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RESUMO

O presente estudo destinou-se a realizar uma revisdo de literatura
sobre a aplicabilidade do Polimero de Mamona como substituto dsseo,
verificando assim, diversos resultados obtidos na literatura,

O polimero derivado do éleo de mamona, ou 6leo de ricinio, extraido
das sementes de mamona (Ricinus communis, classe das Dicotiledoneas,
ordem Geranidceas, familia Euforbidceas), vém sendo desenvolvido desde
1984, no Instituto de Quimica de S&o Carlos - USP. O dleo de mamona € na
realidade um poliéster, cujas propriedades quimicas e fisicas incluem facil
processabilidade, fiexibilidade de formulagdo, baixa temperatura de
polimerizacao, auséncia de emissdo de gases téxicos e versatilidade de
resisténeia estrutural, além do baixo custo, vantagens que induziram ao
estudo de sua aplicabilidade como material para implantagdo em tecidos
vivos, particularmente 0 0550, ja que se trata de um material biocompativel.

A partir da revisdo de literatura realizada verificou-se que o polimero
de mamona & um material que além de ser biocompativel € osteocondutor,
porém ndo sendo indicado no preenchimento de grandes defeitos 6sseos.
Além disso, verificou-se que este material promove um pequeno atraso no
processo de reparagdo dssea quando comparado aos enxertos 0sSSe€o0s
autdgenos e heterogenos, além de ser contra-indicado ¢ seu uso na regiéo

do seio maxilar.



INTRODUCAO

Sabemos que o tecido 6sseo responde com reabsorgdo quando
recebe injurias variadas, tais como as lesbes periapicais, as periodontites, as
implantodontites e os tumores, levando a defeitos em sua morfologia
(LEONEL et al., 2003). Independente do tamanho da injiria, ela sempre
desencadeia uma série de processos coordenados diretamente relacionados
com a restauracao do tecido danificado a um nivel que seja 0 mais préximo
do normal, sendo este fendmeno denominado de cicatrizagdo (SHETTY &
BERTOLAMI, 1997).

Durante a cicatrizacdo dois processos distintos podem estar
envolvidos: a regeneragdo e a reparacéo tecidual (LEONEL ef al, 2003),
sendo que o primeiro consiste na reposicdo das estruturas lesadas por
células com morfofuncionalidade semelhante aquelas que anteriormente
existiam, enquanto que a reparagéo consiste na capacidade que os tecidos
tem de repor as suas estruturas lesadas.

Na seqliéncia da reparagéo 6ssea estdo envolvidos basicamente trés
mecanismos: osteogénese, osteoconducio e osteoinducao
(KHARMANDAYAN, 1997). Sendo que a osteogénese é determinada por
celulas osteoblasticas; a osteocondugéo por estruturas que servem de
arcabougo a migragdo de células osteobldsticas e a osteoindugdo por
substéncias que estimulam a diferenciacao celular fevando a produgdo de
0sso (MILLER ef al, 1991).

H& muito tempo os defeitos Osseos resultantes de traumatismos,
ressecgbes de tumores, infecgdes ou outra causa qualquer, vem sendo um
dos problemas de dificil solucéo na ortopedia (IGNACIO ef al., 1996), j& que
freqlentemente essas lestes apresentam perda de tecido ¢sseo e migracédo
de tecido conjuntivo para estes locais, ocasionando alteragdes da arquitetura
e fungéo correspondente (DAHLIN et a/, 1988).



Na maioria dos casos, a primeira opgdo na reparagéo deste problema
seria 0 uso de enxertos 6sseos (IGNACIO et al, 1996). Qualguer que seja o
tipo, autélogo ou homélogo, eles apresentam a solugdo mais biologica para o
problema (IGNACIO et al, 1996), ja que é o que apresenta maior poder
osteogénico e, quando disponivel, provavelmente & o material de escoiha
(BOYNE, 1973; DUPQIRIEUX et al.,1994). Entretanto, os autdgenos tém as
desvantagens de ndo ser inesgotavel e sua obtengdo exigir abordagem
cirirgica da érea doadora, com todos os riscos inerentes de uma operagéo,
tais como: perda excessiva de sangue, pneumotérax, infecgdo da ferida, dor,
parestesia, cicatrizes e dificuldade de movimentagao (IGNACIO et al, 1996;
YAMAMOTO et al., 1993). Ja no caso dos homélogos, os bancos de 0ss0s
sdo apenas uma esperanga para a vasta maioria dos cirurgides, pois estéo
disponiveis somente em grandes centros gue disponham de estrutura
necessaria (IGNACIO et al, 1996).

Existem como alternativa o transporte e 0 alongamento 6sseo, porém,
estes, apesar de apresentarem bons resultados, usualmente requerem
equipamentos, operagbes e manutengdo pds-operatéria complexas, nem
sempre ao alcance da maioria dos cirurgides; além de exigir certo grau de
empenho e até mesmo sacrificio do paciente, implicando sempre em longos
periodos de tratamento (IGNACIO et al, 1996).

Devido as dificuldades em se realizar tratamenios efetivos e
conservadores nos defeitos dsseos a ciéncia vém desenvolvendo métodos
afternativos de enxertos, como por exemplo, 0 emprego de biomateriais.

Do ponto de vista médico, o biomateria! ideal seria o mais parecido
possivel com o tecido vivo, no caso ¢ 0sso, de modo que o organismo o
reconhecesse como parte de sua estrutura € ndo como um corpo estranho
agressor; deveria também ser versétil, prestando-se a multiplas aplicagdes.
Dentre os biomateriais empregados na area médica destacam-se os metais,
as ceramicas e os polimero. Os metais, dos quais 0s mais inertes séo o
titdnio e a platina, apresentam varias desvantagens, que incluem o alto prego



e a necessidade de fixac¢8o por meio de cimentos ésseos, cuja interface com
0 0sso hospedeiro continua sendo fonte de problemas (IGNACIO e
colaboradores - resenha ortopédica 1996).

Az perdmicag, incluindo a hidroxiapatita, podem ser confaccionadas de
modo a funcionarem como substrato para ¢ ¢rescimenio de osso neoformado
e a serem fagocitadas, sendo parcial € paulatinamente substituidas por osso.
Por serem porosas, prescindiriam do uso dos cimentos e seriam fixadas pelo
0SS0 quUe crescesse em seus poros, cujas dimensdes podem ser controladas
durante a confec¢do dos objetos de implantagao.

Biopolimeros, ou polimeros para uso biologico, tém sido intensamente
estudados nas dltimas décadas. Os biopolimeros mais conhecidos e
intensamente empregados séo, dentre outros, o polimetacrilato, o polietiteno
e as borrachas de silicone, que permitiram o desenvolvimento de larga
variedade de implantes ou de pecas para uso de diferentes tipos de
procedimentos cirlirgicos reconstruiores. O polimetacrilato, por exemplo, é
muito utilizado como cimento para fixagdo de préteses e outros implantes
osseos; o polietilieno de peso molecular uitra-alto é utilizado principalmente
para confeccionar partes das proteses articulares de baixo atrito e alto
impacto; e as borrachas de silicone s8o os principais componentes das
pequenas proteses articulares para mdo e outras proteses para cirurgia
plastica, como as mamarias e as faciais (IGNACIO et al, 1997)

Um novo polimero derivado do 6leo de mamona, ou Gleo de ricinio,
extraido das sementes de mamona (Ricinus communis, classe das
Dicotiledéneas, ordem Geranidceas, familia Euforbidceas), vém sendo
desenvolvido, desde 1984, no Instituto de Quimica de S&o Carlos - USP. O
6leo de mamona é na realidade um poliéster, formado por trés moléculas do
Acido ricinoléico {acido 12-hidroxi-oléico), cada uma com um grupo hidroxila
no carbono 12, propicio para polimerizagao por meio-de ligagtes uretana. Os
grupos hidroxila do &cido ricinoléico reagem com os grupos isocianato
(HNCQ) do pré-polimero difenilmetadiisocianato (DPMDC) para formar



poliuretanas, cujas propriedades quimicas e fisicas incluem facil
processabilidade, flexibilidade de formulagdo, baixa temperatura de
polimerizac@o, auséncia de emissdo de gases tdxicos e versatilidade de
resisténcia estrutural, além do baixo custo, vantagens que induziram ao
estudo de sua aplicabilidade como material para implantagdo em tecidos
vivos, particularmente o 0sso, uma vez testada sua biocompatibilidade.

Segundo pesquisas de OHARA et al., 1995; TEIXEIRA et al., 1996;

TEOFILO et al, 1996; VILARINHO et al, 1996; COSTA et al, 1997:
CARVALHO et al., 1997; LAUREANO, 2001; o polimero de poliuretana de
mamona & biocompativel, de forma que este pode ser empregado como:
detergente intracanal (FERREIRA ef al., 7996), material de reconstrugéo
0ssea (OHARA et al.,, 1995), cimento de preenchimento em defeitos 6sseos
(IGNACIO, 1996), além de sua utilizagdo na regeneragdo 6ssea guiada
através das membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis, pinos de fixagao
das membranas e substitutos 6sseos {(CHIERICI, 2000).

TEOFILO et al., 1996 observaram a osseointegragéo deste polimero e
OLIVEIRA ef al., 1995, relataram a reabsor¢do e a substituicdo do polimero
por tecido 6sseo. De acordo com IGNACIOQ et af., em 1997, esta formagéo de

0SS0 ocorre em virtude da propriedade de osseocondugdo que o material
apresenta.

O Polimero de Mamona vem entdo se mostrando como uma nova
opcao de substituto 6sseo, apresentando como grande vantagem o seu
baixo custo, jA que se trata de um material 100% brasileiro ¢ que é
encontrado em abundancia no pais.

UNIVERSIDADE ESTADUAL BE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIR DE PIRACICABA
BIBLIOTECA
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REVISAO DE LITERATURA

A dificuldade em realizar tratamentos em defeitos 6sseos estimulou
diversas pessoas a pesquisarem como realmente o organismo reage aos
enxertos (autégeno e homageno), além de procurarem métodos alternativos,
como por exemplo: 0 emprego de biomateriais, ou seja, materiais sintéticos
desenvolvidos para uso bioldgico, através de estudo na area de quimica,
biologia, medicina, engenharia e odontologia (CARVALHO et al, 1997a).

Mais especificamente, a classe odontol6gica tem tido nos ultimos anos
uma preocupagio constante na busca de novos materiais biocampativeis e
indcuos aos organismos, voltados para a reconstru¢do e regeneragéo de
defeitos ésseos, e que promovam leitos vidveis para receber implantes,
pinos, redes metilicas, placas, parafusos e outros (ROBERTS et al., 1984;
SCHIMITT-FOURNIE et al., 1989)

Para a utilizagdo clinica, o substituto 6ssec ideal devera ser
biocompativel, ter boas propriedades mecénicas e demonstrar osseoindugao,
ou pelo menos osseocondugdo (DUPOIRIEUX et al., 1994). Independente do
substituto 6sseo a ser utilizado ele deve promover a neoformagéo dssea
através de trés mecanismos isolados ou em associa¢do: osseocondugao,
osseoindugdo e regeneragéo tecidual guiada (BUCKLEY, 1994). Este tiltimo,
segundo DAHLIN (1996), consiste na exclusdo de células nao desejaveis por
meio de uma barreira artificial, impedindo que o tecido conjuntivo, por meio
do periosteo, ocupe a drea; permitindo, assim, a regeneragéo da regiao.

Os ossos homdgenos requerem  equipamentos,  técnicas
especializadas de preparo e este fato dificulta a sua disponibilidade a maioria
dos cirurgies (IGNACIO et al., 1996), além disso, em muitos paises ©
comércio de osso é proibido além de ser um produto caro e passivel de
trangmitir doencgas.
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A utilizagdo do enxerto dsseo na reconstrugdo de tecidos perdidos é
muito antiga, tendo como marco os relatos de SENN (1889) que observou
que © enxerto desmineralizado de tibia de boi em defeitos cirdrgicos na
calvaria de cies ajudaria na neoformacao 6ssea.

Contudo o entendimento da indugdo da formagdo Ossea sé foi
possivel em 1965, por URIST que observou que a matriz dssea
desmineralizada em HCl é um excelente substituto para o enxerto ésseo.
Para isso, 0 autor desmineralizou as matrizes dsseas em diferentes tipos de
4cido, e depois as implantou em 250 bolsas intramusculares de 250 coelhos,
20 ratos, 10 camundongos, 5 cobaias; e ainda, estas, foram colocadas em
defeitos 6sseos na uina de 10 coelhos, na vértebra lombar de 3 caes, e em
deformidades esqueléticas de 21 humanos. As matrizes 6sseas implantadas
foram avaliadas através de andlises radiogréficas e histolégicas. Os
resultados mostraram que a neoformagéo dssea foi iniciada em torno de 4 a
6 semanas apds o implante das matrizes. A partir de 8 a 16 semanas era
observado osso neoformado a partir do tecido conjuntivo, associado a
vascularizacdo, calcificagdo e reposigdo de cartilagem tipicamente de
ossificagio endocondral. Sendo que as células osteogénicas haviam
derivado de células pluripotentes proliferadas de sitio receptor e néo do
enxerto.

Em 1981, MULLIKEN et al. avaliaram a utilizagio de enxerto de 0sso
homdgeno desmineralizado em 44 pacientes com deformidades craniofaciais
congénitas ou adquiridas. Trés meses apds a cirurgia, trinta € uma, das trinta
e cinco regides que podiam ser avaliadas clinicamente, estavam reparadas.
No exame radiografico, trés das dezenove regides avaliadas estavam
reparadas antes de trés meses. Outras onze regides estavam reparadas
apos seis meses; as outras cinco nao estavam reparadas radiograficamente
apés seis meses, mas estavam estiveis ao exame fisico. O indice de
infecgdo foi comparavel com os indices encontrados para enxerto autdégeno.
A reabsorcdo ocorreu em quatro pacientes, um gue recebeu enxerto
particulado, e trés que receberam enxerto cértico-medular. A partir destes
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dados pode-se constatar que com o enxerto de 08so homdgeno houve
diminuicdo do tempo de cirurgia, do tempo de recuperacgao e da permanéncia
no hospital, pois evita a necessidade da remogéo do enxerio autdégeno.

BOLANDER & BALIAN, em 1986, estudaram a regeneragao 6ssea em
ulna de coelhos. Neste estudo, foram feitos defeitos segmentares que foram
preenchidos com matriz 6ssea desmineralizada, matriz associada a proteinas
6sseas morfogenéticas, e 0sso autdgeno da crista iliaca. No grupo controle
ndo foi observado nenhuma regeneragdo 6ssea. Ja nos grupos que
receberam enxertos todos, de forma geral, apresentaram regeneragdo. A
resisténcia das ulnas que receberam matriz 6ssea desmineralizada e 0sS0
autégeno foram similares, porém estas se mostraram menos resistentes do
que as ulnas sem defeitos, mesmo apds 12 semanas de pés-operatdrio. O
grupo que se apresentou mais resistente foi & associagao da matriz 6ssea
desmineralizada com as proteinas désseas. Sendo assim, conclui-se que a
matriz 6ssea desmineralizada associada com proteinas morfogenéticas sio
uma étima alternativa de tratamento.

De acordo com a pesquisa de PETIT & RIPAMONTI (1994) a
regenera¢do de cavidades Osseas em calviria de mamiferos adultos é
impossibilitado mais pela intrusdo de tecidos ndo osteogénicos do que pela
escassez da capacidade regenerativa da drea. A infrusdo desses tecidos faz
com que a deposi¢io 6ssea a partir das margens das cavidades fique
impossibilitada. Para provar isso, os autores realizaram a estratégia da
regeneracdo tecidual guiada em cavidades Osseas cirdrgicas de tamanho
critico na cavidade de babuinos adultos. Apesar de ter ocorrido deposicéo
6ssea nas cavidade protegidas com a barreira, o tratamento mais efetivo foi

o preenchimento da cavidade com matriz 6ssea desmineralizada.

BECKER et al. (1995), com o intuito de avaliar o potencial de
osseoindugio, realizou uma comparagéo entre o enxerto de osso autégeno e
osso desmineralizado congelado e seco, associado & membrana, em
defeitos perimplantares realizados em mandibulas de cédes. Esies defeitos
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foram divididos em quatro grupos: controle, membrana, osso autdégeno e
membrana, o0sso desmineralizado e membrana. Apos 12 semanas oS
animais foram sacrificados e as regides perimplantares foram analisadas
histologicamente. No grupo controle, foi-se observado 37% de reparagao do
defeito 6sseo; quando foi utilizado apenas membrana houve uma reparacéo
de 80%; ja 0 0ss0 autégeno associado & membrana formou 95% do defeito
perimplantar e, quando se utilizou membrana com o0sso desmineralizado
congelado e seco a neoformagcéo foi de 756%.

Baseado nos resultados desses trabalhos houve o aumento no
interesse de avaliar ou testar diferentes tipos de materiais que poderiam
atuar como substitutos 6sseos (SHIGEYAMA et af., 1995).

Em 1993, YAMAMOTOQ et al. relacionaram o éxito dos substitutos
Gsseos artificiais ou sintéticos & existéncia de propriedades osteogénicas

nestes.

Em 1971, URIST & STRATES, denominaram de Proteina Ossea
Morfogenética (BMP), componentes quimicos da matriz ¢ssea, dentina e
outros tecidos duros, que sdo isoladas pela desmineralizagao e intimamente
associadas as fibras colagenas. Sendo até esta data a suposta responsavel
pela propriedade osteoindutiva dos enxertos destes tecidos.

Em 1984, URIST et al., finalmente isolaram e purificaram uma proteina
morfogenética de osso bovino desmineralizado € comprovaram a sua
capacidade osteoindutora com a inducdo da formagdo de 0sso em animais €
humanos. Sendo entdo um eficaz substituto ¢sseo.

Outra forma de induzir a neoformacgdo dssea & a utilizagdo de plasma
enriquecido de plaquetas que, por possuir fatores de crescimento, € uma
ferramenta capaz de uma neoformagéo éssea em maior quantidade e melhor
qualidade quando utilizado (MARX et al., 1998).

Em virtude da limitagdo e desvantagens para obteng8o do 0sso
autégeno e, por outro lado,da dificuldade de preparagdo dos o0ssos
liofilizados e obtengdo das proteinas Gsseas morfogenéticas, surge a
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necessidade de métodos alternativos, dentre 0s quais estdo os biomateriais
(IGNACIO et a/., 1996).

Em 1992, SMETANA Jr et al. estudaram o polimero sintetico
p(HEMA), isto &, poli (2-hidroxi-eti metacrilato), puro ou associado a
colageno, a fim de verificar suas propriedades bioldgicas, a biodegradacédo e
a sua atuagdo na regeneragao dos defeitos 6sseos, em comparagdo com o
enxerto de matriz 6ssea desmineralizada. Esses materiais foram testados
tanto em cobaias como em caes, nao havendo diferengas de
biocompatibilidade nos dois grupos de animais. Nessa pesquisa foi-se obtido
0s seguintes resultados: o p(HEMA) inibiu a regeneracio 6ssea em todas as
areas implantadas, ja@ a associagao de p(HEMA) e coldageno né&o
apresentaram reagdo de corpo estranho, pois ndo estavam rodeados por
tecido fibroso, além de apresentarem uma certa mineralizagdo ao redor,
sugerindo um processo de neoformagéo 6ssea. A regidio periférica da matriz
6ssea desmineralizada foi reabsorvida e substituida pelo osso neoformado. A
partir desses resultados, conclui-seé que uma pequena gquantidade de
colageno foi capaz de mudar as propriedades biologicas do polimero,
estimulando assim, a pesquisa de novos materiais para implantes.

SOLHEIM et al., em 1992, a fim de facilitar a aplica¢do do 0sso
desmineralizado, evitando a dispersdo de suas particulas no decorrer da
cirurgia, ele realizou experimentos com poli-orto-éster. Nesse estudo, eles
avaliaram, através de radiografias e métodos histologicos, a regeneragao
d6ssea em cavidade dsseas cirtirgicas na calvaria de ratos apo0s seu
preenchimento com um poli-orto-éster biocompativel, osso desmineralizado,
ou um a associac@o destes materiais. Como resultado, foi-se observado que
todas as cavidades preenchidas com osso desmineralizado ou com sua
associagdo ao poli-orto-éster apresentaram osseoindu¢gdo em 2 ou 3
semanas, e neoformacao o0ssea em toda a cavidade em 4 semanas, sem
diferenca significativa entre os grupos. Durante o periodo de observagéo,
nenhuma cavidade do grupo controle ou do grupo poli-orto-éster apresentou
neoformacao 6ssea. As cavidades que foram preenchidas com poli-orto-éster
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OuU sua associagdo com osso desmineralizado apresentaram sinais leves de
inflamagé@o, no periodo de 2 semanas, com presenga de mondcitos e
algumas células gigantes. Quanto as cavidades que foram preenchidas
apenas com 0s8s0 desmineralizado e 0 grupo controle apresentaram sinais
mais leves de inflamagé@o, ndo havendo a presenca de células gigantes.
Além disso, a neoformagéo 6ssea ocorreu em todas as regides e ndo de
forma centripeta, 0 que aliado & presenga de cartitagem na segunda semana
sugere a presencga de osseoinducao. De forma geral, 0 composto utilizado foi
tecnicamente mais facil de ser manuseado do que o osso desmineralizado
sozinho, pois podia ser adaptado a cavidade mantendo o contorno sem
interferir na osseoindugao, além de ndo causar uma inflamacgéo significante.

Um estudo in vitro foi realizado por ZAMBONIN & GRANO (1995) com
0 objetivo de identificar e analisar, através de parametros especificos, a
atividade ostecbléstica frente a trés diferentes biomateriais: duas
hidroxiapatitas (Ceros 80 e Osiilit) e uma matriz 0ssea desmineralizada de
origem bovina. Estes materiais foram expostos a uma pregeneracéo de
células osteoblasticas humanas removidas de uma exostose de um paciente
de 10 anos de idade. As hidroxiapatitas tiveram resultados semelhantes,
sendo que ambas retardaram o crescimento de ¢élulas osteoblasticas, sem,
no entanto, causar danos as células; além de estimularem a sintese de
colageno. A matriz 6ssea desmineralizada foi a que apresentou melhores
resuitados, ja que esta promoveu um aumento na proliferagao osteobléstica
e na sintese de colageno.

LEWANDROWSKI et al (1999a) realizaram uma pesquisa em tibias de
ratos a fim de verificar se o polimero de polipropileno fumarinico poderia ser
utilizado como substituto dsseo. Nesse experimento foi-se confeccionados
defeitos 6sseos nas tibias de 54 ratos, que por sua vez foram divididos em
seis grupos (com 9 por grupo): controle, polimero, autégeno, homadgeno,
polimero+autégeno e polimero+homogeno. Os animais foram sacrificados
com 1 & 4 semanas pds-cirdrgicas, € a regido que recebeu o enxerto foram
avaliadas histologicamente e histométricamente. No grupo controle foi-se
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verificado que néo houve neoformagéo dssea, enquanto que NOs grupos que
receberam enxertos apresentaram uma reparagdo déssea. O grupo que
recebeu osso autégeno foi 0 que apresentou melhores resultados. Ao
analisar o grupo do polimero, verificou-se um gradual crescimento 6sseo,
sendo que ao ser associado com o 08s0 autdgeno essa reparagio dssea foi
bem maior. A partir desses resultados pode-se concluir que o polipropileno
fumarinico pode ser utilizado para aumentar o volume de pequenas
quantidades de enxertos $sseos.

Nesse mesmo ano, LEWANDROWSK! et al.b também pesquisaram a
presenca da osseocondugao na associacdo de enxertos dsseos corticais e
biopolimeros. Os biopolimeros utilizados foram: dcido polilactico, poliglicolico
e polipropileno fumarinico. Para este estudo foram utilizados tibias de 32
ratos, que foram divididos em osso cortical testado isoladamente (controle) e
associado ao polimero de &cido polilactico e poliglicélico e ao polimero de
polipropileno fumarinico. Os ratos foram sacrificados apds 2 e 4 semanas de
pos-operatorio. Na andlise histolégica e histométrica foi-se verificado uma
maior neoformagao 6ssea quando houve uma associagéo da cortical 6ssea
com os biopolimeros. A partir dos resultados os autores concluiram gue a
associagdo enxerto-polimero causam uma boa osseocondugdo, sendo que o
polimero de &cido polilactico e poliglicélico apresentaram um melhor
resultado quando comparado com o polimero de polipropileno fumarinico.

Segundo DUGUY et al. (2000}, ndo é indicado o uso de cerdmicas
bicativas em defeitos dsseos muito grandes devido ao fato do crescimento
osseo, neste tipo de material, ser limitado & periferia do implante. Sendo
assim, os autores indicam 0 uso de uma matriz osseocondutora com
materiais osseoindutores para se obter uma regeneragdo 6ssea completa. O
material osseindutor mais indicado pelos autores é a proteina Ossea
morfogenética, ja que esta se apresentou bastante eficaz.

Uma das alternativas para realizar a reparagéo de um defeito dsseo &
implantar materiais porosos que promovam a osseocondugdo. De acordo
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com VANDERSTEENHOVEN & SPECTOR (1983) o tecido dsseo cresce
para dentro do material poroso, promovendo uma uniao entre o implante e o
0ss0 adjacente. O Gnico problema seria que a neoformagdo dssea é limitada
em fun¢@o do estado patolégico do local, ou entdo pela quantidade de
células osteogénicas. Sendo assim, propbe-se impregnar o material poroso
com substincias osseocindutoras para solucionar esse problema. Tal
experimento foi realizado pelos autores, com o intuito de verificar se
particuias de matriz dssea homédgena desmineralizada poderiam induzir a
neoformagéo dssea em implantes porosos de polissulfona colocados em
sitios extradsseos de ratos adultos. A andlise histolégica demonstrou que as
células mesenquimais que infiltraram os poros do implante foram induzidas
pela matriz desmineralizada a se diferenciar em condroblastos e
osteoblastos, havendo em seguida a ossificagdo € a producéo de medula
dssea. A partir dessa pesquisa foi-se possivel concluir que a resposta
tecidual ao implante de polissulfona nio inibiu a osseoindugdo, além disso,
observou-se gue a quantidade de neoformacio Ossea estava relacionada
com a quantidade de matriz 6ssea associada.

Em 1987, HOLLINGER & SCHMITZ realizaram um experimento
envolvendo um copolimero, formado de acido lactico e poliglicdlico,
associado a um proteolipidioc como uma alternativa na substituicdo do tecido
0sseo. Para isto foi-se utilizado a mandibuia de 25 Foxhound adultos, sendo
que em cada lado da mandibula foi removido um segmento de espessura
total; um lado ficou vazio (controle) e o outro foi preenchido com material.
Ambos 0s segmentos foram fixados de forma rigida. Os animais foram
sacrificados num petiodo de 4, 8, 12, 24 e 40 semanas apés a cirurgia, e 0s
segmentos mandibulares foram preparados para a histomorfometria. Como
resultado, verificou-se que apos 40 semanas houve uma regeneragio 0ssea
significante do lado experimental em relag&o ao grupo controle.

SCHMITZ & HOLLINGER (1988}, a fim de determinar o potencial
osteogénico de um substituto 6sseo formado da associagdo de um
copolimero biodegradavel e um o0sso desmineralizado confeccionaram
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defeitos Gsseos, de espessura total (com uma trefina de 15mm de didmetro),
na calota craniana de 52 coelhos New Zealand brancos. Em 26 coelhos esta
cavidade foi preenchida com o copolimero, formado pelo acido polilactico e
poligliclico, associado ao 0sso desmineralizado congelado e seco. Na outra
metade dos coelhos o defeito foi deixado vazio, a fim de representarem o
grupo controle. Os periodos de sacrificio dos animais foram de 4, 8, 12, 186,
20 e 24 semanas apos o procedimento cirdrgico; em seguida foi-se realizado
a andlise clinica, radiografica e histomorfométrica. A partir dos resultados
verificou-se que o grupo que recebeu o implante apresentou um significante
aumento do volume do osso trabecular quando comparado com o grupo
controle.

Outro estudo também utilizando &cido polilactico e poliglicélico ioi
realizado por KLEINSCHMIDT et al. (1993). Nesse experimento foi-se
estudado o efeito de um polimero e de uma matriz 6ssea desmineralizada,
associados ou isolados na regeneragdo de cavidades cirlrgicas realizadas
na cailvaria de coelhos. Para isso foram utilizados 48 coethos da raca New
Zealand, divididos em 4 grupos de tratamento e dois periodos de sacrificio (8
e 12 semanas). O polimero utilizado apresentava um formato de disco e foi
colocado de forma a evitar o colapso do tecido mole para dentro do defeito,
tanto do fado da duramdter quanto do periésteo. Ao realizar a andlise
radiografica, histolégica e histomorfométrica verificou-se que os grupos de
estudo: disco de polimero, matriz éssea desmineralizada e a associa¢ao
disco e matriz, apresentaram uma maior regeneragdo 6ssea do que o grupo
controle, nao havendo, entretanto, diferencas estatisticamente significantes
entre esses trés grupos. No grupo em que foi utilizado a associacédo de disco
e matriz observou-se a presenga de uma neoformagdo dssea mais madura.
Alem disso, verificou-se que o beneficio da utilizacdo desses discos para
evitar o colapso de tecidos para dentro da cavidade, juntamente com o
preenchimento da cavidade com matriz 6ssea desmineralizada, foi mais
eficaz nas primeiras seis semanas; podendo-se concluir que o disco ajuda a
manter as particulas de matriz no interior da cavidade. Sendo assim,
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verificou-se que & viével e eficaz a colocagio de fatores que promovam a
regeneracao dssea entre duas barreiras biodegraddveis para regeneracéo de
segmentos da calvaria.

OHARA e al (1995) estudaram experimentalmente a
biocompatibilidade da resina de mamona (Ricinus communis), implantada no
joetho de 15 coelhos adultos da raga New Zealand. Este polimero foi usado
de duas formas, uma com cdlcio, aplicado intra-6sse0, € uma outra de forma
de gel intra-articutar. Os coelhos foram divididos em trés grupos, A, B e C, de
acordo com o tempo de sacrificio (3, 15 e 40 dias, respectivamente). O corpo
de prova em forma de gel foi implantado dentro da articulagdo do joelho
esquerdo e o calcificado em forma de cilindro de 0,5¢m, foi implantado no
condilo medial do mesmo joelho. Apés os sacrificios foram retirados, por
laparotomia, o figado, bago, e rins para a avaliagdo histopatoldgica. As
articulagbes dos coelhos sacrificados com 3 dias apresentaram sinovite e
derrame sinovial estéril, porém este quadro nédo foi observado nos demais
grupos. Nos grupos mais tardios ndo houve a presenca de reagao
inflamatéria tardia ou granulomatosa, do tipo corpo estranho. O céndilo
medial no grupo A, apresentou uma reagéo fibrosa ao redor do implante do
tipo “pseudoencistamento”’, que nos grupos B e C evoluiu para uma
neoformacao déssea, preenchendo inclusive as lacunas internas dos corpos
de prova. A auséncia de alterages patoldgicas nas visceras, demonstraram
a ndo toxicidade da resina de mamona. Os autores concluiram que ©
polimero poliuretano da mamona ndo é toxico, ndo produz reagdo
inflamatéria tardia sinovial e, quando implantada no osso, produz reagdo
fibrosa que evolui para necformacgéo 6ssea em coelhos.

OLIVEIRA et al. (1995) procuram avaliar o comportamento da
poliuretana derivada do éleo da mamona como material de preenchimento na
regeneragcio oOssea. Para isto realizaram um estudo experimental
comparando este biomaterial com 0sso autégeno. Dez coelhos New Zealand,
de ambos 0s sexos, pesando aproximadamente 3,5kg foram submetidos a
um procedimento cirdrgico na calvaria. Apés a anestesia foi realizada uma
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incisdo na linha parietal, em seguida foi-se feito o descolamento e a
exposi¢do da regido. Com motor elétrico e uma trefina de 5mm de didmetro
foram realizadas duas cavidades ésseas, removendo-se 0 0sso até a dura-
mater. Em um dos lados colocou-se a poliuretana derivada do ¢leo de
mamona e no outro foi colocado osso autégeno triturado da prépria regiao.
Os sacrificios dos animais foi realizado 40 dias apés a cirurgia inicial. Apés a
avaliagdo histolégica os autores observaram a auséncia de reagao
inflamatéria e formacdo parcial de tecido 6sseo no grupo experimental
(biomaterial), enquanto que no grupo em que se foi incorporado 0SSO
autégeno ja se observava o 0sso em fase de remodelacéo.

Em 1996, FERREIRA ef al. avaliaram a atividade microbiana de
solugdes irrigadoras em dentes com necrose pulpar. Os autores compararam
“in vivo® a atividade microbiana das seguintes solugbes irrigadoras: gel de
papaina a 0,4% (Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de
Sdo Paulo), detergente de mamona a 10% (Instituto de Quimica de Sé&o
Carlos da Universidade de S&o Paulo) e hipoclorito de sédio a 0,5%
(Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo)
em dentes com polpa necrosada com ou sem lesdo periapical. Apds a
abertura corondria sob condiges assépticas, a cdmara pulpar fol lavada com
soro fisiolégico estérii @ com cone de papel absorvente foi realizada a
primeira colheita. As amostras foram semeadas em placas com 0s meios
dgar mitis salivarius, agar sacarose bacitracina — SB20 e agar sangue, €
incubadas em microaerofilia pelo sistema de chama de vela durante 48 horas
a 37°C. O nimero de unidades formadoras de colbnias foi enumerado com
microscépio esteroscépico sob luz refietida. Os resultados mostraram que 0
detergente de mamona a 10% e o hipoclorito de sddio a 0,5% apresentaram
atividades antimicrobianas semelhantes na diminuigdo do numero de
anaerdbios, S. mutans e estreptococos. No entanto o gel de papaina
apresentou menor atividade sobre esses microorganismos, em comparagao
com as demais solugdes.
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TEIXEIRA et al. (1996) acrescentaram carbonato de cdlcio ao
polimero de mamona com ¢ intuito de induzir a regeneragdo Gssea em
mandibulas de ratos. Para isto foram confeccionados defeitos criticos, com
fresas cilindricas, no corpo da mandibula de 40 ratos. Os animais foram
sacrificados em gquatro periodos diferentes (15, 25, 40 e 60 dias) apos a
cirurgia. As mandibulas removidas foram submetidas ao processamento
histologico e coradas em hematoxilina e eosina. Na avaliagao histologica foi
observada auséncia de células inflamatdrias e a atividade das células
osteogénicas promovendo neoformag¢ao Gssea, resultados que permitem que
0s autores afirmem que o polimero de mamona parece ser biocompativel,
sem causar efeitos deletérios ac organismo ou formar cdpsula fibrosa.

Entre 1994 e 1995 IGNACIO et al (Resenha ortopédica 1996)
realizaram um ensaio bacteriolégico em que foi demonsirado o potencial
bactericida do poliol (derivadoe do polimero de mamona empregado na
obtencAo da poliuretana) e da propria poliuretana, contra cepas
multiresistentes do Staphilococcus aureus, mas nao contra a Psudomonas
aeruginosas, cujo crescimento nas placas de cultura nao se alterou.

Com o objetivo de estudar as caracteristicas teciduais, do processo de
reparacio 6ssea no uso de implantes de poliuretano de dlec de mamona
com e sem carbonato de calcio, KHARMANDAYAN (1997} utilizou 31
coelhos  Oryclolaus cuniculus. Esses animais foram  distribuidos
aleatoriamente em 6 grupos, com datas de eutanasia pré-determinadas em
1, 30, 60, 120, 180 e 360 dias de pos-operatério. Um animal nao submetido
ao processo de implante foi utilizado como controle histoldgico. Foram
utiizados pinos cilindricos rigidos de poliuretano de 6leoc de mamona
{medindo 1,8mm de didmetro) de dois tipos: um de composicao pura e outro
contendo carbonato de cdlcio. Foi-se realizado um orificio em cada tibia, no
qual foi se colocado um determinado tipo de implante. Através da
microscopia eletrénica de varredura observou-se que, nos diferentes
periodos experimentais, a superficie de interface entre o tecido 6sseo e o
pino foi preenchida, e mostrou a formagao de uma camada densa de tecido
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colageno, a neoformacéo 6ssea, e as trabéculas do tecido 6sseo adjacente
em aspecto fridimensionais. Além disso, foi-se observado que houve
pequenas diferencas qualitativas na superficie do pino ao longo dos periodos
analisados sendo mais evidentes nos que tinham carbonato de calcio. A
alteracdo mais acentuada foi verificada nos animais do grupo de 360 dias de
pds-operatério.

VILARINHO ef af. (1996) também realizou uma pesquisa semelhante a
esta. Eles avaliaram a biocompatibilidade, a reagao inflamatéria e a indugéo
de ossificacdo pela presenga ou nao de carbonato de célcio, do implante de
resina de poliuretana vegetal na cadmara anterior dos olhos dos
camundongos. Para esse estudo foram utilizados 60 olhos de camundongos
machos com 60 dias de idade, submetidos aos implantes de resina
poliuretana vegetal de mamona acrescida ou néo de carbonato de calcio. Os
animais foram sacrificados, os globos oculares removidos 7, 15 ¢ 30 dias
apds o implante e preparados de forma rotineira para avaliagado
microscopica. Os resuitados histolégicos mostraram que esta resina & bem
tolerada pelos tecidos da cdmara anterior do olho, havendo uma reagao
inflamatoria no periodo inicial que diminui nos demais periodos. A reag¢do dos
tecidos foi semelhante com ou sem o carbonato de caélcio e a presenga de
células muitinucleadas pode propiciar a reabsorgdo do material que sera
muito lenta.

UEDA et al. (1996) compararam © 0ss0 autégeno e o polimero
derivado do dleo de mamona em sitios dsseos ao lado de implantes de
tithnio. Foram utilizados 10 coelhos da ragca New Zealand, onde dois
implantes HT foram colocados na tibia esquerda. No 0ss0 ao redor de cada
implante, foram criados defeitos dsseos e preenchidos, um com 08s0
autbgeno e o outro com polimero de mamona. Apds 40 dias os coelhos
foram sacrificados e a avaliagao histologica evidenciou substituicao parcial
do polimero de mamona por 0sso autdégeno imaturo com auséncia de reacao
inflamatéria. No grupo do enxerto autdgeno, ocorreu uma substituigdo com
incorporacéo e posterior remodelacéo do tecido 6sseo.
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Em 1997 (a), CARVALHO et al. testaram a biocompatibilidade do
polimero natural de poliuretano, feito a partir do 6leo de mamona. Para isto
foram implantados, imediatamente ap6s a extragdo, cinco granulos do
polimero em alvéolos de incisivos direitos superiores de ratos. Os animais
foram sacrificados 1, 2, 3 e 6 semanas apds o procedimento inicial. O
material foi descalcificado e processado para inclusao em parafina. Foram
feitas se¢Bes longitudinais semi-seriadas de 7mm de espessura, coradas
com hematoxilina e eosina. Utilizou-se uma camara clara para estimativa de
fracdo de volume dos tecidos 6sseos e conjuntivo em areas teste contiguas
aos implantes, por um método de contagem diferencial de pontos. Na
avaliagdo histolégica os autores observaram presenga de granulos do
polimero no tergo cervical do alvéolo, sem reagdo de corpo estranho e sem
persisténcia da reacdo inflamatéria inicial. A histometria permitiu observar
osteogénese progressiva com diminuicdo da cépsula fibrosa ao redor dos
implantes. Ao final da 62 semana o alvéolo apresentava-se quase totaimente
preenchido por tecido 6sseo maduro, estabelecendo intimo contato com os
implantes remanescentes. Perante seus resultados, os autores sugerem que
0 material é biocompativel, sendo progressivamente osseointegrado no
decorrer da regeneracéo.

CARVALHO et al (1997b) observaram o comportamento do polimero
de mamona quando implantados no alvéolo de ratos com relagdo a
cronologia da regeneragdo alveolar. Cinco granulos do polimero foram
implantados no alvéolo dos incisivos direitos superiores imediatamente apos
a extracdo. Os animais foram sacrificados apés 1, 2, 3 e 6 semanas ¢ as
pecas removidas, foram submetidas ao processo necessario para as
avaliages histolégica e histométrica. Ap6s estas, foi possivel afirmar que a
presenga do material provocou uma discreta, porém significativa, diminui¢ao
de 10 a 22% na regenerag¢do alveoiar, quando comparada com © Qgrupo
controle; diferenca esta apenas observada a partir da segunda semana.

No mesmo ano, COSTA et al., também testaram a biccompatibilidade
do polimero de mamona, comparando-o com o cimento de oxido de zinco e
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eugenol no subcutdneo dos ratos, com vistas na sua possivel utilizagdo
como forrador de cavidades dentarias. Foram utilizados 20 ratos (Rattus
Norvegicus, Holtzman) machos. Em cada rato, duas lojas cirlrgicas foram
confeccionadas no dorso (lado direito e esquerdo), onde implantaram o©
polimero e o éxido de zinco. Decorridos 7, 15, 30 e 60 dias, 5 animais de
cada grupo foram sacrificados e removido o implante e o tecido circunvizinho
para pregenerac¢do para andlise histologica. Os resultados mostraram que o
polimero de mamona foi mais irritante que o oxido de zinco e eugenol em
todos os periodos, porém sua reagdo inflamatéria foi aceitavel, com
diminuicdo progressiva nos periodos mais tardios. Os autores concluiram
gue os materiais apresentaram uma aceitavel biocompatibilidade.

Com objetivo de verificar a neoformacdo déssea e a integragao do
cimento derivado do polimero de mamona, IGNACIO ef al, em 1997,
produziu defeitos 6sseos em radios de 34 coelhos. Os animais utilizados
tinham idade variando entre 8 a 10 semanas de vida, pesando
aproximadamente 2,0kg. Estas falhas osteoperiostais apresentavam 2,0cm
de comprimento, equivalendo a 30% do comprimento total do osso. Os
defeitos foram preenchidos por um cilindro confeccionado com o cimento
derivado do polimero de mamona adicionado de carbonato de sédio para
aquisigéo de porosidade e radiodensidade. Os animais foram divididos em
quatro grupos de acordo com o tempo de sacrificio dos animais em relagéo
ao procedimento cirurgico (2, 4, 8 e 16 semanas). No grupo foram
submetidos a avaliagdo radiolégica, macroscoépica e microscopica.

Os resultados mostraram que no grupo controle todos 0s segmentos
tiveram perda do alinhamento do membro (deslizamentos epifisarios e
fraturas). Ao contrario do que ocorreu nos grupos em gue o defeito 4sseo foi
preenchido com © cilindro derivado do polimero de mamona, que
apresentaram baixos indices de deslizamentos. Radiograficamente nos
animais em que foram implantados os cilindros houve, na quase totalidade
dos casos, unido solida das interfaces cilindro-osso proximal e distal. O 0sso
neoformado a partir das extremidades ésseas praticamente uniu-se na regiao
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central do enxerto nos periodos finais de estudo, visualizando-se, em alguns
casos, a formagado de uma cortical dssea delgada e esbogo de um canal
medular. Histologicamente nao foi observada a presenga de células gigantes
e reagdo do tipo corpo estranho que pudesse indicar qualquer grau de
toxicidade do material. O processo de neoformagdo 6ssea foi gradual,
progressivo e organizado a partir das interfaces cilindro-osso proximal e
distal em direcédo a regido central do material. No grupo de 16 semanas as
duas extremidades 0Osseas (distal e proximal) praticamente uniram-se na
regido central. Sobre este novo osso foi observad a formagéo de uma cortical
fina e peridsteo.

SILVA (1997} analisou o comportamento tecidual 6sseo frente, ao
implante do polimero de mamona em radios de coelhos, através de
radiografias  convencionais  padronizadas, utilizando  critérios  de
radiopacidade pré-estabelecidos para estruturas anatémicas presentes nas
areas de interesse das imagens, obtidas dos defeitos dsseos induzidos,
controle (coagulo de sangue) e teste (polimero de mamona), nos periodos de
15, 30, 90 e 120 dias). Os resuliados mostraram que ocorre evolugdo do
processo de regeneragao tecidual nos periodos de 15, 30 e 90 dias, e 0 seu
retardo no periodo de 120 dias. Na interface o0sso-polimero ocorre
intensificacao de radiopacidade, entre os periodos iniciais (15 e 30 dias),
intensidade similar observada no periodo de 120 dias. No periodo de 90 dias
houve diminuigdo nos valores de radiopacidade, podendo estar relacionada
as atividades metabdlicas teciduais do leito receptor, frente ao polimero de
mamona, no processo de substituigdo e regeneragao tecidual.

Em 1988, CARVALHO et al, com o intuito de melhor corrigir as
fenestracdes dsseas em implantodontia, estudaram o comportamento do
polimero de mamona e da membrana de teflon na corre¢ao destes defeitos
Osseos. Para isto, foram realizados implantes osseointegrados do sistema
TF. em tibias de cdes com os defeitos osseos confeccionados
experimentalmente. Os animais foram divididos em dois grupos, em que em
um foi colocado o polimero de mamona e no outro a membrana teflon.
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Decorridos 180 dias, os animais foram sacrificados e as tibias foram
preparadas e coradas com azul de toluidina para a andlise histolégica. Esta
avaliagdo permitiu que os autores afirmassem que ocorreu uma neoformacéo
0ssea e uma interface de osseointegragdo em ambos 0s grupos.

No mesmo ano, MAGRO FILHO et al. pesquisaram a reacgao tecidual,
do implante de polimero de mamona, manipulado no momento do ato
operatorio e previamente preparado (esterilizado em autoclave de éxido de
etileno), em tibias de ratos. Os animais foram sacrificados apés 5, 15, 21 e
45 dias ap6s a colocagdo dos implantes. Foi observado que houve um
crescimento Gsseo em intimo contato com o polimero de mamona, sendo
que nos periodos tardios, em algumas &reas ndo existiu crescimento ésseo
no interior do polimero de mamona. O material que foi previamente
preparado apresentou um melhor resultado, sendo bem aceito pelo
organismo.

Em 1999, KONIG Jr et al. avaliaram a biocompatibilidade de uma
resina poliuretana derivada da mamona {Ricinus vulgaris) inseridos nos
alvéolos de cdes apds a exiragdo dos pré-molares. Os alvéolos foram
preenchidos com a resina até o nivel do osso alveolar, polimerizado e a
mucosa alveolar suturada ocluindo completamente o alvéolo. Apds 90 dias
os cies foram sacrificados e o0s alvéolos foram preparados para a avaliagao
histolégica. Os resultados mostraram uma substituicBo da poliuretana por
tecido 6sseo0 e matriz ostebide, ndo foi observado nenhuma reagdc
inflamatéria. Estes dados credenciam o polimero da mamona como

substituto dsseo.

CAVALIERI, em 2000, realizou um estudo comparativo das respostas
teciduais apés a implantagdo de polimero de mamona, cimento gsseo €
resina acrilica termicamente ativada em defeitos Jsseos cirdrgicos
confeccionados nas tibias de coelhos. Para isto foram utilizados 9 coelhos
adultos, com peso médio de aproximadamente 4,0 kg; em cada animal foi
realizado dois defeitos ¢sseos em cada tibia. Na tibia direita foi colocado o
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polimero de mamona e o cimento 6sseo; na tibia esquerda, resina acrilica e
coagulo sanguineo (controle). Os coelhos foram sacrificados 30, 60 e 90 dias
apos a cirurgia, num total e trés por periodo. As pegas contendo os defeitos
foram removidas, fixadas em formol a 10%, processadas e submetidas as
analises macroscopicas e microscopicas. Os resultados mostraram que o
polimero de mamona & 0 cimento 6sseo apresentaram propriedades
hemostaticas e maior estabilidade no defeito sseo. O polimero de mamona,
a resina acrilica ¢ o cimento 0sseo apresentaram um discreto infiltrado
inflamatério mononuciear com predominéncia de linfécitos no Ultimo periodo
de avaliagao. Esta reacao inflamatdria foi mais intensa no cimento dsseo
seguido pela resina e pelo polimero de mamona. Todos 0s materiais
avaliados apresentaram propriedades osseocondutoras. O polimero de
mamona permitiu crescimento ¢sseo de tecido conjuntivo osteogénico no
interior dos seus poros e fendas, bem como se incorporou ao tecido 6sseo,
promovendo a sua boa estabilidade no local de implanta¢ao, este polimero,
portanto, estava sendo lentamente substituido por tecido 0sseo durante o
processo de remodelacéo.

LEONEL et al. (2003) realizaram uma avalia¢&o sobre a utilizagdo de
membranas derivadas do 6leo de mamona para o recobrimento de defeitos
0sseos faciais. Para este propésito, utilizou-se de 15 ratos. Realizou-se
entdo a criagdo de um defeito dsseo cortical na regido vestibular do corpo
mandibufar de todos os animais. A seguir, uma membrana, fixada por um
pino, foi adaptada sobre o defeito 6sseo criado nos animais. A membrana e o
pino de fixacdo empregados eram produtos derivados do 6leo de mamona.
Decorridos periodos de observacio de 30, 60 e 90 dias, os animais foram
sacrificados e prosseguiram-se as tramita¢des laboratoriais de rotina par
analise histoldgica. Os resultados mostraram que a membrana do dleo de
mamona levou a formagao de um tecido ésseo imaturo. Além disso, concluiu-
se que a membrana estava sendo fentamente reabsorvida. Portanto, a
membrana derivada do dleo de mamona promoveu a neoformagdo dssea,
atuando como um agente osteopromotor.
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GARCIA JUNIOR (2000) avaliou o processo de regeneragio 6ssea
em defeitos cirlirgicos realizados na parede anterior do seio maxilar apés a
colocacdo de implantes de polietileno de alta densidade (Medpor), polimero
de mamona e matriz 6ssea bovina desmineralizada. Para este estudo foram
utilizados 8 macacos pregos {Cerbus Apella). As andlises foram feitas apds
145 dias de implantagdo, através de avaliagBes histoldgicas e histométricas,
utilizando-se o método de microscopia dptica computadorizada (Imagelab
98). Os resultados mostraram que a regeneracgédo 6ssea se estabeleceu em
77,24% da superficie de contato com a matriz éssea bovina, 41,31% com o
Medpor e 28,24% com o polimero de mamona. Houve prevaléncia de
neoformagéo conjuntiva (58,5%) no grupo controle. O grupo do polimero de
mamona apresentou uma intensa fibrose e moderada quantidade de
infiltrado inflamatorio tardio.

Em 1996, FRASCINO realizou uma experiéngia clinica envolvendo a
reparacao de perda 6ssea de 12 pacientes, 10 deles em calota craniana, 1
em regido malar e orbitaria inferior & 1 em reconstrucéo de ramo mandibular
com 0 uso do polimero de mamona, sem associagdo com ouiros métodos,
manipulados sempre no intra-operatorio, sem moldes prévios. Todos 0s
pacientes foram operados sob anestesia geral, com média de internagdo de
3 dias. Cefalosporina 2g/dia foi a antibioticoterapia padrao. Airavés deste
trabalho pode-se concluir que as poliuretanas vegetais de mamona podem
ser considerada mais um material aloplastico disponivel na reparagédo de
perdas Osseas cranio-faciais, possibilitando uma boa restauracio dos
contornos, com resultados considerados satisfatérios pelos pacientes. A
manipulagio intra-operatéria do material mostrou-se relativamente simples,
possibilitando a confecgdo de diferentes formas para o implante, além disso,
a baixa temperatura de cura do implante em sua fase gel sugere a
possibilidade de reconstrugdo por via endoscopia ou mesmo por injegao.
Nessa pesquisa, observou-se que o polimero de mamona ainda é contra-
indicado na regiao da cavidade sinusal, ja que apresentou uma quantidade
moderada de secre¢ao muco-purulenta.
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Em 2001, LAUREANO realizou uma pesquisa na qual ele analisou
histolégica e histometricamente o efeito de uma mairiz Gssea
desmineralizada de origem humana e de uma resina poliuretana derivada do
Oleo de mamona, sobre o processo e regeneracdo Ossea. Para isto foi
utilizado a calvaria de 24 coelhos, no qual foram preparadas duas cavidades
6sseas cirlrgicas, sendo uma do lado direito e a outra do lado esquerdo da
sutura parietal. Estes animais foram divididos em dois grupos. No primeiro a
cavidade experimental (lado direito) foi preenchida com a matriz dssea
desmineralizada de origem humana, enguanto no segundo esta foi
preenchida com a poliuretana derivada do 6leo de mamona. As cavidades de
controle foram apenas preenchidas com o sangue do animal. Os animais
foram sacrificados apds 4, 7, e 15 semanas da cirurgia. A andlise das
amostras sob microscopia dptica revelou que a neoformagdo oOssea foi
favorecida tanto no grupo do osso desmineralizado quanto no grupo do
polimero de mamona em relagao ao grupo controle. Em ambos 08 grupos
observou-se reabsorcae de todo o material no Ultimo periodo de observagio.
A andlise estatistica, realizada com base na histometria, mostrou uma maior
neoformaglo oOssea dos grupos Polimero de Mamona e Osso
Desmineralizado em relagao ao controle, ndo havendo diferengas estatisticas
guando da comparagio entre 0s grupos.
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PROPOSICAO

O propésito deste estudo sera o de realizar uma revisdo de literatura
sobre o uso do polimero de mamona como um substituto 6sseo, analisando
0s estudos e resultados ja obtidos nessa érea.
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DISCUSSAO

O interesse no estudo de materiais capazes de substituir o tecido
0sseo tem aumentado nas profissGes que comple a &drea de sadde
(IGNACIO et al.,1996), principalmente na odomtologia, ja que atuaimente
aumentou-se significativamente os tratamentos com implantes, assim como
houve uma maior conscientiza¢éio da importancia da reconstrugéo 6ssea nos
pacientes submetidos a procedimentos mutiladores. Consegulentemente,
termos uma maior frequiéncia nos casos de reposicio de tecido 0sseo perdido
do que tinhamos antigamente (BUCKLEY, 1994).

Os enxertos Gsseos aparecem como a primeira opgao por
representarem uma solugdo mais bioldgica para o problema (IGNACIO et al.,
1996). Dentre eles os melhores resultados sao credenciados ao 0sso
autégeno, e isto é justificado pela auséncia de: antigenicidade, minima
reagdo inflamatdria, facil revascularizacdo, grande quantidade de células
viaveis presentes, e alto potencial de osseocondugdo e osseoinducio
(PIATELLI et al., 1996; RABIE & LIE KEN JIE, 1996; RESTREPO et al.,
1998; KAWCAK et af,, 2000, RABIE & CHAY, 2000}. Todavia, como j4 foi dito
antes, a sua fonte ndo é inesgotavel e sua obtengdo exige abordagem
ciriirgica da zona doadora, com todos os riscos inerentes de uma cirurgia
(YAMAMOTO et al., 1993; IGNACIO et a/.,1996).

O uso de substitutos dsseos tém tido uma maior aceitagéo nos Ultimos
anos devido a uma melhora na variedade e utilidade destes materiais
(LAUREANO, 2001). Outro incentivo para 0os substitutos do tecido 6sseo tém
sido a sua utilizagdo nos pequenos procedimentos de ganho G4sseo
realizados em cirurgias pre-protéticas e para colocagdo de implantes
osseointegrados. Nestas situagdes estes materiais podem evitar a remogéo
de 0ss0 autdgeno ou complementar pequenos enxertos (BUCKLEY, 1994).
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Uma outra categoria dos substitutos 6sseos € a compostas pelos néo
derivados do tecido dsseo, como as cerdmicas (hidroxiapatita, tricéicio-
fosfato), vidro bioativo, o sulfato de caicio, os polimeros, dentre outros. Estes
biomateriais s&0 sintéticos e sdo desenvolvidos com o objetivo de estimular e
promover a regenera¢ao 6ssea, evitando a utilizacio de enxertos ou mesmo
minimizando o seu uso ({\GNACIO of a/,1996). Nesta categoria destacamos
os biopolimeros por apresentar, nos Ultimos anos, uma grande evolugéo
cientifica (GARCIA JUNIOR, 2000).Dentre estes esti a poliuretana derivada
do oleo de mamona, que é o principal assunto deste trabatho por ter seu
desenvolvimento totaimente no &mbito nacional, ser de origem vegetal e por
estas razdes ter um baixo custo (IGNACIO et al, 1996). Além disso, o
polimero de mamona apresenta comprovagdo  cientifica de
biocompatibilidade (OHARA et al, 1995; VILARINHO et al, 1996;
CARVALHO et al, 1997 a; COSTA et al, 1997; SILVA, 1997; MAGRO
FILHO et al., 1998; KONIG Jr. et a/.,1999; CAVALIERI, 2000; OLIVEIRA et
al.,1995; TEIXEIRA ef al., 1996; UEDA et al,1996; IGNACIO ef al, 1997;
LAUREANO, 2001) e potencial de osteocondugdo (OHARA et al, 1995;
OLIVEIRA et al., 1995; TEIXEIRA ef al, 1996; CARVALHO et al.,, 1997 a;
CARVALHO et al,, 1998; MAGRO FILHO et af., 1998; KONIG Jr. ef al., 1999;
GARCIA JUNIOR, 2000; SILVA, 1997; CAVALIERI, 2000; LAUREANO,
2001).

De acordo com a revisdo de literatura realizada, pode-se concluir que
o polimero de mamona & um dos polimeros que apresentou melhores
resultados, ja que se trata de uma matéria prima barata que é encontrada em
abundancia no Brasil. Além disso, o polimero de mamona apresentou
melhores caracteristicas de um substituto ésseo do que o p{HEMA), jd que
este dltimo quando aplicado sozinho em um defeito dsseo acaba inibindo a
neoformacéo dssea (SMETANA Jr. et al., 1992).

KHARMANDAYAN (1997) e VILARINHO et al (1996) realizaram
pesquisas na qual associaram o0 carbonato de céicio ao polimero de
mamona, a fim de verificar se o0 primeiro estimularia uma melhor
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osteoconducdo. Entretanto, ambos chegaram a conclusdo de que o
carbonato de calcio ndo causa uma diferenga significativa no processo de
neoformagao ossea.

Entre 1994 ¢ 1997 IGNACIO verificou que o polimero de mamona,
além de ser biocompativel e osteocondutor, também possuia um potencial
bactericida contra as cepas muitiresistentes do Staphilococcus aureus.

Segundo OLIVEIRA et a/{(1995) e UEDA et al.(1996), o polimero de
mamona causa um reparo 6sseo um pouco mais lento quando comparado
com um enxerto autégeno. Resultado similar foi-se obtido por CARVALHO et
al(1997b), o qual verificou que grios de polimero de mamona quando
colocados em alvéolos de rato acaba pbr reduzir de 10 a 22% a regeneracao
alveolar quando comparado com ¢ grupo controle (alvéolo preenchido
somente com codgulo). Além disso, LAUREANQO (2001), observou que a
matriz 6ssea desmineralizada de origem humana é reabsorvida mais rapida
que a poliuretana derivada do polimero de mamona.

OLIVEIRA et al.(1995), TEIXEIRA et al.(1996), CARVALHO et /{1997
a) e LAUREANO (2001) encontraram em seus estudos resultados
semelhantes, ja'que todos verificaram que o polimero de mamona propiciou
uma neoformacio 6ssea por osteocondugdo e com minima reagéo
inflamatéria. Com relacéo & reabsorgéo, LAUREANO (2001) e IGNACIO et af
(1997), verificaram que por voita de 15 a 16 semanas o polimero de mamona
foi praticamente reabsorvido. JA OLIVEIRA et al.(1995); UEDA ef a/.(1996);
CARVALHO et al.(1997b) ndo observaram reabsorgéo total ou quase que
total em seus estudos. Porém OLIVEIRA et al{1995) e UEDA ef al.(1996),
utilizaram tibia de coelho e s6 avaliaram até 40 dias, e CARVALHO et
al(1997b) fizeram sua dltima andlise com seis semanas do procedimento
inicial: ou seja todos com periodos de observagdo inferiores ao de
LAUREANO (2001) & IGNACIO ef al.(1997).

Na pesquisa de MAGRO FILHO et al(1998) verificou-se que o
polimero de mamona manipulado previamente a cirurgia apresenta melhores
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resultados biolégicos do que aquele manipulado no ato operatério, além de
proporcionar uma maior praticidade.

A partir dessa reviséo tornou-se claro que é contra-indicado o uso do
polimero de mamona na regido da cavidade sinusal, jd que esta causa uma
intensa fibrose e moderada quantidade de infiltrado inflamatdrio cronico na
regiao (GARCIA JUNIOR, 2000; FRANSCINQ).

Por fim, na regeneragdo éssea, 0 uso de substitutos Osseos
osseocondutores é contra-indicado na regeneragdo de grandes 'defeitos.
DUGUY et al(2000) justificam isso em virtude do crescimento dsseo, neste
tipo de material, ser limitado a periferia do implante. Por isto,
VANDERSTEENHOVEN & SPECTOR, (1983) e LEWANDROWSKY et
al(1999) sugerem a combinagdo de uma matriz osseocondutora com
materiais osseoindutores, como os fatores de crescimento para se bbter uma
regeneracao gssea completa.
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CONCLUSOES

Baseado em nossa revisdo da literatura e em nossa discussio
podemos concluir que:

1) O polimero de mamona € um material de facil obtengao e de
baixo custo;

2) Além de ser biocompativel atua como osseocondutor;

3) Néo é dtil para o preenchimento de grandes defeitos dsseos;

4) Promove um atraso no processo de reparacdo 6ssea

quando comparado aos enxertos 4sseos autdgenos e heterdgenos,

5) E contra indicado seu uso na regido de seio maxilar.
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