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1- Introdugdo .
MATERIA DE CAPA



A industria dos produtos biomédicos estd atenta & evolugdo dos

Cidades Inteligentes para

materiais para aplicagdo na fabricagéo de Orteses, proteses e
um Futuro Sustentével

instrumentos das dreas médica e odontolégica, nas quais

biocompatibilidade & fator preponderante na escolha.

A engenharia nos processos de fabricag@o desses componentes PALAVRA DA PRESIDENTE
tem um forte viés biolégico, sendo assim, as ligas biocompativeis

tém sido largamente pesquisada nos Estados Unidos, Ching, Colegas da Engenharig,
< . . . Agronomia e Geociéncias
Alemanha, Inglaterra, Canadd, Brasil e tantos outros paises. Tais 9

pesquisas sdo focadas na biomecdnica e no tratamento de
superficies, visando evitar reagdes adversas no corpo humano.

CIVIL

Infiltragéo de Umidade ou
Condensagdo Interna?

2 - Biomateriais

Biomatericis s&o materiais utilizados para substituir ou reparar
tecidos vivos danificados. Com esses materiais s@o fabricadas as
Orteses, as proteses e os instrumentos. Os materiais usados em

contato com o sangue ou outros tecidos, devem ser . .
criteriosamente escolhidos e testados, bem como ser INOVAGOES TECNOLOGICAS

suficientemente resistentes cos impactos, para evitar rupturas ou Pl Tocnoiogio gatcha usa
inteligéncia artificial para
detectar furtos de energia a

partir de imagens de satélite

fraturas durante o uso. Além disso, ndo devem reagir quimicamente
com os componentes do sangue nem liberar residucs quimicos na
corrente sanguinea e também né&o devem apresentar variagées
importantes de resisténcia ou de consisténcia quando expostos co
calor ou ao frio. Esses materiais devem ter um coeficiente de

absor¢géio de agua muito baixo ou nulo, ou seja, devem ser FISCALIZAGAO
impermedveis & agua e cos gases, exceto em alguns casos. ,

Também & de relevante importéncia que tenham um baixo médulo
de elasticidade. A superficie dos materiais com os quais o sangue
entra em contato deve ter rugosidade controlada, visando d
ades@o celular, e apresentar potencial de cargas elétricas
negativas, para diminuir a formagdo de grumos celulares. Ainda,

segundo [Tengvall et al 1992], para que um biomaterial seja
aplicado nos tecidos duros e moles, é desejavel que apresente a
biocompatibilidade, que significa uma menor toxicidade intrinseca
do material, baixa reatividade com macromoléculas, baixa indugéo
de resposta inflamatéria ao longo do tempo e imunogenicidade.

A biofuncionalidade € diferente para osso, tecidos moles ou préteses vasculares quanto & mecdnica. O material
deve ter resisténcia @ corros@o para impedir a sua degradagdo frente aos fluidos corporais; deve ter
bioadesividade quimica, eletrostatica e mecdnica, com o intuito de promover uma ligagdo entre si e o tecido
adjacente, combinando um periodo de cicatrizagdo e evitando encapsulamento fibroso excessivo e prevenindo

adesdo bacteriana ou facilitar sua morte.

3 - Biocompatibilidade
Diz-se que o material é biocompativel quando ndo causa influéncias negativas num ambiente biolodgico.

Conforme [WILLIAMS et al, 1992, 1996] hé& dois principais fatores que determinam a biocompatibilidade de um
material. A rejeicdo induzida pelo material e a degradagéo do material no ambiente do corpo.

Ainda segundo Williams os materiais metdlicos devem ter biocompatibilidade apresentando boas propriedades
mecdnicas, resisténcia a corrosdo e boa resisténcia & fadiga.

A biocompatibilidade &, portanto, basicamente a capacidade dos materiais em ndo se decompor sob condi¢des
ambientais préprias do corpo humano, assegurando suds propriedades mecdnicas por longo tempo apés d
fabricag@o. Também significa que os materiais ndo liberam Tons, ou que o fazem dentro dos limites aceitaveis pelo
corpo e que ndo geram respostas alérgicas pelo paciente [QUINTAO, 2000].

4 - Aplicagdo de biomateriais no corpo humano

As principais aplicagées sdo: tratamento de aneurismas,
estenoses, fraturas osseas, cirurgias de coluna, fémur,
pés, joelhos, costelas, endo préteses, ginecolégica e
craniofacial. Desde 1990, uma série de “Stent” internos
foram desenvolvidos para a aplicacdo biliar, traqueal,
estrutura esofagica e uretra, bem como o obturador
vascular para controle de tumor. Na odontolegia, os
implantes desenvolvidos por Brannemark visando a
osteo integracdo e a osteo condugdo a partir de 1977




revolucionaram a estética e a funcionalidade
mastigatoria de pacientes com perdas dentdrias.
Osteointegragéo, segundo Brannemark, & a ligagéo
diretq, estrutural e funcional entre osso ordenado e vivo e

a superficie de um implante sujeita a cargas funcionais.

Osteointegragdo, segundo Brannemark, é a ligagdo direta, estrutural e funcional entre osso ordenado e vivo e a
superficie de um implante sujeita a cargas funcionais. Osteocondugdo € a habilidade de gerar a formagdo de
0sso na superficie do material no meio ésseo. E osteoindugdo é a habilidade de induzir a formagdo de osso em
tecidos néo-o6sseos. Em implantodontia, a especialidade designada & reabilitagéio oral com uso de implantes
dentdrios, milhares de casos foram ao longo dos anos tratados tendo um acompanhamento prolongado com
excelentes resultados clinicos. Nessas aplicagdes, ago inoxidavel 316 L (ASTM FI38), Co-Cr-Mo conhecido como
Vitallium (ASTM 799), Ticp, (ASTM F67) (ASTM B348 -T1) _ Titanio Ti6AI4V, (ASTM F 136) NiTi, nitinol, (ASTM F2063 e
F2633) e suas ligas tem sido largamente utilizados.

E importante salientar que o sucesso de um implante metdlico no corpo humano, deve-se & resposta clinica
pretendida do componente que dependerd de sua biocompatibilidade.

5- Como se classificam os biomateriais?
Classificag@o dos Biomateriais
Os biomateriais sdo classificados em: biotoleraveis, bioinertes, bioativos e bioabsorviveis.

Biotoleraveis: sGo os materiais apenas tolerados pelo organismo, sendo isolados dos tecidos adjacentes através
da formagdo de camada envoltéria de tecido fibroso. Quanto maior a espessura da camada do tecido fibroso
formada, menor a tolerabilidade dos tecidos ao material. Os materiais Biotoleraveis sdo praticamente todos os
polimeros sintéticos, assim como a grande maioria dos metais.

Bioinertes: s@io materiais também tolerados pelo organismo, mas em que a formacdo de envoltério fibroso &
minima, praticamente inexistente. Em alguns casos essa camada é praticamente imperceptivel. Os materiais
bicinertes mais utilizados s&o: aluminag, zircdniq, titanio, ligas de titdnio e carbonoe. Bioativos: sdo os materiais em
que ocorrem ligagdes de natureza quimica entre material e tecido 6sseo (osteo integragdo). Os materiais mais
comuns s@o a hidroxiapatita e os compostos de fosfato de calcio. Bioabsorviveis: sGo os materiais que, apods certo
periodo em contato com os tecidos, acabam sendo degradados, solubilizados ou fagocitados pelo organismo.

Como exemplos tdm-se o fosfato tri cdlcico (TCP) e o dcido polilatico [Hench et al] 1992]. [Scott, R, 2009].

Biomateriais, segundo sua origem, sdo mostrados na Figura 01. [Villarinho, D.J. 2011].
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Tabela I: Biomateriais segundo resposta dos tecidos [Hench et al, 1992 .

6 - Concluindo, alguns paréGmetros para fabricagGo de oOrteses, proteses e instrumentos:
[villarinho, D.J, 2013].

a) Método de esterilizagéo, pois esses métodos envolvem pressdo e temperatura e néo podem degradar os
materiais envolvidos.



b) Esforgos a que & submetido, como tragéo, compressdo, flexdo, torgdo, também a fadiga.

¢) PH do corpo humano: 7,4

d) Temperatura do corpo humano 36,6 graus Celsius

e) Modulo de Elasticidade dos ossos e tenséo de tragdo.

Osso cortical longitudinal E= 17.7 GPg, ot= 13,0 MPa.

Osso cortical transversal E=12,8 GPq, ot= 52,0

Osso trabecular E=0,4 GPq, ot=7,4 MPa.

) Medulo de elasticidade dos materiais metdalicos.

g) Caracteristica de superficie desejada, para adesdo celular, tais como nanotubos ou nano poros.

h) Local de aplicag@o no corpo humano, pois diferentes células concorrem na cicatrizag&o.

A comunidade cientifica estd pesquisando esses materiais para que tenham vida Gtil de até 30 anos ap6és
implantados no corpo humano.
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