativo).

Os resultados observados na Figura 13 mostram que as lixas analisadas
neste experimento apresentaram-se viaveis para serem utilizados como
biomaterial, pois os valores obtidos estdo entre 76% e 92%. Para Bispo (2009),
o valor minimo requerido para o teste de biocompatibilidade & de 50%.
Contudo, devemos observar que tratam-se de materiais que nao foram
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produzidos para uso como biomaterial, mas indicados para uso em construcao
civil.

O ensaio de viabilidade celular constatou o carater bioinerte das
ceramicas empregadas na fabricagdo das lixas, apresentando uma viabilidade
celular de 76%. Contudo, deve-se observar o tempo de exposicdo entre a lixa e
o meio bioldgico, e que, foi predominante no ensaio de citotoxicidade o carater

biocinerte das ceramicas.

[RCG/BIBLIOTECA/EC
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6 CONCLUSOES

O ensaio de DRX constatou a estrutura cristalografica do material,
apresentando angulos tipicos de Oxido de aluminio e carbeto de silicio,
corroborando com os dados informados pela empresa. Constatou-se
que as lixas apresentaram perfil semelhantes nas duas condigbes
analisadas.

No ensaioc de Microscopia Eletrbnica de Varredura, pode-se perceber
que apés o processo de esterilizagdo ocorreu a formacgac de diversas
fissuras na superficie da lixa, devido a temperatura e pressao a qual as
lixas foram submetidas no processo de esterilizagéo.

O ensaio de viabilidade celular constatou o carater bioinerte das
cerdamicas empregadas na fabricagdo das lixas, apresentando uma
viabilidade celular de 76%. Contudo, deve-se observar o tempo de
exposicao entre a lixa e o meio bioldégico, e que, foi predominante no
ensaio de citotoxicidade o carater bicinerte das ceramicas.

De forma geral, destaca-se o fato de que, apesar dos resultados
satisfatorios de viabilidade celular a variacdo da composicido quimica

encontrada constitui-se um alerta no uso destes materiais.
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