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RESUMO

Esta pesquisa objetivou confeccionar e caracterizar uma tela como substituto de peritonio em
cirurgias de peritoniostomias a partir de blenda polimérica elastdmero e polipropileno. Para a
preparacdo das blendas utilizou-se Elastdmero e Polipropileno, os quais foram misturados e
submetidos a extrusdo com temperatura média de 146,75°C. Utilizou-se vinte gramas destas
blendas nas concentragdes de 70/30 de Elastomero/Polipropileno; 80/20 de
Elastdomero/Polipropileno; 90/10 de Elastomero/Polipropileno que passaram por prensa
hidraulica aquecida a 140°C e com 3,5 toneladas de pressdo, que formou telas de 250 pm e
400 um de espessura. As telas foram analisadas e caracterizadas através de microscopia
eletronica de varredura, para identificar mistura completa ou parcial dos polimeros.
Posteriormente foram confeccionados corpos de prova das diferentes concentragdes das
blendas e dos materiais na sua forma pura para analise de tragdo, reoldgica e calorimetria
exploratoria diferencial para verificar temperatura de degradagdo. As telas foram submetidas
ao processo de limpeza com cloridrato de polihexametileno biguanida e semeadas em meio de
cultura para posterior analise microbiolégica, 0 mesmo processo foi replicado nas blendas
apds processo de esterilizacdo por oxido de etileno. Através da andlise de microscopia
eletronica, observou-se formacdo de uma blenda heterogénea sem porosidades ou
irregularidades. No teste de reologia comprovou-se que as blendas possuem caracteristicas
mais elasticas, em relagao ao plastico. Nos testes de tracdo evidenciou-se que na concentragao
90/10 de Elastdmero/Polipropileno a mesma possui elasticidade média de 178,89 (MPa) o que
corresponde que esta suporta at¢ 10 vezes mais pressdo em sua superficie em relagao ao
peritonio bioldgico, bem como a mesma necessita de 343% mais energia em sua superficie
para causar ruptura quando comparado com peritonio biologico. Através do teste de
Calorimetria Exploratdria Diferencial, identificou-se que a temperatura de fusdo dos materiais
ocorreu entre 135/155 °C, e a temperatura de degradacao ocorreu acima de 350°C, o que gera
seguranga quando materiais sdo colocados em contato com tecido bioldgico, pois a
degradacao ¢ fator desencadeante de resposta inflamatoria e toxicidade tecidual, caracteristica
que se evita em biomateriais. Nas blendas submetidas somente ao processo de limpeza com
cloridrato de polihexametileno biguanida apods teste microbiologico evidenciou-se
Staphylococcus epidermidis, e apds esterilizagdo com método de 6xido de etileno as blendas
demonstraram auséncia de microrganismos, o que sugere que este ¢ o método mais seguro e
eficaz para esterilizacdo deste biomaterial polimérico, por trabalhar com temperaturas mais
baixas e ndo alterar a estrutura fisica dos materiais, tal como irregularidades em sua
superficies.

Palavras-chave: Polimeros. Biomateriais. Peritonio.



ABSTRACT

This research aimed to manufacture and characterize a mesh as a substitute for peritoneum in
peritoniostomy surgeries using a polymer blend of elastomer and polypropylene. To prepare
the blends, Elastomer and Polypropylene were used, which were mixed and subjected to
extrusion at an average temperature of 146.75°C. Twenty grams of these blends were used in
concentrations of 70/30 of Elastomer/Polypropylene; 80/20 Elastomer/Polypropylene; 90/10
of Elastomer/Polypropylene that went through a hydraulic press heated to 140°C and with 3.5
tons of pressure, which formed 250 um and 400 pum thick screens. The screens were analyzed
and characterized using scanning electron microscopy to identify complete or partial polymer
mixtures. Later, specimens of different concentrations of blends and materials in their pure
form were made for tensile, rheological and differential scanning calorimetry analysis to
verify degradation temperature. The screens were subjected to a cleaning process with
polyhexamethylene biguanide hydrochloride and seeded in a culture medium for further
microbiological analysis. The same process was replicated in the blends after the ethylene
oxide sterilization process. Through the analysis of electron microscopy, it was observed the
formation of a heterogeneous blend without porosities or irregularities. In the rheology test it
was proven that the blends have more elastic characteristics compared to plastic. In the tensile
tests it was evidenced that at the 90/10 concentration of Elastomer/Polypropylene it has an
average elasticity of 178.89 (MPa) which corresponds to that it supports up to 10 times more
pressure on its surface in relation to the biological peritoneum, as well. as it requires 343%
more energy on its surface to cause rupture when compared to biological peritoneum.
Through the Differential Scanning Calorimetry test, it was identified that the melting
temperature of the materials occurred between 135/155 °C, and the degradation temperature
occurred above 350 °C, which generates safety when materials are placed in contact with
biological tissue, as degradation is a triggering factor for inflammatory response and tissue
toxicity, a characteristic that is avoided in biomaterials. In blends submitted only to the
cleaning process with polyhexamethylene biguanide hydrochloride, after microbiological
testing, Staphylococcus epidermidis was evidenced, and after sterilization with the ethylene
oxide method, the blends showed absence of microorganisms, suggesting that this is the safest
and most effective method for sterilization of this polymeric biomaterial, because it works at
lower temperatures and does not change the physical structure of the materials, such as
irregularities on their surfaces.

Keywords:Polymers. Biomaterials. Peritoneum.
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1 APRESENTACAO PESSOAL

Graduado em Enfermagem pela Universidade do Contestado — UnC no ano de 2003.
Atuando desde entdo como enfermeiro assistencial em Unidade de Terapia Intensiva—UTI, em
hospitais filantropicos e hd 12 anos exclusivamente no SUS. Especialista em Terapia
Intensiva desde 2004. Na mesma data ingressei como docente nas disciplinas de Satude do
Adulto e Cuidados de Enfermagem ao Paciente Critico.

Na UTI, os desafios foram diarios e sempre busquei atualizagdes para melhor prestar assisténcia
a populagdo que acabava necessitando deste servigo. Trata-se de um setor tecnoldgico porém sempre
entendi que a tecnologia ¢ coadjuvante e quem realmente faz a diferenca sdao os profissionais
com capacitagdo técnica para prestar uma assisténcia com qualidade e ciéncia. Desde
formacdo sempre busquei agregar a pratica com a académia, pois esta sempre nos desperta o
pensamento critico e reflexivo, indispensavel em qualquer area de atuagao.

Mesmo sabendo que na UTI cada dia ¢ um desafio, e cada caso possui suas
particularidades, pode-se dizer que existem situacdes que vao nos deixando inquietos, e
pensativos, no que diz respeito “o que poderia ter sido feito diferente para aquele paciente”,
situacdo esta que lembro de um paciente vitima de trauma abdominal que foi admitido na UTI
com peritoniostomia, visto que a tela que recobria suas visceras era uma bolsa improvisada de
coleta de urina, e ao questionar a equipe a resposta foi “¢ o que temos no momento”. Desde
esse dia posso dizer que ficava pensando o que poderia ser utilizado nesse tipo de abordagem,
que ndo ocasionasse complicacdes e que fosse de facil acesso ao usuario do SUS.

Em 2017 aceitei o convite de ser coordenador das UTIs do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, com seus 20 leitos ofertados exclusivamente ao SUS. Neste
periodo elaboramos varios instrumentos de melhorias para diminuirmos infecg¢des, isto teve
impacto direto e salvou muitas vidas. Assim iniciou-se uma nova etapa na minha vida, onde
observei que além de prestar uma assiténcia baseada em ciéncia, vi a importancia de realizar
pesquisas, pois estas conseguiram mensurar com significancia estatistica as mudancas
implementada, sendo que esses dados de pesquisa foram utilizados para melhorias em outras

UTIs.
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2 INTRODUCAO

Historicamente diversas patologias e traumas ocasionam lesdes intra-abdominais, o
que levampacientes a complicacdes sist€émicas. Dentre as complicagdes das lesdes intra-
abdominaisa Hipertensdo Intra-Abdominal (HIC) e a Sindrome Compartimental Abdominal
(SCA) sao as mais prevalentes. Ambas caracterizadas como uma situacdo cirurgica
emergencial, ¢ com um desfecho fora do habitual ao que se compreende de cirurgias
abdominais, onde o que se espera ¢ a abertura e o fechamento da parede abdominal (GODAT
etal., 2013).

Alguns pacientes ficam impossibilitados temporariamente de ter o sitio cirtrgico
fechado durante a cirurgia. Apermanéncia do abdomen aberto apos intervencdo cirargica
(peritoniostomia) ¢ indicada em casos de peritonite difusa, quando ndo ha controle completo
da infeccdo, trauma abdominal, hemorragias intra-abdominais, isquemia mesentérica,
pancreatite aguda grave e sindrome compartimental abdominal (DUBOSE et al., 2013;
GODAT et al.,2013).

O fechamento do abdome deve ser feito o mais breve possivel. O risco de dbito ¢é
elevado e estimado em 30% para pacientes que permanecem com o abdomen aberto, e ¢
dependente de diversos fatores, como comorbidades e gravidade da condi¢do que o levou a
peritoniostomia (DUBOSE et al., 2013).

A peritoniostomia pode ser utilizada de forma temporaria na HIC e SCA, porém esta
associada a complicacdes como: fistulas entéricas, abscessos abdominais, evisceragdo e
hérnias abdominais. E uma estratégia cirargica adotada em pacientes com trauma grave, sepse
abdominal, HIA, infec¢des necrosantes da parede abdominal e isquemia mesentérica aguda
(DUBOSE et al., 2013). E uma medida temporaria que permite priorizar o controle do
sangramento, corrigir 0s transtornos metabdlicos e a hipotermia, além de facilitar o
desbridamento ou as ressecgdes intestinais nas reoperagdes abdominais (COCCOLINI et al.,
2015).

Ha varias técnicas de fechamento tempordrio do abdomen e as mais realizadas
envolvem o usode compressas ou telas, com ou sem pressdo negativa (COCCOLINI et al.,
2015; DUBOSE et al., 2013). A caracteristica principal do método ¢ que o dispositivo €
dividido em duas partes independentes que sdao suturadas a cada uma das bordas da
aponeurose, de tal maneira que € possivel ajustar a distancia entre as bordas da incisdao a

adaptar o volume da cavidade abdominal conforme a dimensao das visceras intra-abdominais,
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para evitar a sindrome compartimental abdominal. A medida que o volume visceral se reduz,
o dispositivo vai sendo apertado durante as reoperagdes, aproximando as bordas da incisdo.
Habitualmente, a tela ¢ apertada de 24 a 48 horas até as bordas da aponeurose se aproximarem
a uma distancia de 2 a 4 cm, o que permite o fechamento primdrio da incisdo. Esta técnica
evita a retragdo lateral da parede abdominal, a verticalizagdo do musculo reto abdominal e a
perda de domicilio das alcas intestinais. Esta ¢ a grande vantagem da conten¢do na
aponeurose, ¢ alguns cirurgides indicam esta modalidade de fechamento temporario quando o
quadro abdominal ir4 se prolongar para mais de 1 semana, sendo assim permite o fechamento
primario mesmo quando o abdome ¢ mantido aberto por mais de 50 dias (COCCOLINI et al.,
2015; DUBOSE et al., 2013; RODRIGUES JR. et al., 2015; BORRAEZ, 2008; SCHECTER
et al.,2000).

Deixar o abdomen aberto, ou peritoniostomia ¢ uma estratégiaoperatdria utilizada em
pacientes com risco de vida relacionado a hemorragia intra-abdominal, preven¢ado
outratamento da hipertensio intra-abdominal e tratamento da sepse intra-abdominal. E uma
medida temporaria para priorizar o controle do sangramento, corre¢ao de disturbios
metabolicos e hipertermia, além de facilitar o acesso a cavidade abdominal (RODRIGUES
JR. et al., 2015).

A aplicacdo da Bolsa de Bogota (BB) tornou-se ométodo mais popular e eficaz de
fechamento abdominaltemporario. Ela ainda ¢ utilizada em muitos hospitais depaises em
desenvolvimento por causa do seu baixo custo efacil manejo. Ela foi criada por Oswaldo
Borraez, em 1984, ¢ o nome de “Bolsa de Bogota™ foi dado por Kennet Mattox (Cirurgido
norte-americano, especialista em trauma), durante uma visita a um hospital em Bogotd —
Colombia, em 1997. As vantagens da utilizagdo da peritoniostomia com uso de tela sdo:
permitir a drenagem da cavidade abdominal, prevenir a evisceragdo, facilitar a ventilacao
pulmonar por diminuir a pressdo sobre o diafragma, permitir a visualizagdo das alcas
intestinais e evitar o fechamento da parede abdominal sob pressao (RODRIGUES JR.ef al.,
2015;BORRAEZ, 2008; TORRES NETO et al.,2007).

Em relagdo aos materiais usados para se adaptar a parede abdominal tanto para
fecha-la como para manté-la aberta, ha uma grande variedade. Dentre os mais utilizados pode-
se citar: nylon®,dacron®, teflon®, polipropileno, politetrafluoro etileno, silastic, malhas
sintéticas, velcro, rayon®, retentores viscerais ndo expansiveis, folhas de silicone
(DRUMOND, 2010; BORRAEZ, 2008; TORRES NETO et al.,2007).

Frente a problematica das peritoniostomias bem como de suas complicagdes, ¢ de
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suma importancia que seja ofertado um material para substituir o peritdnio que possua, baixa
resposta inflamatoria, permita visualizacdo das algas intestinas € que suporte a pressdo intra-
abdmoninal ocasionada por infec¢des ou traumas, bem como permita manter a temperatura e
umidade necessaria sobre as visceras abdominais e seja de baixo custo.

Os biomateriais de polimeros ha anos vém sendo estudados e aplicados nas mais
diversas areas da saude, estes compreendem uma representativa fragdo dos produtos utilizados
na area de saude. Dentre eles, podem ser citados como exemplos dispositivos biomédicos
(como biossensores, tubos de circulagdo sanguinea, sistemas de hemodialise), materiais
implantaveis (como suturas, placas, substitutos Osseos, tenddes, telas ou malhas, valvulas
cardiacas, lentes, dentes), dispositivos para a liberagdo de medicamentos (na forma de filmes,
implantes subdérmicos e particulas), 6rgaos artificiais (como coragdo, rim, figado, pancreas,
pulmdes, pele) e curativos, dentre muitos outros (PIRES; BIERHALZ; MORAES,2015).

O uso de biomateriais ndo ¢ recente, e sua aplicagdo na corre¢do dos mais diversos
tipos de problemas relacionados a salide humana remonta a antiguidade.Ha registro, por
exemplo, do uso de suturas de linho e ouro no Antigo Egito (2000 AC) e de intestino de gatos,
na Europa, durante a Idade Média, assim como de dentes artificiais feitos de conchas pelos
maias (600 AC), de ferro pelos franceses (200 AC) e de ouro e madeira pelos romanos,
chineses e astecas. Substitutos 0sseos feitos de madeira também foram encontrados no Antigo
Egito e na Europa, na Idade Média, tendo sido observada eficiente osseointegragdo (RATNER
et al.,2013).

Em relagdo aos biomateriais pode-se citar o polipropileno o qual ¢ um material
protético amplamente utilizado nas cirurgias que necessitam de intensa resposta inflamatoria
para referco tecidual como restauragcdo de hérnias. O PP possui baixo custo, nio
biodegradabilidade e extensa incorporagdo tecidual ¢ um polimero termoplastico hidrofobico,
eletrostaticamente neutro, flexivel, de facil moldagem, resistente a infecgdes e ¢ rapidamente
integrado pelos tecidos adjacentes (HUBER et al., 2012).

Assim, diante da problemaética da peritoniostomia e da ampla gama de possibilidades
de se confecionar biomaterias, este estudo objetivou a confecgdo e caracterizagdo de uma tela
como substituto de peritonio em cirurgias de peritoniostomias a partir de blenda polimérica de

polipropileno e elastomero.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Confeccionar e caracterizar uma tela para substituir o peritonio em cirurgias de

peritoniostomias a partir de blenda polimérica de polipropileno e elastomero.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar misturas poliméricas em diferentes concentragdes de para formacao de
blendas;

b) Analisar a tela através de microspocopia eletronica de varredura para avaliar
homegeinizagiao dos polimeros;

c) Submeter a tela a testes de reologia para verificar a deformacao do material;

d) Submeter a tela a testes de tracdo para investigar se o material possui
elasticidade e resisténcia para suportar pressdes em sua superficie;

e) Esterilizar as tela utilizando o processo de esterilizagdo com 6xido de etileno
para avaliar se este processo causa alteragdes fisicas no material;

f) Semear fragmentos das telas em meios de cultura e consequentemente avaliar a
efetividade da esterilizagdo através da auséncia de microrganismos patogénicos;

g) Confeccionar telas de baixo custo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Conforme Chanda (2013), o termo polimero deriva do grego onde: poli (muitos) e
meros (parte). A palavra, portanto, significa “muitas partes” e designa uma molécula
composta pela repeticdo de alguma unidade mais simples chamada meros. Os polimeros
conttm de milhares a milhdes de atomos em uma molécula grande; eles também sado
chamados de macromoléculas, resultantes da unido do monomeros.

Os polimeros sintéticos derivam do petréleo que ¢ fonte de hidrocarbonetos, ou seja,
moléculas organicas formadas inteiramente por hidrogénio e carbonoque sio extraidos através
de um processo denominado destilacao ou craqueamento, onde, em diferentes temperaturas o
petroleo produz inimeros compostos tais como gasolina, gas, lubrificantes entre outros. No
processo de origem dos polimeros, hd um subproduto da destilagdo ou craqueamento a Nafta,
a qual possui caracteristica fisica liquida e incolor. Apds o craqueamento a Nafta passa por
processos quimicos dando origem ao monomero de propileno e em seguida passa por um
processo de polimerizacao que da origem ao Polipropileno (RATNER et al., 2013;
CHANDA, 2013). A Figura 1 demonstra o processo quimico de polimerizacao.

Figura 1 — Composi¢ao quimica Polipropileno
Folymeérisation

Hij . — CHy—GH—CH—CH
) CH, CH,

CH,

CHy—CH
CH

Monomeére de propyléne Polymére de polypropyléne

Fonte: MOORE, E. P. Polypropylene handbook: polymerization, characterization, properties, processing,
applications.  Miinchen:  Hanser; Cincinnati, Ohio:  Hanser-Gardner, 1996.  Disponivel
em:https://www.worldcat.org/title/polypropylene-handbook-polymerization-characterization-properties-
applications/oclc/1139356541/editions?referer=di&editionsView=true. Acesso em: 25 mar. 2021.

Uma das principais e mais importantes caracteristicas dos polimeros sdo as
mecanicas. Segundo elas os polimeros podem ser divididos em termoplasticos,
termoendureciveis (termofixos) e elastdmeros (borrachas):

a) termoplésticos: termopléstico ¢ um dos tipos de pléasticos mais encontrados no
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mercado. Pode ser fundido diversas vezes, e alguns podem até dissolver-se em
varios solventes. Logo, sua reciclagem ¢ possivel, caracteristica bastante
desejavel atualmente. Exemplo: Polietileno (PE), Polipropileno, Policloreto de
Vinila (PVC) (CHANDA, 2013);

b) termofixos: sdo rigidos e frageis, sendo muito estdveis a variagdes de
temperatura. Uma vez prontos, ndo se fundem mais, e o aquecimento do
polimero acabado promove decomposi¢ao do material antes de sua fusdo,
tornando sua reciclagem complicada, exemplo: Fenol-formaldeido, Resina
Poliéster (CHANDA, 2013);

¢) elastomeros (borrachas): E uma classe intermediaria entre os termoplasticos e os
termorrigidos: ndo sdo fundiveis, mas apresentam alta elasticidade. Pela sua
incapacidade de fusdo, sua reciclagem torna-se complicada. Exemplo: Latex e

borrachas sintéticas(CHANDA, 2013).

4.1 BIOMATERIAIS

Biomaterial ¢ definido como um material que possui a habilidade de permanecer em
contato com os tecidos do corpo sem provocar nenhum grau inaceitavel de danos ao
organismo (WILLIAMS, 2008). Os biomateriais compreendem uma representativa fracdo dos
produtos utilizados na area de saude. Dentre estes materiais, podem ser citados e distribuidos
nas suas diferentes aplicagdes tais como: a) dispositivos biomédicos: biossensores, tubos de
circulacdo sanguinea, sistemas de hemodialise; b) materiais implantaveis: utilizados em
suturas, placas, substitutos 6sseos, tenddes, telas ou malhas, valvulas cardiacas, lentes, dentes;
¢) dispositivos para a liberagdo de medicamentos (na forma de filmes, implantes subdérmicos
e particulas; d) 6rgdos artificiais: como coragdo, rim, figado, pancreas, pulmoes, pele. Podem
também ser utilizados em forma de curativos (RATNER et al., 2013; WILLIAMS, 2008).

Os biomateriais sdo definidos como dispositivos que entram em contato com
sistemas bioldgicos (incluindo fluidos biologicos), com diversas aplicagdes diagndsticas,
vacinais, cirurgicas e terapéuticas, podendo ser constituidos de compostos de origem sintética
ou natural, assim como de materiais naturais quimicamente modificados, tanto na forma de
solidos quanto de géis, pastas ou mesmo liquidos, ndo sendo necessariamente fabricados,
como valvulas cardiacas de porcos e retalhos de pele humana tratados para uso como
implantes. Desde o desenvolvimento até a comercializagdo devem ser seguidos passos de

acordo com a especificidade de cada material (RATNER et al., 2013; CHANDA, 2013;
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PARK; LAKES, 2007).

A biocompatibilidade representa um empreendimento complexo para produtores de
biomateriais e dispositivos médicos, influenciado por todo o ciclo de vida de um produto, dos
estagios iniciais de design e desenvolvimento do material até liberacdo e entrada no mercado.
Estd sujeito a regulamentagdo, orientagdes e supervisdo. Portanto, a avaliagdo de
biocompatibilidade incorpora um empreendimento com muitas varidveis, desde a natureza
quimica ou caracteristicas fisicas do material previsto até o tecido e a extensao de contato ou
a natureza desse tecido (RATNER et al., 2013; CHANDA, 2013; PARK; LAKES, 2007).

O uso de biomateriais ndo ¢ recente, e sua aplicagdo na corre¢do dos mais diversos
tipos de problemas relacionados a saide humana remonta a antiguidade. Ha registro, por
exemplo, do uso de suturas de linho e ouro no Antigo Egito (2000 AC) e de intestino de gatos,
na Europa, durante a Idade Média, assim como de dentes artificiais feitos de conchas pelos
maias (600 AC), de ferro pelos franceses (200 AC) e de ouro e madeira pelos romanos,
chineses e astecas. Substitutos 0sseos feitos de madeira também foram encontrados no antigo
Egito e na Europa, na idade média, tendo sido observada eficiente osteointegracao (RATNER
etal., 2013).

Inicialmente, e até o século retrasado, a abordagem adotada no desenvolvimento e
aplicacdo dos biomateriais era fundamentalmente do tipo tentativa e erro, mas, mais
recentemente, enfoques marcadamente sistematicos tém sido a tonica nos estudos nesta area.
No inicio do uso dos biomateriais de forma mais sistematizada, na década de 50 do século
passado, buscavam-se os materiais bioinertes. Com o passar do tempo, a meta passou a ser a
bioatividade dos biomateriais, € mais recentemente, o objetivo tem sido a regeneracdo de um
tecido funcional de fato, com foco, entdo, no aspecto biologico (RATNER et al., 2013).

Também se buscou aumentar a vida do implante por sua interacao com a interface do
tecido hospedeiro. Em seguida, focou-se no desenvolvimento de materiais biodegradaveis,
com capacidade de serem incorporados ou absorvidos (apos dissolu¢do) pelo tecido
hospedeiro, e, mais recentemente, tem-se trabalhado com o conceito de biomimética,
buscando-se materiais que participem de forma ativa no processo de recuperacao, atuando no
tecido de forma especifica, com estimulagdo em nivel celular. Tal conceito evolutivo no
desenvolvimento e utilizagdo de biomateriais indica também que os materiais mais usados
clinicamente na atualidade sdo majoritariamente das categorias biocompativeis, bioativos e
biodegradaveis, e os mais pesquisados, os bioativos, os biodegradaveis e os biomiméticos

(RATNER et al., 2013; APARECIDA;GUASTALDI; FOOK, 2008; TAKEHISA et al.,
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2005). Sendo a biocompatibilidade a caracteristica primaria indispensavel na elaboraboragao

de qualquer biomaterial implantavel.

4.2 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DOS BIOMATERIAIS

Sdo vérias as etapas envolvidas desde a identificagdo da necessidade de um
biomaterial até¢ a utilizacdo e andlise final do produto, conforme esquema da Figura 2.0
processo se inicia com a identificagdo da necessidade de um biomaterial para uma dada
aplicacdo, que pode ser o tratamento de uma doenca, a substituicdo de um 6rgao ou o uso
meramente cosmeético. A seguir, da-se o projeto e sintese dos materiais para testes diversos
(quanto a composi¢do, estrutura, propriedades mecanicas, toxicologia, biorreagdo ao material,
bioestabilidade) e, com base da escolha dos que se mostrarem mais apropriados, faz-se a
fabricagdo seguida da esterilizagdo e embalagem do biomaterial que €, entdo, encaminhado

para testes mais detalhados de toxicologia, biointeracdoin vitro € in vivo.

Figura 2 —Etapas da elaboragdo de um biomaterial
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Fonte: O autor

Neste sentido, destacam-se propriedades bioldgicas, como a biocompatibilidade, com
frequéncia associada a hemocompatibilidade, citotoxicidade, alergenicidade, estimulagdo de

adesao e proliferagdo celular; as propriedades fisicas, como morfologia da superficie, energia
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superficial, encaixe anatdomico, rugosidade, porosidade, cor, transparéncia e permeabilidade,
propriedades mecéanicas como tensdo de ruptura, alongamento e flexibilidade e propriedades
quimicas, como densidade, estabilidade, resisténcia a esterilizacdo e forma de degradagao
quando em contato com o organismo (RATNER et al., 2013; CHANDA, 2013; PARK;
LAKES, 2007).

Os biomateriais implantaveis podem ser classificados em quatro categorias de acordo
com o tipo de reagdo que acarretam nas células com as quais entram em contato. Sao
considerados toxicos aqueles que resultam na morte das células que circundam o implante e
ndo toxicos ou praticamente inertes os que causam a formacdo de um tecido fibroso em torno
do implante. Os biomateriais que despertam reconhecimento bioldgico por apresentarem em
sua constituicdo fatores de adesdo, sitios polianidnicos similares aos de polissacarideos
regulatdrios ou sitios para a clivagem enzimatica envolvidos na migragao celular, por sua vez,
sdo considerados como ndo toxicos e bioativos. Tais dispositivos podem também sofrer
mudanga de fase in situ,por exemplo, incluindo transformagdes de precursores para solidos.
Na categoria de biomateriais ndo toxicos e degradaveis, estdo os que possibilitam que as
células saudaveis circundantes ou neles presentes cresgam e substituam a matriz que constitui
o biomaterial (SONG et al., 2018; RATNER et al., 2013; LU et al., 2002).

Em todas as etapas, necessitam-se de profissionais com varias formagdes, para que a
analise possa ser feita de forma a abranger os varios aspectos requeridos, destacando-se o
papel de quimicos, farmacéuticos, engenheiros, fisicos, bidlogos, médicos e dentistas. Assim
fica evidente que a interdisciplinaridade ¢ um ponto chave para que sejam seguidas de forma
assertiva todas as etapas desta pesquisa. Pode-se seguramente afirmar que a abordagem para o
desenvolvimento de biomateriais €, por natureza, interdisciplinar e prioriza a convergéncia de

metas (LU et al., 2002).

4.3 BIOMATERIAIS POLIMERICOS

Polimeros sdo macromoléculas de alta massa molar formadas pela ligacdo de
unidades repetitivas menores (meros) ao longo da cadeia principal, também denominadas
ligacdes intermoleculares. Os polimeros do tipo termoplasticos, por exemplo, capazes de se
fundir e solidificar repetidas vezes, sdo caracterizados por apresentar interagdes quimicas
entre as cadeias. Desta forma, sob aquecimento, as cadeias sdo capazes de deslizar entre si,
podendo também ser observada a ruptura de interagdes intercadeias. J& os polimeros

termorrigidos sdo caracterizados por uma estrutura tridimensional reticulada estabilizada por



21

ligagdes covalentes fortes. Assim, estes materiais sao insoluveis e as ligagdes sdo rompidas
somente por elevadas quantidades de energia, com consequente degradagdo do polimero
(RATNER et al., 2013; TATHE; GHODKE; NIKALJE, 2010; REZWAN et al., 2006).

O uso de polimeros na area médica data quase do inicio do campo da ciéncia dos
polimeros. Uma vez que os polimeros sintéticos foram descobertos, abriu-se um caminho para
os estudos com esses tipos de materiais em experimentos cirargicos. O uso do nylon em
suturas data de 1940, e polimeros como, dacron poliéster, e polivinil comegaram a ser
registrados em textos relevantes da area de medicina na metade da década de 1940. Depois,
outros materiais como teflon, polipropileno, poliuretanos foram adaptados e igualmente
utilizados em cirurgias. Esses polimeros sdo essencialmente importantes em aplicacdes
médicas e, na area ortopédica, sao principalmente utilizados como dispositivos protéticos
permanentes, incluindo os implantes de quadril. As pesquisas atuais continuam aperfeicoando
a estabilidade e o desempenho desses materiais in vivo ndo s6 em ortopedia, como também
em outras areas da medicina (TATHE; GHODKE; NIKALIJE, 2010; GRIFFITH, 2000).

Os biomateriais poliméricos estdo entre os mais empregados nos procedimentos em
saude.As principais vantagens dos biomateriais poliméricos em comparagdo com os materiais
ceramicos ou metdlicos incluem a facilidade de fabricagcdo para produzir formas variadas
(particulas, filmes, fios, dentre outros), o processamento secundario, custo razoavel e
disponibilidade em encontrar materiais com propriedades mecanicas e fisicas desejadas para
aplicagoes especificas (RATNER et al., 2013; TATHE; GHODKE; NIKALIJE, 2010).

As cadeias poliméricas podem ser lineares, como o policloreto de vinila (PVC)
utilizado na produgdo de tubos de circulagdo sanguinea, ramificadas, como o polietileno
utilizado para implante de queixo(REZWAN et al., 2006).

Diversos critérios devem ser considerados ao se selecionar um material polimérico,
uma vez que cada polimero pode apresentar propriedades particulares que irdo direciona-lo
para uma aplicacdo especifica. Neste sentido, as formas que as cadeias podem assumir, a
disposicao das unidades monoméricas, a presenca ou ndo de dtomos ou grupos funcionais
particulares, a rigidez estrutural, a polaridade da cadeia e a massa molar do polimero resultam
em subclasses de compostos que podem apresentar comportamentos distintos € com potencial
de aplicacdo visando diferentes finalidades (CHANDA, 2013).

Os polimeros podem ser obtidos a partir de reagdes de polimerizagdo ou por meio de
organismos vivos, classificando-se, assim, respectivamente, como sintéticos € naturais, 0s

quais podem ser também quimicamente modificados. Os mais utilizados sdo os sintéticos
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devido a sua maior estabilidade durante o uso, por possuirem propriedades bem definidas e
reprodutiveis e baixo custo. O policloreto de vinila, por exemplo, ¢ um dos polimeros mais
utilizados para a confec¢do de dispositivos médicos, abrangendo cerca de 40% de todos os
materiais poliméricos aplicados para este fim. Seu amplo uso ¢ devido a sua inércia, alta
transparéncia, facilidade de esterilizacdo e resisténcia. Ja o poli-hidroxietilmetacrilato (poli-
HEMA) ¢ um hidrogel transparente, biocompativel, com boas propriedades mecanicas e com
adequada estabilidade, absorcdo de agua e permeabilidade ao oxigénio, o que o torna
particularmente propicio para a producdo de lentes de contato ou de sistemas de liberacao de
farmacos (RATNER et al., 2013; SIONKOWSKA, 2011; CANEVAROLO JR., 2010).

A andlise da forma de degradag¢do dos polimeros ¢ também de grande importancia no
direcionamento de sua aplicagdo especifica, devendo-se considerar ndo somente a cinética do
processo (que define sua duracdo in vivo), mas a alteragao progressiva de sua funcionalidade.
Isso porque as modificagdes ocorrem progressiva e irreversivelmente na estrutura e
composicdo do biomaterial, além das propriedades dos produtos gerados ao longo de sua
decomposicdo que podem, eventualmente, ser citotoxicos. Os polimeros sintéticos e naturais
se degradam de formas distintas, por meio da clivagem hidrolitica e enzimatica de suas
ligagdes, respectivamente. Desta forma, a degradagdo de um biomaterial polimérico deve ser
bem elucidada para que haja seguranca quando de seu contato com os fluidos fisiologicos do

paciente (IMRE; PUKANSZKY,2013; SIONKOWSKA, 201 ).

4.4 POLIMEROS SINTETICOS

Virios dos polimeros sintéticos utilizados na produ¢do de biomateriais apresentam
cinética de degradagdo conhecida e podem ser sintetizados de forma controlada e
reprodutivel. Estes materiais sdo facilmente adaptaveis para exercer uma grande variedade de
propriedades funcionais, sendo possivel manipular, por exemplo, a forma e o tamanho dos
dispositivos, assim como suas propriedades mecanicas (como a viscoelasticidade). Nesta
categoria, os principais tipos de polimeros constituintes de biomateriais sdo: poliamidas,
polietileno, polipropileno, poliacrilatos, fluorocarbonos, poliésteres, poliéters, poliuretanos,
entre outros (CHANDA, 2013; DE PAOLI, 2008).

Apesar das adequadas propriedades funcionais, os polimeros sintéticos geralmente
ndo apresentam grupos quimicos favordveis para interacdo celular e podem ainda liberar
subprodutos toxicos na corrente sanguinea durante sua degradagao, o que poderia desencadear

reacOes inflamatorias no paciente ao longo de sua utilizagdo. A degradabilidade destes
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materiais esta relacionada com as ligacdes quimicas hidroliticamente instdveis na cadeia
principal do polimero. Os grupos funcionais sensiveis a hidrélise incluem, por exemplo, os
ésteres, carbonatos, amidas, uretanos, ureias ¢ anidridos. Um exemplo deste caso ¢ o poli-
tereftalato de etileno (PET) que foi originalmente desenvolvido para aplicacdes téxteis e
alimenticias, mas ¢ também utilizado para a confec¢do de suturas e enxertos vasculares.Por
apresentar toxicidade durante a degradagdo, o PET necessita de um tratamento especifico e
rigoroso na limpeza e lavagem do biomaterial a fim de ndo desencadear efeitos deletérios
durante sua utilizagdo (CHANDA, 2013; RATNER et al., 2013; SIONKOWSKA, 2011;
TAKEHISA et al., 2005).

O polimetacrilato de metila (PMMA) ¢ outro exemplo de polimero sintético que
pode causar efeitos toxicos durante sua degradagao. O PMMA ¢ uma resina acrilica resultante
da polimerizagao do metacrilato de metila (MMA) e tem sido utilizado com sucesso como
cimento 6sseo em cirurgias ortopédicas. Quando injetado, o PMMA se solidifica a partir do
mecanismo de auto-polimerizagdo e se adapta a forma para o qual foi direcionado.Entretanto,
a adesdo deste polimero aos ossos ¢ limitada se a area de contato ndo ¢ suficientemente
grande. Além disso, o mesmo ndo induz remodelagdo Ossea e pode gerar toxicidade em
fun¢do da conversdo incompleta do metilmetacrilato, o que pode resultar na presenca de
mondmeros residuais e gerar uma resposta inflamatoria ao paciente (RATNER et al., 2013;
IMRE; PUKANSZKY, 2013; SIONKOWSKA, 2011; CANEVAROLO JR., 2010).

O polietileno de alta densidade (PEAD) e ultra alta massa molar (PEUAMM) ¢ al-
tamente estavel, sendo caracterizado por ser ndo antigénico, ndo alergénico, nao absorvivel e
por apresentar baixa taxa de desgaste. Tais propriedades fazem com que este material seja
uma referéncia de substincia inerte em termos de reacdo tecidual. As propriedades do PE de
alta massa molar tornam este material propicio para aplicacao em proéteses de joelho e quadril,
porém, devido a apolaridade da cadeia polimérica, apresenta baixa reatividade quimica, o que
restringe sua fixagdo ao tecido dsseo. Tal limitagdo pode ser contornada pela modificagdo da
morfologia do polimero, por meio da inser¢do de poros no material, que melhor propicia e
acomoda o crescimento celular na matriz (RATNER et al., 2013; IMRE; PUKANSZKY,
2013; DE PAOLI, 2008; REZWAN et al., 2006).

Especificamente na éarea de engenharia tecidual, os polimeros sintéticos mais
utilizados sdo os biodegradaveis, como os poliésteres alifaticos saturados, incluindo o
poliacido latico(PLA) e o poliacido glicélico (PGA), bem como o copolimero poliacido

latico-co-acido glicolico (PGLA). Tais compostos sofrem degradacao hidrolitica por meio da
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desesterificagdo. Apods degradados, os componentes monoméricos de cada polimero sdo
removidos por vias naturais, havendo no organismo mecanismos altamente regulados para
remover completamente os componentes monoméricos dos acidos latico e glicolico, por
exemplo.Devido a essas propriedades, tais polimeros tém sido utilizados na confec¢ao de
suportes tridimensionais para proliferagdo celular, em suturas biodegradaveis, dispositivos
absorviveis de fixagcdo Ossea e matrizes para a liberagdo de farmacos (CHANDA, 2013;
RATNER et al., 2013; REZWAN et al., 2006).

Outro polimero da categoria dos sintéticos muito estudado ¢ a polie-caprolactona
(PCL), um poliéster alifatico sintético linear, semicristalino, hidrofébico e solivel em uma
grande variedade de solventes organicos. A PCL também possui baixa temperatura de fusdo
(59 a 64 °C) e propriedades reologicas e viscoelasticas superiores a outros polimeros da
mesma categoria, o que a torna facil de manipular, permitindo obter uma ampla gama de
produtos a um custo relativamente baixo. Estas caracteristicas, associadas com a habilidade de
formar blendas misciveis, tém estimulado as aplicagdes deste polimero na area médica, como
na obten¢do de estruturas tridimensionais e porosas utilizada como suporte, que promovem
proliferagdo celular, ou colonizagdo de células, fornecendo um ambiente estavel, auxiliando a
remodelagem de tecidos e matrizes para libera¢do controlada de farmacos (CHANDA, 2013).

Além destes fatores, muitos dos dispositivos de liberagdo produzidos com PCL
também sdo aprovados pela agéncia regulatoria norte-americana Food and Drug
Administration (FDA), facilitando a introdugdo de novos produtos originados desta matéria-
prima no mercado internacional. A degradacao deste polimero ocorre em duas etapas, sendo
que na primeira ocorre a hidrdlise ndo enzimatica dos grupos éster e, na segunda, macrofagos
e fagossomos promovem sua degradagdo intracelularmente. Isso indica que a PCL pode ser
completamente absorvida pelo organismo do paciente. A taxa de degradagao pode ser alterada
pela copolimerizacdo da PCL com lactonas ou glicolideos e lactideos (CHANDA, 2013;
TATHE; GHODKE; NIKALIJE, 2010).

4.5 POLIPROPILENO H301(PP)

De acordo com Huber ef al. (2012),0 polipropilenofoi descoberto em 1954, pelos
ganhadores do Prémio Nobel de quimica, Giulio Natta e Karl Ziegler. Passou a ser
amplamente empregado apds a publicacdo de Usher em 1958 e, até os dias de hoje, ¢ o
material protético mais utilizado nas cirurgias de restauracao de hérnias em razao de seu baixo

custo, ndo biodegradabilidade e extensa incorporagao tecidual. O PP ¢ um polimero



25

termoplastico hidrofobico, eletrostaticamente neutro, flexivel, de facil moldagem, resistente a
infecgoes e ¢ rapidamente integrado pelos tecidos adjacentes.

Muitos itens de plastico para uso médico ou de laboratério podem ser feitos de
polipropileno, porque ele pode suportar o calor em uma autoclave e por ser um material de
baixa toxicidade. Seus usos sdo diversos, desde de ndo-tecidos, que tem ganhado cada vez
mais espago nos centros cirurgicos e salas de exame por serem resistentes, descartaveis € uma
solucdo mais segura contra a contaminagdo, até seringas com baixo custo e descartaveis,
evitando quase totalmente o risco de contaminagdo (DE PAOLI, 2008).

O polipropileno tem sido usado em operagdes de correcdo de hérnia e prolapso de
orgdos pélvicos para proteger o corpo de novas hérnias no mesmo local. Um pequeno pedago
do material ¢ colocado sobre o ponto da hérnia, abaixo da pele, ¢ indolor e raramente, ou
nunca, rejeitado pelo corpo (CODA; LAMBERTI; MARTORANA, 2012).

Possui uma densidade mais baixa, ¢ mais rigido e possui mais resisténcia a altas
temperaturas quando comparado a outros polimeros. Pode ser usado para fabricar desde tubos
de 4gua até equipamentos hospitalares esterilizaveis, encontrados por exemplo nos seguintes
nomes comerciais: Propateno, Novolen, Moplen, Hostalen, Marlex (CODA; LAMBERTI;
MARTORANA, 2012).

4.6 ELASTOMEROS

E uma classe de polimeros também denominados copolimeros de baixa densidade de
etileno buteno de alto fluxo de fusdo projetado para uso sozinho ou em combinacdo com
outros elastomeros para fornecer solugdes personalizadas em aplicagdes de modificagdo de
polimero. Em nivel de materiais médico-hospitalares sdo empregados como material basico
em alguns tipos de préteses por apresentar excelente biocompatibilidade dentre os mais
conhecidos pode-se citar o silicone, que possui uma grande variedade de propriedades e
composi¢cdes, apresentam-se na forma liquida, gel e sélidos, e sdo encontrados em valvulas
artificiais, incluindo coragdes artificias (CHANDA, 2013; RATNER et al., 2013).

Materiais elastoméricos (borrachas), sdo polimeros com caracteristicas distintas em
sua estrutura molecular, o que aumenta a elasticidade da borracha. Elastdmeros convencionais
consistem em macromoléculas altamente flexiveis. Na condi¢dao estirada, uma borracha é,
portanto, mais dura do que na condi¢do sem tensdo. Estes materiais possuem cadeias de
polimero alinhadas com tendéncia de retornar ao seu estado normal. A grande

deformabilidade dos materiais elastoméricos ¢ devido a presenga de uma certa mobilidade
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interna que permite reorganizar a orientacdo da corrente ou inicial.A distingdo do elastomero
em compara¢do aos demais materiais se d4 frente ao comportamento de tensdo e deformagao
(CHANDA, 2013; RATNER et al., 2013).

Ao contrario de outras borrachas organicas, o elastomero tem propriedades organicas
e inorganicas. Devido a essas caracteristicas, resisténcia ao calor, seu isolamento elétrico,
abrasdo, resisténcia e estabilidade quimica sao superiores a borracha organica geral. Portanto,
tem sido usado em muitas areas industriais, incluindo processamento de alimentos e
dispositivos médicos. Além disso, tem uma baixa viscosidade de cisalhamento, facilitando a

fabricagdo de diversos materiais (KANG et al., 2020).

4.7 BLENDAS POLIMERICAS

Blenda polimérica ¢ uma mistura fisica de dois ou mais polimeros, sem
reacdoquimica entre eles. A interagdo entre as cadeias poliméricas ¢ predominantemente do
tipo secundaria,ou seja, intermolecular.As interagdes mais comuns sdo do tipo ligagcdo de
hidrogénio, nos polimeros que contém grupos quimicos capazes de formar esse tipode
interacdes; mas também podem ser observadas interacdes do tipo dipolo-dipolo (H-Cl---H—
Cl) e transferénciade carga, bem como interacdes de Van de Walls e forca de London
(SOARES et al.,2002).

A modificacao de polimeros através da produgao de blendas ¢ uma tecnologia que
vem sendo desenvolvida desde a década de 1970 e o interesse no uso desse material vem
aumentando durante as trés ultimas décadas. A maior vantagem desse material polimérico sao
as novas caracteristicas queas blendas poliméricas apresentam gragcas a combinacdo das
propriedades dos polimeros individuais (RODRIGUES, 2013; SIONKOWSKA, 2011;
SOARES et al.,2002).

A producao de blendas ¢ uma alternativa economicamente mais acessivel para a
obtencdo de polimeros com propriedades diferentes dos materiais de partida sem a
necessidade de investir em novos processos de polimerizagdo. A producdo de novos
mondmeros, bem como processos de polimerizagdo e equipamentos para se produzir um novo
polimero, teria um custo muito mais elevado do que o necessario para o desenvolvimento de
uma blenda. Esse fato torna esse material extremamente atrativo para a industria. As formas
mais comuns de se produzir blendas sdo a mistura dos materiais poliméricos naforma fluida a
quente ou a dissolu¢do dos componentes em um mesmo solvente. A primeira técnica éum

método amplamente utilizado na industria e o segundo ¢ mais usual para experimentos em
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menor escala (SOARES et al., 2002; SCHORK et al., 2005).
Polimeros que apresentam afinidade quimica ddo origem a blendas homogéneas,
enquanto os polimeros com pouca ou nenhuma afinidade originam blendas heterogéneas, que

tendem a separagao de fases.

4.8 REVISAO ANATOMICA
4.8.1 Peritdnio

Segundo Blackburn e Stanton (2014), as primeiras descri¢cdes da estrutura peritoneal
datam de 1863, quando Von Recklinghausen observou, entre outras coisas, a capacidade de
lubrificagdo desta membrana. Embora a literatura tenha se preocupado muito com o peritonio,
principalmente em relacdo a infecgdo em certas patologias, pouco era conhecido sobre sua
morfologia.

O peritonio ¢ uma membrana serosa de parede dupla que forra a parede abdominal
(peritonio parietal) e dela se reflete sem solucdo de continuidade sobre as visceras para
revesti-las em varidvel extensdo (peritdnio visceral), a semelhanca do que a pleura faz no
torax. Entretanto, a disposicao da pleura € facil de ser entendida quando comparada com a do
peritonio. Isto ocorre principalmente porque as visceras abdominais sofrem, no curso de seu
desenvolvimento, alteragdes complexas antes de atingir sua forma e posicdo definitivas.
Nestas alteragdes o peritonio ¢ levado com as visceras, sofrendo tor¢des, fusdes e
coalescéncias. Por outro lado, muitos 6rgdos abdominais sdo extremamente moveis € o
peritonio tem que se dispor de modo a enché-lo e, a0 mesmo tempo, permitir sua mobilidade
(KASTELEIN et al., 2019; BLACKBURN; STANTON, 2014).

O peritonio ¢ essencial para a manutencdo do equilibrio homeostatico intra-
abdominal. A estrutura peritoneal e a funcdo pode ser afetada pelos seguintes processos
patologicos: 1) formagao de aderéncias como consequéncia de trauma cirargico, inflamacao
(peritonite) ou endometriose, o qual pode complicar intervengdes cirargicas e podem levar a
sintomas abdominais; 2) fibrose devido a inflamagdo causada por didlise peritoneal de longo
prazo o que pode diminuir a capacidade de difusdo peritoneal; 3) ginecologico ou
malignidades gastrointestinais que podem causar carcinomatose peritoneal, e esta pode levar a
ascite e prejudicar a fungdo intestinal. No entanto, a fisiopatologia dos processos acima
mencionados ndo é bem compreendida.E semelhante tanto em animais experimentais quanto

no homem. Debaixo de microscopio de luz, consiste em uma unica camada de células de
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mesotélio sobre uma membrana basal continua. Isso se sobrepde ao tecido conjuntivo que
consiste em fibras de colageno em camadas com fibroblastos, macréfagos, adipdcitos e
mastdcitos, fornecidos por vasos sanguineos e linfaticos (BLACKBURN; STANTON, 2014;
GUYTON; HALL, 2011; DI PAOLO; SACCHI, 1990).

O peritdnio tem uma 4area superficial de aproximadamente 1,8m?. O periténio parietal
reveste a cavidade abdomino-pélvica. Enquanto o peritonio visceral cobre a maioria dos
orgdos viscerais. Como consequéncia, a parede do abdomen e todas as estruturas intra-
abdominais sdo cobertas com peritonio, com exce¢do da area nua do figado. Mais
caudalmente na cavidade abdomino-pélvica, o peritdnio cobre a ctipula da bexiga e a
superficie retal anterior. Consequentemente, a bexiga e o reto estdo localizados “sob” o
peritonio, no espaco subperitoneal. O ttero e as tubas uterinas estdo situados entre o reto e a
bexiga (BLACKBURN; STANTON, 2014; DI PAOLO; SACCHI, 1990).

O peritonio também cobre os intestinos e contribui para o mesentério, o qual consiste
em tecido conjuntivo, adipdcitos, vasculatura intestinal, vasos linfaticos e duas camadas de
peritonio mesentérico, que sao uma outra regido do peritonio visceral, conforme demonstra a
Figura 3. O mesentério suspende os intestinos e¢ ¢ caracterizado por uma “raiz”, onde o
revestimento peritoneal parietal da parede abdominal se descola, e o tronco celiaco se

ramifica e as partes superior e inferior das artérias mesentéricas entram no mesentério (PUTZ;

PABST, 2008).

Figura 3 —Peritonio Visceral e Parietal
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4.8.2 Anatomia microscopica

Para Kastelein et al. (2019) o peritonio ¢ definido como uma estrutura de trés
camadas: a camada de células mesoteliais, uma lamina basal e o estroma submesotelial, onde
estdo inseridos os vasos sanguineos e linfaticos. Possui também uma camada celular
escamosa de origem mesotelial assentadasobre lamina basal que, sustentada por tecido
conjuntivo contendo fibras colagenas eelésticas, possibilita mobilidade em grau variado

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

4.8.3 Mesotélio

A camada mesotelial ¢ a camada mais interna do peritonio, e estd em contato com a
cavidade abdominal. As células mesoteliais sdo mesodérmicas na origem e possuem
caracteristicas epiteliais e mesenquimais. Trés tipos de células mesoteliais foram descritas:a)
células mesoteliais achatadas sdo caracteristicas do intestino; b) célula cuboidal ocorre no
peritonio visceral; ¢) o diafragma e o peritonio gastrico t€m um intermedidrio tipo de célula
mesotelial. A heterogeneidade morfolégica sugere que hadiferencas funcionais entre as
células mesoteliais em diferentes localizagdes anatomicas. As células cuboidais contém mais
mitocondrias e reticulo endoplasmatico, um aparelho de Golgi bem desenvolvido,
microtibulos e maior nimero de microfilamentos, sugerindo aumento da atividade metabolica
nessas cé¢lulas (KASTELEINet al., 2019).

As células mesoteliais estdo ligadas por jungdes intercelulares, incluindo tight
junctions (jungdes estreitas), gap junctions (jungdes de lacunas) e desmossomos. Na juncao de
duas ou mais células mesoteliais, as aberturas estomaticas podem ser presentes. Essas
aberturas tém 3-12 pum de didmetro e fornecem acesso ao sistema linfatico submesotelial,
permitindo transporte rapido de fluido. E sugerido que os estdmatos fornecem uma passagem
entre as cavidades pleural e peritoneal. Estomatos linfaticos estdo amplamente presentes no
mesotélio, mas, a distribuicdo de estdmatos ndo foi caracterizada para todas as regides
mesoteliais (por exemplo, para diferentes regides do mesentério) (KASTELEINer al.,
2019;JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Na membrana apical da célula mesotelial, numerosas microvilosidades estao
presentes. No topo das microvilosidades, um glicocalice esta presente, que cria uma camada
de fluido estagnada consistindo de proteoglicanos e glicosaminoglicanos para promover a

lubrificacdo. Este glicocalice tem um fun¢do anti-inflamatéria e desempenha um papel
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importante no sistema intercelular de contatos, remodelagdo de tecidos e possivelmente
transporte de fatores de crescimento e nutrientes através da membrana peritoneal
(KASTELEINet al., 2019;D1 PAOLO; SACCHI, 1990).

As células mesoteliais contém uma série de vesiculas intracelulares com produtos de
secre¢do. Essas vesiculas podem ser excretadas como exossomos na membrana celular apical.
A exata funcdo dosexossomosainda sdo desconhecidos, mas sugere-se que podem
desempenhar um papel na comunicagdo intercelular. As células mesoteliais também contém
corpos lamelares e suas organelas t€ém uma fun¢do de armazenamento de lipidios. Na verdade,
a funcdo principal dos corpos lamelares ¢ fornecer componentes lipidicos para a membrana
apical. Os corpos lamelares em geral foram identificados pela primeira vez em pneumocitos
tipo 2. Nessas células, os corpos lamelares armazenam surfactante alveolar. Nas células
mesoteliais, os corpos lamelares produzem um tipo de substancia semelhante ao surfactante,
que ajuda a fornecer uma superficie peritoneal livre de friccdo. Além da lubrificagdo, as
proteinas do surfactante também podem ter propriedades fungdes imunologicas

(KASTELEINet al., 2019; BLACKBURN; STANTON, 2014; DI PAOLO; SACCHI, 1990).

4.8.4 Lamina basal

A lamina basal suporta as células mesoteliais. E inferior a 100 nmdeespessura e
consiste em uma matriz extracelular, composta principalmente de colageno tipo IV e
laminina. A rede de fibra do coldgeno tipo IV atua como um esqueleto da lamina basal,
enquanto a laminina fornece ligacdes locais para adesdao de células mesoteliais via
hemidesmossomos. A ligacdo das células mesoteliais a lamina basal ndo ¢ forte, explicando
por que ferimentos leves podem resultar em descolamento celular (KASTELEINet al., 2019;

BLACKBURN; STANTON, 2014; DI PAOLO; SACCHI, 1990).

4.8.5 Estroma submesotelial

O estroma sob as células mesoteliais e a l1amina basal fornece suporte para a camada
de células mesoteliais. Esta camada consiste em células de colageno tipo I, fibras, laminina,
fibronectina, proteoglicanos, glicosaminoglicanos, fibroblastos, adipdcitos, vasos sanguineos
e linfaticos e nervos. A espessura e composi¢ao do estroma submesotelial varia com a idade e
pode mudar em resposta & doenga. Dentro do estroma, uma camada continua de fibras

elésticas esta presente como uma lamina elastica. O conhecimento de sua fun¢do ¢ limitado,
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mas uma relacdo foi descrita entre a espessura da lamina eléstica e a motilidade do 6rgao a
cobertura do peritonio (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Orgdos com movimentos peristalticos sdo cobertos pelo peritdnio com uma lamina
elastica mais proeminente, enquanto a lamina elastica ¢ mais fina em 6rgaos estaticos. Em
alguns 6rgaos, como o omento e bexiga, a lamina eléstica estd ausente, embora nao seja claro
se isso ¢ valido para omento maior e menor. O estroma submesotelial também pode ser
descrito como “intersticio”. Recentemente sugeriu-se que o intersticio consiste
macroscopicamente em espagos visiveis dentro dos tecidos através dos quais o contém fluxo
de fluido intersticial. A camada submesotelial que recobre o intersticio do mesentério
comunica-se funcionalmente com a drenagem linfatica do trato gastrointestinal. Essas
informacdes sdo de importancia clinica, por exemplo em doenca inflamatoria intestinal ou
com respeito a propagagao de células cancerosas. No mesentério, o tecido adiposo na camada
submesotelial foi identificado como fonte de proteina C reativa (PCR). Esta proteina ¢
amplamente utilizada como marcador de inflamagdo e anteriormente pensava-se que sua
producdo vinha exclusivamente do figado (KASTELEINer al, 2019; BLACKBURN;
STANTON, 2014; DI PAOLO; SACCHI, 1990).Na Figura 4 podemos observar as camadas

do peritonio conforme sua disposi¢do anatdmica.

Figura 4-Representacdo esquematica do peritonio
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Kastelein et al. (2019) definem que o peritonio ¢ uma estrutura complexa com uma
variedade de fungdes. Possui resposta em diversos processos patoldgicos, como formacao de
adesdo, inflamacao e cancer que sao de consideravel importancia clinica. No entanto o papel

exato do peritonio em condigdes patoldgicas ainda requer maiores elucidagoes.

4.8.6 Peritoniostomia

A peritoniostomia tem sido recomendada para condigdes nas quais multiplas
intervengdes sao necessarias para controlar uma infec¢do intra-abdominal e o uso associado
da tela evita a hipertensdo abdominal, facilita a reintervencdo, previne a evisceragdo e
minimiza o dano da parede abdominal (DIOGO-FILHO et al., 2004).

A peritoniostomia também descrita na literatura como abdome aberto consiste em um
procedimento emergencial no qual ¢ realizada a abertura damusculatura abdominal em todas
as suas estruturas até a visualizagdo completa das estruturas abdominais, este procedimento
tem como finalidade fazer a gestdo destes Orgdos, mantendo-os recobertos por algum
dispositivo ou tela. Pode permanecer por dias e até semanas dependendo do quadro que levou
o0 paciente a ser submetido ao procedimento cirurgico. A causa mais recorrente ¢ a sindrome
compartimental abdominal, definida por um aumento da pressdo intra-abdominal (>
20mmHg) (MAFFONGELLI et al.,2020; PIO et al., 2018).

Diferentes condi¢gdes podem causar SCA:

e trauma, para o qual os pacientes precisam de infusdes macicas de fluidos;

e queimaduras, especialmente se afetarem mais de 30% do superficie corporal;

e transplantes:

e condi¢des abdominais, como ascite, hemoperitonio macigo retroperitoneal como
pancreatite, fraturas pélvicas com sangramento, ruptura de um aneurisma da
aorta abdominal,

e condi¢cdes médicas como choque séptico e outros;

e condicdes envolvendo uma infusao macica de fluidos.

A SCA ¢ uma condi¢do clinica progressiva que evolui com faléncia de 6rgaos,
oliglria progressiva (reducdo do volume urinario), dificuldade respiratdria com redugdo da
saturacdo de oxigénio e também hipotensdo, taquicardia, pressdo venosa jugular alta,
distensao venosa jugular, edema periférico, sinais de peritonismo ou hipoperfusao, alteragao

sensorial, inquietacdo ou acidose metabolica podem estar presente (CHAUDHRY; TIWARI,
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2000).

O primeiro a descrever a técnica de uso do abdomen aberto com peritoniostomia, em
uma peritonite generalizada foi provavelmenteAndrew J. McCosh em 1897. No entanto, esta
abordagem clinicapara um paciente gravemente doente naquela época era incomume, embora
novamente referido por Ogilvie em meados de 1940, s6 recentemente se tornou popular
devido as demandas clinicas e o maior entendimento da repercussdo sistémica causada pela
sindrome compartimental abdominal (RODRIGUES JR.et al.,, 2015; VON BAHTEN;
GUIMARAES, 2006). Na Figura 5 visualiza-se o procedimento de peritoniostomia onde fica
exposto o peritonio e na Figura 6 a confeccdo de tela para recobrimento deste peritdnio com

tela de PVC.

Figura5 —Peritoniostomia

{

Fonte: SIMAO, T.S. et al. Curativo a vicuo para cobertura ;témporéria de peritoneostomia. ABCD. Arquivos
Brasileirosde Cirurgia Digestiva, v. 26, n. 2, p. 147-150,2013.
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Figura 6 —Peritoniostomia com confec¢do de tela de PVC

Fonte: SIMAO, T. S. et al. Curativo a vacuo para cobertura temporaria de peritoneostomia. ABCD. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 26, n. 2, p. 147-150, 2013.

A utilizagdo de fechamento temporario da parede abdominal sem tensdo, facilita o
acesso a cavidade peritoneal em futuras reoperagdes. O curativo ideal para ser utilizado como
fechamento temporario deve conter as visceras intra-abdominais, protegé-las contra injurias
mecanicas, impedir o ressecamento das algas, impedir a contamina¢ao da cavidade peritoneal
e a perda de fluidos, causar minima lesdo nas paredes abdominais, possuir custo aceitavel e,
se possivel, reduzir o edema visceral (SIMAO et al., 2013).

Frente a essa necessidade do fechamento temporario e a auséncia de um material
consolidado no mercado, esta pesquisa buscou elaborar e caracterizar uma tela que obtivesse

as caracteristicas necessarias frente a demanda da peritoniostomia.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 MATERIAIS UTILIZADOS

Para confeccdo da tela utilizou-se blenda de Polipropileno H301 produzido pela
Braskem” e Elastomero produzido pela Dow™ (Polyolefin ENGAGE C2C8) em diferentes
concentragdes até se chegar a um material que apresenta as caracteristicas de resisténcia e
flexibilidade, todos as diferentes concentragdes de blendas poliméricas passaram por analise.
Analisou-se também o Polipropileno e Elastomero puro de forma isolada para verificar se os

mesmos nao perderiam suas caracteristicas durante o processo de aplicacao de calor e fusao.

5.2 PREPARACAO DA BLENDA

Para o preparo das blendas primeiramente foi realizada a mistura de graos de
polimeros de acordo com as proporc¢des citadas na Tabela 1. Apds a mistura os granulos
foram colocados em misturador tipo helicoidal, para promover uma melhor homogeneizacao

dos materiais envolvidos.

Tabela 1 —Propor¢ao de biomateriais para elaboracdo de Blenda

Amostras | Blenda Utilizada
Polipropileno (PP) 10%  20%  30%
Elastémero 90% 80% 70%

Fonte: O autor

Em seguida as misturas foram colocadas ainda em forma de graos na extrusora, a
qual tem finalidade de realizar o processo de fusdo e homogeneizacdo do material levando-se
em consideragdo vazao, pressdao e temperatura. Os polimeros nas suas diferentes misturas
foram colocados na extrusora mono rosca BGM, através de um funil de alimentagcdo para
produgdo de amostras em forma cilindrica, com 26mm de didmetro das roscas, seguindo as
temperaturas de apresentadas na Tabela 2 e na Figura 7 e no fluxograma da Figura 8, onde:
Rotagdes por Minuto (RPM), Zona 1 Pilao (Z1) consiste na temperatura do alimentador da
extrusora, Zona 2 Pilao (Z2) temperatura de resisténcia interna 2, Zona 3 Pilao (Z3),
temperatura de resisténcia interna 3, Zona Espaguete, temperatura de saida da blenda.

Foi utilizando extrusora do laboratério multiusudrio de materiais da Universidade

Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) Campus Curitiba.
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Tabela2 —Temperaturas de Extrusao

Amostra RPM Z1 Pilao Z2 73 Z Espaguete
PP 10% + Elastomero 90% 321 107°C 183°C 192°C 105 °C
PP 20% + Elastdmero 80% 321 107°C 183°C 192°C 105 °C
PP 30% + Elastdmero 70% 321 107°C 183°C 192°C 105 °C

Fonte: O autor

Figura 7 —Extrusora

Funil de alimentagdo
\ Polimero (granulado) Tubos

Aguecedores Matriz de extrusio C D
Rolamento = 1 —_—T

# Filmes plasticos

e > P

&

Redutor

Motor ] Rosca Barril Polimero fundido  Extrudado ‘., -

Componentes diversos
Fonte: BENK MACHINERY .Plastic pipe extrusion machine. Disponivel em:
https://www.benkpm.com/plastic-pipe-extrusion-machine/. Acesso em: 25 mar. 2021.

De acordo com a Figura 7, no funil de alimentag¢do a temperatura foi de 107°C, os
aquecedores foram definidos Zlcom 183°C, Z2 192°C e o material extrusado Z (espaguete)

com temperatura de 105°C.

Figura 8 —Fluxograma extrusora

Extrusora BGM

v

Rotacg&o por minuto- RPM= 321

v

Temperatura em Z1 Pilao= 107°C

v

Temperatura em 72 = 183°C

v

Temperatura em 73 = 192°C

v

Temperatura em 7 Espaguete = 105C

Fonte: O autor
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5.3 FLUXOGRAMAS DO PREPARO DAS BLENDAS EM SUAS DIFERENTES
CONCENTRACOES

A Figura9refere-se ao fluxograma o qual foi seguido para elaboragdo das blendas na
proporcdo 90% Elastomeroe 10% Polipropileno; as demais concentracdes de 80%
Elastomeroe20% Polipropileno utilizou-se 400 gramas de elastomero e 100 gramas de
polipropileno e a concentragdo 70% Elastdmeroe30% Polipropileno utilizou-se 350 gramas
de elastomero e 150 gramas de polipropileno, sendo que o mesmo processo foi utilizado para
as diferentes concentragdes. As figuras 10, 11 e 12 demonstram o resultado do material apos

0 processo de extrusao.

Figura 9 —Fluxograma do preparo Blenda polimérica na propor¢ao:90% Elastdomeroel0%
Polipropileno

450 Gramas de ENGAGE ® ELASTOMER + 50 Gramas
Polipropileno PP 90/10%

i

Acondicionamento em recipiente plastico

h 4

Lavagem com agua corrente

h 4

Secagem manual com compressa estéril

'

Realizado mistura manual de PP + ENGAGE & em
recipiente plastico

!

Coberto mistura com 01 litro de soluc&o de Cloridrato de
Polihexametileno Biguanida — PHMB por 24 horas

l

Lavagem com agua corrente e secado mistura com
compressa esteril

l

Mistura submetida a Extrusora BGM a 321 RPM

Fonte: O autor
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Figura 10 —Blenda apos extrusora: 90% Elastomero e 10% Polipropileno

Fonte: O autor

Figura 11 —Blenda apo6s extrusora: 80% Elastomeroe 20% Polipropileno

Fonte: O autor
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Figura 12 —Blenda ap6s extrusora: 70% Elastomero e 20% Polipropileno

Fonte: O autor

5.4 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Para realizacdo da microscopia eletronica de varredura (MEV) das blendas apos
oprocesso de extrusdo, adicionou-se amostras em nitrogénio liquido (N;) por
aproximadamente uma hora, com temperatura aproximada de -196°C. O método ¢ adotado
para que seja realizado fratura criogénica das amostras, e assim seja analisado o interior do
polimero sem que ocorra deformacdo. Busca-se observar a morfologia original e se os
materiaisse fundiram completamente formando um novo material ou se estes estdo separados
quimicamente.

A MEV foi realizada com equipamento MIRA3 TESCAN do laboratorio
multiusudrio da UEPG. Cada amostra foi recoberta com ouro e foi analisada com aumento de
75 vezes até 5000 vezes, para analise de homegeneidade dos polimeros em aumentos menores
€ em aumentos maiores para verificar a presenga ou auséncia de porosidades.

Tingimento quimico: a principal limitagdo encontrada na aplicagdo da microscopia
eletronica no estudo de polimeros ¢ fruto do pouco contraste decorrente das baixas flutuacdes
de densidade eletronica entre os constituintes da amostra. Os tipos mais comuns de agentes de
tingimento utilizados em polimeros sdo o tetréxido de 6smioe o ruténio, no entanto possuem
baixa penetragdo principalmente no PP. A Figura 13 demonstra a reacdo quimica de

impregnacao do tetroxido de ésmio (CANEVAROLO JR., 2017;DEDAVID; GOMES;
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MACHADO, 2007;MOORE, 1996).

Figura 13 —Ligacdo quimica da impregnacio de Tetroxido de Osmio
H H
11
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| | Y
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Fonte: CANEVAROLO JR., S. V. (org.).Técnicas de caracterizacdo dos polimeros. 3. reimp. Sdo Paulo:
Artliber, 2017. p. 42.

As amostras foram acondicionadas em &cido fosfotungesténico (PTA) com uma

concentracao de 5% por 24 horas,para posterior andlise de MEV.

Figura 14 —Amostra polimérica impregnada com PTA 5% e recoberta com ouro

Fonte: O autor

Conforme observa-se na Figura 14 a coloracao mais amarelada ndo provém do PTA
e sim da cobertura do corpo de prova com ouro (Au), o que € protocolo para analise da MEV.
Para CanevaroloJr. (2017) o acido fosfotungesténico (PTA) tem sido relacionado na

literatura como exemplo de tingimento em polimeros semicristalinos o que fica evidenciado
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na Figura 15.

Figura 15 —Analise em MEV de amostra polimérica impregnada com PTA 5%. Aumento 75x

SEMHV: 150kV | WD: 15.09 mm MIRA3 TESCAN
SEM MAG: 75 x Det: SE 500 pm
View field: 2.78 mm Date(m/d/y): 02/28/20 Performance in nanospace

Fonte: O autor

5.5 MOLDAGEM POR PRENSA HIDRAULICA AQUECIDA

ApOs passagem por extrusora, os polimeros foram submetidos a prensa hidratlica
SCHWING"™ SIWA para formagio de peliculas em forma de discos, todos os materiais em
formas de blendas e os materiais puros foram sumetidos a prensagem. Utilizou-se
aproximadamente 20 gramas de cada polimero em cada prensagem. A prensa foi previamente
aquecida a temperatura de 140°C. Cada material foi submetido a uma pressao de
aproximadamente 3,5 toneladas por cerca de 2 minutos com a finalidade de formar peliculas
de espessura uniforme entre 250 pm e 400 um. Levou-se em consideragdo que materiais com
maior concentracdo de polipropileno PP necessitam de 4 toneladas de pressao para obter a
espessura desejada para analise de tracao. As Figuras16 e 17 demonstram a prensa hidraulica
e o mandmeto de pressdo que podem realizar prensagem utilizando até 30 toneladas de
pressdo. As Figuras 18,19 e 20 referem-se as peliculas formadas ap6s prensagem hidraulica

aquecida nas diferentes concentragdes.



42

Figura 16 —-Mandmetro de pressdo prensa hidraulica 0 a 30 toneladas

Fonte: O autor

Figura 17 —Prensa HidraulicaAquecida
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Fonte: O autor

Figura 18 —Corpo de prova e Tela na proporcao de:70% Elastomero e 30%PP

Fonte: O autor

Figura 19 —Corpo de prova e Tela na propor¢ao de: 80% Elastomeroe 20% PP

Fonte: O autor
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Figura 20 —Corpo de prova e Tela na propor¢do de: 90% Elastomero e 10% PP

Fonte: O autor

Todas as telas produzidas nas diferentes concentragdes € com material puro serviram

de base para produ¢ao de corpos de prova para teste de tragdo mecanica.

5.6 PROPRIEDADE MECANICA — TRACAO

O método de tragdo baseou-se nas normas da Standard Test Method for Tensile
Properties of Thin Plastic Sheeting (ASTM D882-02). Este método de teste, determina as
propriedades detragdo de plésticos na forma de folhas finas, incluindo filmes com menos de
1,0 mm de espessura (ASTM INTERNATIONAL, 2021).

O ensaio de tracdo ¢ o ensaio mais utilizado na caracterizagdo mecanica dos
polimeros. Avalia-se a deformacdo dos materiais, onde a deformagdo elastica: é reversivel,
quando a carga ¢ retirada, o material volta as suas dimensdes originais. E avalia a deformagao
pléstica, que ¢ irreversivel, quando a carga ¢ retirada, o material ndo recupera suas dimensdes
originais (GARCIA; SPIM; SANTOS, 2000; CALLISTER JR., 2000)." As propriedades de
tracdo podem ser utilizadas para fornecer dados parapesquisa e desenvolvimento e projetos de
engenharia, bem comocontrole de qualidade e especificagdo. Este método de teste fornece
dados para identificacdo e caracterizacdo de materiais parafins de controle e especificagao.
Propriedades de tracdo podem variarcom a espessura da amostra, método de preparacao,
velocidade do teste, tipo de garras usadas e maneira de medir a extensao.

Para andlise de tragdo foram confeccionadas 15 amostras de cada polimero para

verificar a elasticidade e deformagdo tanto na sua forma pura como em forma de blenda.
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O condicionamento dos corpos de prova baseou-se nas normativas da ASTM D882-
02 2002 onde devem ser acondicionados em temperatura de 23 + 2°C e 50 + 5% com umidade
relativa por ndo menos de 40 horas antes do teste. As condi¢des de teste também basearam-se
nas normativas da ASTM edevem ser conduzidas em temperatura de 23 + 2°C e 50 + 5% de
umidade relativa.

Apo6s a confecgdo dos corpos de prova, todos estes foram medidos com micrometro
para avaliar a espessura, sendo a unidade definida por micrometro (um), para devidos ajustes
na analise pois os corpos de prova ndo obtiveram a mesma espessura apds a prensagem
hidraulica. Os testes foram realizados utilizando equipamento de ensaio de tracdo
SHIMADZU AG-1 10 kN (Téquio-Japao)Figura 21, onde regulou-se uma tragdo de 50
milimetros por minuto para verificar ponto de fratura e deformacao do material analisado,
todas as amostras foram analisadas através do programa Trapezium 2 pelo método Wizard. Os
corpos de prova foram retirados das placas previamente prensadas e seguiram a mesma
normatiza¢do da ASTM onde define o tamanho das amostras de 0.5 mm X 50mm, conforme a

Figura 22.

Figura 21 —Equipamento de ensaio de Tragado SHIMADZU AG-1

Fonte: O autor
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Figura 22 —Corte e corpo de prova para ensaio de tragao (0,5 mm x 50 mm)

Fonte: O autor
5.7 ANALISES REOLOGICAS

O perfil reologico das amostras foi determinado em redmetro hibrido Discovery DR2
TA-Instrumentals demonstrado na Figura 23. Previamente as andlisesr eoldgicas, foi
determinada a inércia (calibragdo do equipamento) para descontar os valores das forcas
centrifugas e centripetas geradas durante os experimentos. As analises reologicas foram

realizadas em atmosfera inerte de gas nitrogénio, sob fluxo de 10 mL/min.

Figura 23 —Testes de viscosidade complexa em redmetro

Fonte: O autor



47

As andlises foram realizadas em triplicata. Utilizou-se um disco plano de 40mm com
temperatura constante de 170°C. Foi aplicado aproximadamente 20 gramas dos seguintes
polimeros para cada andlise: PP (puro); Elastomero puro (Polyolefin); Blenda polimérica na
concentracdo 90/10% Elastomero (Polyolefin) e PP; Blenda polimérica na concentracao
80/20% FElastomero (Polyolefin) e PP; Blenda polimérica na concentracdo 70/30%
Elastomero (Polyolefin) e PP. Os materiais foram submetidos a testes de: viscosidade linear,
viscosidade complexa (modulo de perda e de armazenamento), teste de tensao e cisalhamento
o qual tem a finalidade observar a taxa de deformagdo e avaliar as caracteristicas e
comportamento do fluido frente a forcas externas.

Para analisar este comportamento, foi ajustado o redmetro para temperatura
constante de 170°C, com tempo de imersao de 30 segundos, tensdo de 0,5, varredura
logaritmica com frequéncia angular de 0,1 a 100 rad/seg e 5 pontos por década. Os resultados
foram representados graficamente através de méddulo de armazenamento G’ e modulo de
perda G” de acordo com a frequéncia angular.

Por meio do grafico G’ versus G”, pode-se obter informagdes acerca das
caracteristicas viscosa e eldstica de polimeros. Para isso, traga-se uma reta (imagindria), G’=
G”, que divide o grafico em duas partes: acima da reta, G’>G”, o material apresenta
comportamento mais elastico do que viscoso; abaixo da reta, G’<G”, o material apresenta

comportamento mais viscoso (BRETAS; D’AVILA, 2005).

5.8 ANALISES TERMICAS — CALORIMETRIA EXPLORATORIA DIFERENCIAL

Para andlise térmica foi utilizado o equipamento, LABSYS EVO DTA/DTC/Setaram
Instrumentation, Caluire, France, do laboratério multiusuario da UNICENTRO-Campus
Guarapuava-PR, as amostras de 5 mg de cada blenda foram acondicionadas em cadinho de
alumina e foram aquecidas a uma taxa constante de 10°C por minuto, de 20°C a 600°C, sob
fluxo de nitrogénio (50 mL.min) de forma constante.Fez também um teste de comparagao de
curva térmica, através da analise de cadinho de alumina com amostra e para comparagdo
utilizou-se cadinho de alumina vazio.

Para determinar os parametros caracteristicos da fusdo das blendas seguiu-se a
temperatura de fusdo do PP que na literatura baseia-se entre 160° a 170°C, pois o elastdmero
possui temperatura de fusdo menoraproximadamente35°C, foi realizado um aquecimento

entre 30°C e 200°C com uma rampa de temperatura de 10°C/min. Os seguintes valores foram
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determinados para cada amostra:temperatura de inicio de fus@o (Tonset), tomada como a
interse¢do da encosta dopico endotérmico com a sua base; temperatura de fusao (T), tomada
como pico endotérmico maximo e entalpia (quantidade de energia liberada em uma
determinada reacgao) de fusao (AHy), correspondendo a area dopico endotérmico (BERNAL et

al.2002).

5.9 LIMPEZA E ESTERILIZACAO

A limpeza ¢ uma etapa fundamental no processamento de qualquer artigo, pois ¢ o
procedimento mecanico que reduz a carga microbiana e a quantidade de matéria orgénica no
material que serd submetido a esterilizagdo. A presenca de elevada carga microbiana ou
mesmo de sujidades podem comprometer a eficiéncia da esterilizagao (BRASIL, 2012).

Previamente ao processo de esterilizagdo as telas de blendas foram limpas com
solugdo de cloridrato de polihexametileno biguanida (PHMB), a qual possui caracteristicas de
agente antimicrobiano de amplo espectro de acdo: bactericida (Gram-positivo, Gram-
negativo) e virucida. Sua atividade ¢ mantida na presenca de matériaorganica. Possui alta
solubilidade em agua, baixa corrosividade, baixa toxicidade e baixa formagdo de espuma.
Possui como mecanismo de acdo: ruptura da membrana citoplasmatica e precipitacdo das
substancias celulares (SILVA et al., 2005). A versatilidade no uso do PHMB ¢ verificada no
estudo de Ali e Wilson (2017), que impregnaram as luvas com polihexametileno biguanida, e
observaram uma menor veiculagdo microbiana para outras superficies quando comparadas
com luvas sem a substancia. Assim ficou evidenciado que o uso de PHMB ¢ efetivo na
prevencao da disseminac¢do microbiana.

As blendas foram submetidas ao método de esterilizacdo por 6xido de etileno (ETO)
que ¢ um agente quimico de alta eficiéncia no que se refere a esterilizagdo de artigos médico-
hospitalares, age a baixas temperaturas e possui alto poder de penetracdo, sem ser corrosivo.
Trata-se de um gas incolor, de poder virucida, bactericida, fungicida, mais pesado que o ar,
volatil, extremamente toxico, inflamavel e explosivo na presenca de ar ou oxigénio, soluvel
em agua, éter, cetona ¢ em pH acido (SILVAer al., 2005). As etapas do processo de
esterilizacdo com o ETO incluem limpeza, desinfeccdo, acondicionamento, esterilizacdo e

validagao.
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5.10 CULTURA MICROBIOLOGICA

A andlise microbiologica foi realizada no laboratorio de microbiologia do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), o processo foi realizado em duas
etapas para cultura microbiologica: 1"Etapa as telas de blendas foram limpas com solucgdo
Cloridrato de Polihexametileno Biguanida PHMB, em seguida foram fragmentadas e
colocadas em caldo de cultura Brain Heart Infusion Broth (BHI) o qual em sua férmula possui
nutrientes de cérebro e coragdo, o que justifica seu nome. Além dessas substincias, ha
dextrose e peptona: a dextrose ¢ uma fonte de carboidrato utilizada por microrganismos no
processo de fermentagdo, enquanto a peptona fornece nitrogénio, vitaminas, enxofre e
carbono para esse tipo de cultura. Esses fragmentos permaneceram por 72 horas em imersao
de BHI, apos o foram colocadas as amostras em placas de dgar (produto proveniente de algas
marinhas) o qual contém em sua composicdo: extrato de carne 3 g - Peptona 5 g - agar
realizada 15 g - Agua destilada e pH: 6,8 +/- 0,2. Pela disponibilidade foi utilizado a placa
contendo agar Chocolate que apesar de ter mais afinidade de crescimento de microrganismos
como Haemophilus spp., Neisseria spp., Branhamella catarrhalis e Moraxella spp., por ser
um meio de cultura bastante rico em nutrientes crescem diversos microrganismos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA/MEDICINA LABORATORIAL, 2015;
BRASIL, 2013).

O mesmo processo caracterizado como 2%Etapa se deu ap6s o processo de
esterilizagdo das blendas, observando que todas as placas foram previamente limpas com

solucao de PHMB e submetidas ao processo de esterilizacao por 6xido de etileno (ETO).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das diferentes peliculas produzidas, a blenda que apresentou melhor caracteristica de
flexibilidade foi a propor¢ao de 90 % Elastomero e 10% PP, com um custo médio de R$ 0,42
por tela de 12 X 12 cm e espessura de 250 pum. Os polimeros tanto em sua forma pura como
em forma de blendas foram analisados e caracterizados através de microscopia eletronica de
varredura (MEV), analise tragdo, reologia, analise térmica (DSC) e submetidos ao processo de

limpeza, esterilizacdo e cultura microbioldgica.

6.1 ANALISE E CARACTERIZACAO POR MEV

Os resultados das telas em suas diferentes concentragdes ndo apresentaram
diferengas nas suas caracteristicas fisicas e quimicas, bem como tiveram similaridade nas
analises. Sendo assim os dados abaixo serdo discutidos utilizando a concentragdo 90%
Elastomero e 10% PP, pois pela analise do pesquisador essa concentracdo obteve
caracteristica de boa flexibilidade e elasticidade similar ao siliconeque desde o inicio da
pesquisa buscou-se por essa caracteristica dado ao fato que materiais mais rigidos e
irregulares causam maior reagdo inflamatoria tecidual. As demais concentragdes com maior
proporc¢ao de PP (20% e 30%) produziram telas mais rigidas, no entanto foram comparadas
entre elas em ensaios relatados neste trabalho.

Na andlise de microspopia eletronica por varredura (MEV) pode-se observar
auséncia de porosidade em todas as concentracdes de telas e a fusdo parcial dos polimeros,
onde os pontos claros referem-se ao PP (seta branca), também observa-se que na analise que o

acidofosfotiingicoteve boa impregnagao no elastdmero conforme evidencia-se na Figura 24.

Figura 24 —Tela (90/10), aumentada 500x em MEV

Fonte: O autor
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Notas: Na imagem, observa-se formagdo de uma blenda heterogénea e auséncia de porosidade. Ponta Grossa
(PR), Brasil, 2020

O tamanho ou a presenca deporos de uma tela cirurgica esta diretamenterelacionado
com a reacdo tecidual gerada apds a sua implantacdo. Independentemente do polimero
empregado na constru¢do da protese ¢ o tamanho do poro que determina a resposta
inflamatoria e fibrética, sendo mais intensa quanto menores forem os poros da tela, essa
afirmativa ¢ justificada pela reducdo significativa na reagao tecidual ao corpo estranho o que
foi observado com telas de polipropileno com poros de diferentes tamanhos (HUBER et al.,
2012; BROWN; FINCH, 2010).

De acordo com a International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPC),
materiais porosos sdo classificados em trés categorias segundo o didmetro de seus poros,
sendo microporosos os materiais com didmetro de poro menor que 2nm, mesOporos com
diametro de poro entre 2 e 20nm e macroporosos cujo diametro de poro € superior a 50 nm
(KUMAR; MALIK; PUROHIT, 2017).

Neste estudo, conforme andlise de MEV e evidenciado na Figura 24, observou-se
que as telas confeccionadas ndo possuem porosidades, o que a torna um material mais
promissor para ser aplicado em peritoniostomias, sendo que a poros em telas sdo fatores
determinantes para induzir a processos inflamatdrios, e se pensando em um material que
ficard sobre visceras abdominais, o que se busca em relacdo a estas telas que, sua composi¢ao
ou suas caracteristicas ndo sejam agentes causadoras de resposta inflamatoria.

A tela de polipropileno de forma isolada frequentemente ¢ utilizada tanto em
peritoniostomias como em reparo de hérnias abdominais (neste procedimento utiliza-se uma
tela microporosa o qual induz a uma maior resposta inflamatoria). As principais reagdes
teciduais desencadeadas pela tela de polipropileno sdo: reagdo granulomatosa do tipo corpo
estranho, reacdo inflamatoria cronica e fibrose exacerbada. Entretanto, quando em contato
com os 0rgaos intra-abdominais, atela ¢ associada ao aumento da incidéncia de aderéncias. O
mecanismo de aderéncia atribuido a esse tipo de tela € o preenchimento das irregularidades de
sua superficie por grande extensdo de tecido adiposo,além do mecanismo inflamatorio
associado a lesdo cirargica.A principal complicagdo da formacao de aderéncias devido ao uso
de material sintético (telas) em peritoniostomias € o aparecimento de fistulas, seroma e
obstrucdo intestinal, diante disso busca-se o uso de telas com menor irregularidade ou
porosidades (DIOGO-FILHO et al., 2004).

Em um estudo experimental conduzido por Claudio, Diogo Filho ¢ Mamede Filho
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(2006), submeteu-se 3 grupos de ratos wistar a peritoniostomia para avaliagdo de resposta
frente a polimeros utilizados de forma isolada ou em associagdo, foram divididos em 3 grupos
sendo: 1° grupo controle; 2° grupo de ratos submetidos a peritoniostomia com cobertura de
tela de polipropileno; 3° grupo de ratos submetidos a peritoniostomia com cobertura de tela de
polipropileno revestida de latex. O resultado encontrado foi de menor incidéncia de
aderéncias foi no grupo 3, onde ocorreu impregnagdo de latex na tela de polipropileno com
um p<0,05, o que demonstra que o polipropileno de forma isolada tem uma tendéncia maior a
resposta inflamatoria tecidual, sendo a aderéncia uma das complicagcdes mais recorrentes da
peritoniostomia.

Na andlise dos componentes quimicos identificadas na MEV, conforme Figura 25,a
maior concentracdo e peso na amostra foi de carbono (C)36.616% e 81.108%
respectivamente. Tal caracteristica ¢ pertinente ndo s6 em materiais poliméricos, mas em
praticamente todas as substancias organicas, seguido do oxigénio (O) com peso de 6.512% e
concentracdo atomica de 10.829%. Nota-se também a presenca de Tungsténio (W) com um
peso de 39.533% da amostra e concentracao atomica de 5.721%, salientando que o tungsténio
foi encontrado na amostra pelo processo de impregnagdo e tingimento das amostras com uso
de acido fosfotungesténico (PTA) para analise de microscopia eletronica. A presenca de ouro
(Au) com peso de 17.339% e concentragdo atdmica de 2.342% decorrente do recobrimento da

amostra para analise de MEV.

Figura25 —Composi¢ao quimica na blenda Polimérica. Ponta Grossa (PR), Brasil, 2020
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Element Weight % Weight % o Atomic %
Carbon 36.616 1.478 81.108
Oxygen 6.512 0.955 10.829
Tungsten 39.533 1.301 51724
Gold 17.339 1.313 2.342

Fonte: O autor
6.2 ANALISE DE TRACAO

De acordo com a Tabela 3 e Graficol identificou-se que quanto maior a concentragao
de PP menor ¢ o mddulo de elasticidade. Conforme foi sendo adicionado elastomero nas telas
obteve-se aumento da caracteristica elastica. Na concentragao 90% Elastomero e 10% PP, a
média elastica foi de 178,89 (MPa) em relagdo a concentragdo 70% Elastomero e 30% PP que
foi de 65,69(MPa), o que demonstra que a tela 90/10 possui maior modulo de elasticidade em
relacdo as demais blendas. Essa andlise permite dizer que a tela pode suportar mais pressdo na
sua area ao ser comparado com peritonio animal, Camargo et al. (2014) identificou que
peritonios de pacas possuem uma capacidade de eldstica de alongamento em média de 9
(MPa), ja para Guimardes (2006) em peritonio de bovinos a média de elastica foi de 18,43
(MPa). Assim podemos dizer que a tela 90/10 possui alta elasticidade quando confrontada
com a peritonio bioldgico, isso permite absorver uma grande quantidade de pressdao em sua

superficie sem que haja alteragdo estrutural.

Tabela3 — Valores referentes a analise do modulo Elastico (MPa) das blendas em diferentes
concentragoes, expressos em média e desvio padrao +. Ponta Grossa (PR), Brasil,

2021
% de PP | X | D.P.
Elastdbmero Puro 0 178,89MPa + 34,76
10 176,88 MPa +2741
20 55,68 MPa + 9,34
30 65,69 MPa + 18,79
PP puro 100 1134,18MPa + 423,78

Fonte: O autor
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Graficol — Modulo Elastico (MPa) das blendas em diferentes concentragdes, com barra maior
de Desvio Padrao dependente da % PP. Ponta Grossa (PR), Brasil, 2021
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Fonte: O autor

A Tabela 4 e o Grafico 2 demonstram a For¢a Maxima (Stress) (N) o qual as blendas
podem suportar até o ponto de sua fratura. Observa-se nos resultados onde o elastdmero puro
teve uma forga maxima de 16,87N, e a medida que vai sendo adicionado PP na mistura, cria-
se uma interface com adesdo fraca entre os dois materiais, o que acaba diminuindo a
resisténcia da mistura, isso evidencia-se na a concentracdo 90% elastomero e 10% PP, o qual
suportou uma forca maxima média de 4,96N, ja o PP em sua forma pura obteve uma forca
maxima média foi de 51,03N. No estudo conduzido por Ultrabo (2019) ao analisar tela de
polipropileno microporosa, o mesmo identificou uma for¢a maxima em média de 32,32N, o
que indica que materiais com caracteristica mais viscosa como o PP puro possuem uma forga
maxima maior em relacdo aos materiais com caracteristicas elasticas. Ao analisarmos e
compararmos as telas frente ao peritonioanimal, noestudo realizado por Camargo et al.
(2014)avaliaram a for¢ca maxima de peritonios de pacas sendo que o valor médio foi de 3,35N.
J& Guimaraes (2006), ao realizar os testes em peritonio bovino a fresco identificou uma forga
maxima média de 3,73N. Através desta andlise pode-se observar que existe similaridade entre
o peritonio animal e a blenda 90% elastomero e 10% PP, sendo que esta composi¢do podem
suportar uma maior pressao sobre sua superficie em relagdo ao peritonio fisioldgico, sem que
ocorra sua ruptura, assim demonstra-se uma caracteristica imprescindivel para que seja

evitada uma das complicagdes da peritoniostomia que € a evisceragao por ruptura de telas.
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Tabela 4 —Valores referentes a andlise da Forca Maxima (N) das blendas em diferentes
concentragdes expressos em média e desvio padrdo +. Ponta Grossa (PR), Brasil,

2021
% de PP | X | D.P.
Elastdmero Puro 0 16,87N + 3,59
10 496N + 0,49
20 3,63N + 0,66
30 5,76N +0,71
PP puro 100 51,03N + 5,03

Fonte: O autor

Grafico 2 —Tensao Maxima (N) das blendas em diferentes concentragdes com barra maior de
Desvio Padrao dependente da % PP. Ponta Grossa(PR), Brasil, 2021
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Fonte: O autor

A Tabela 5 e o Grafico 3, refere-se a andlise de Tensdo de Escoamento (MPa),
queavalia como se mantém o comportamento eldstico das amostras. No comparativo entre as
blendas 90% elastomero e 10% PP, obteve uma média 0,68 (Mpa), em relagdo a concentracao
70% elastomero e 30% PP que foi de 0,56 (MPa). Essa andlise demonstra que a tela com
concentragdo 90% elastdomero e 10% PP possui uma melhor capacidade de retornar a sua
forma inicial quando submetida a situacdes de tensdo, assim ela mantém por mais tempo o seu
comportamento elastico em comparagdo ao comportamento plastico (que ¢ quando o material
ndo retorna a sua forma inicial, ou seja ele sofre deformacdo) (MACHADOet al., 2017,

CALLISTER JR., 2000).
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TabelaS — Valores referentes a analise da Tensao de Escoamento (MPa) das blendas em
diferentes concentragdes expressos em média e desvio padrdo +. Ponta Grossa

(PR), Brasil, 2021

%dePP | X | D.P
Elastomero Puro 0 1,21 MPa +0,26
10 0,68 MPa + 0,07
20 0,35 MPa +0,10
30 0,56 MPa + 0,39
PP puro 100 26,22MPa +9,72

Fonte: O autor

Grafico 3 — Tensao de Escoamento (MPa) das blendas em diferentes concentragdes, com
barra maior de Desvio Padrao dependente da % PP. Ponta Grossa (PR), Brasil,
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Através da analise da Tenacidade (J) de acordo com a Tabela 6 e Grafico 4,

demonstrou que o elastomero possui maior tenacidade em relagdo ao PP. Neste comparativo

das amostras a concentragdo 90% elastomero e 10% PP, a média de energia utilizada para

causar fratura no material foi de 1,27 (J) em relacdo a concentracao 70% elastomero e 30% PP

que foi de 0,37(J), o que demonstra que a tela 90/10 possui uma melhor resisténcia,

necessitando assim de uma energia maior para causar ruptura na sua estrutura fisica. No

estudo realizado por Camargoet al. (2014), em peritonio a fresco de pacas, a média de energia

necessaria para causar ruptura foi de 0,153(J).
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Tabela6 — Valores referentes a analise da Tenacidade (J) das blendas em diferentes
concentracdes expressos em média e desvio padrao +. Ponta Grossa (PR),

Brasil, 2021

%dePP | X | D.P

Elastdmero Puro 0 4,75 + 1,68

10 1,27 + 0,37

20 0,96 + 0,45

30 0,37 +0,14

PP puro 100 0,18 + 0,05

Fonte: O autor
Grafico 4 —Tenacidade (J) das blendas em diferentes concentragdes
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Fonte: O autor

6.3 ANALISE REOLOGICA

120

A andlise reoldgica avaliou os polimeros em sua forma pura e nas formas de blendas

nas suas diferentes concentragdes, onde buscou-se identificar € comparar se estes compostos

apresentavam caracteristicas mais viscosas ou mais elésticas.

De acordo com a andlise do Grafico 5, pode-se observar que quanto maior foi a

concentracdo do PP maior € sua viscosidade e menor ¢ a tendéncia a elasticidade, o que vai de

encontro com a literatura, pois segundo Guerra, Furtado e Coutinho (2004), quanto maior for

a viscosidade de um material puro ou de sua composi¢do menor sera a sua plasticidade.
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Grafico5 —Viscosidade Complexa x Frequéncia Angular (rad/s), das blendas em suas
diferentes composi¢des, Ponta Grossa (PR), Brasil, 2021
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Fonte: O autor

O PPe as blendas apresentam um platd Newtoniano a baixas frequéncias
(<0,05rad/s), ou seja, a viscosidade independe da frequéncia. Em maiores valores de
frequéncia angular (> 1 rad/s), verifica-se uma diminuicdo da viscosidade complexa,
apresentando um tipico comportamento pseudoplastico (BERNARD et al.,2018;
MASTALIER; BOTEZATU, 2012; PIERRE et al.,2006). O PP puro e as blendas contendo
30% e 20% apresentam as maiores viscosidades complexas, indicando massas molares mais
elevadas para esses materiais. J4 a concentracdo de 90% de Elastomero e 10% de PP
juntamente com elastomero puro demonstram material menos viscoso com sobreposi¢ao de
caracteristica eléstica.

Em uma analise de caracterizacdo realizada por Luna et al. (2020), avaliando o
comportamento do PP puro ou em formacao de blendas, tiveram resultadossemelhantes as
nossas amostras, onde ficou evidenciado que, quanto maior a concentragao de PP maior sera
viscosidade e menor a sua elasticidade.

Na analise do médulo de cisalhamento em fun¢do da frequéncia angular, conforme
exposto no Grafico 6, onde G* (Modulo Elastico—), G” (Mddulo Viscoso---) foi avaliado o
aspecto de deformidade do polimero: quanto maior a concentragdo de PP, menor foi a
deformabilidade; e quanto maior a concentragdo de elastdmero, maior foi a elasticidade do

material. Essa andlise serviu para confirmar que as blendas com maior concentracdo de
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elastomero podem ser aplicadas em sitios sujeitos a ter uma maior pressdo, pois o material ¢
altamente expansivel, o que ¢ fundamental em patologias como sindrome compartimental

abdmoninal (SCA) (PIOet al., 2018; OLIVEIRA et al., 2014;HASHMIet al., 2013).

Grafico 6 -Moddulo de Cisalhamento G’/G” em fun¢do da Frequéncia Angular (rad/s), das
blendas em suas diferentes concentragoes. Ponta Grossa (PR), Brasil, 2021
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Fonte: O autor
6.4 ANALISES TERMICAS ~-CALORIMETRIA EXPLORATORIA DIFERENCIAL

Pela analise térmica, observou-se que as blendas de PP e Elastomero tiveram a
temperatura de fusdo entre 135°C e 155°C, conforme a Figura 26. Como os materiais tém
diferentes temperaturas de fusdo, foi seguida a temperatura aproximada de amolecimento do
PP, quefica entre 150 e 160°C. Temperatura que também foi levada em consideragdao para
mistura na extrusora, em quese definiu uma temperatura média de rosca de 187°C, para
certificar-se de que os materiais seriam completamente fundidos.No entanto, mesmo com
altas temperaturas,evidenciou-se que os materiais ndo se fundiram completamente, como
demonstrado na andlise de MEV, porém esta interagdo de temperatura para formagdo de
blendas poliméricas faz com que os materiais desenvolvidos fiquem mais resistentes

termicamente (BERNAL et al.,2002; BILIADERIS, 1983).
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Figura 26 —Temperatura de fusdo do Elastomero e PP. Ponta Grossa (PR), Brasil, 2021
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Fonte: O autor

Concomitantemente a temperatura de fusdo, foi analisada a curva térmica das
blendas, conforme Grafico 7. Nessa analise, identificou-se que as blendas comegam a se
degradar apos temperatura de 350°C (intersecdo a direita do Grafico 8, linha azul com linha
verde). Este dado indica uma melhor resisténcia a temperaturas elevadas, o que ¢ relevante ao
se testar polimeros (DE PAOLI, 2008). Tal resultado permite uma medida que gera mais
seguranca na utiliza¢do de biomateriais, pois reduz os riscos de degradagdo quando colocados
sobre orgaos e tecidos, fator relevante para uma tela que serd expostaa temperaturas do tecido

humano, em média, de 37°C, porém em condicao de infec¢des pode chegar a 40°C (IMRE;
PUKANSZKY, 2013).
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Grafico 7 —Curva de analise térmica90% Elastomero 10%PP com degradagao apos 350°C.
Ponta Grossa (PR), Brasil, 2021
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Fonte: O autor
6.5 ANALISE MICROBIOLOGICA

Na andlise microbioldgicaa 1* etapa os fragmentosde blendas que foram somente
limpos com PHMB e que permaneceram em solu¢do de BHI por 72 horas, e foram semeados
em placas agar chocolate houve crescimento de bactéria gram positivacom identificagdo de
Staphylococcus epidermidis. Este resultado indicou que previamente a um processo de
esterilizacao as blendas continham patdégenos em sua superficie € mesmo sendo limpos com
solugdo antisséptica, ndo teve inativagdo processo da colonizagdo bacteriana.

A presenga de Staphylococcus epidermidis nas amostras, denota-se possivelmente da
manipulagdo dos polimeros, pois o0 método foi realizado em todas as etapas de forma manual.
Sabendo que o Staphylococcus epidermidis consiste de flora tanto permanente como
transitoria em nossas maos, quando, em condicdo transitoria pode contaminar superficies e
materiais, ¢ o que ird definir sua patogenicidade ¢ a caracteristica do hospedeiro e a
resisténcia bacteriana que este pode ter adquirido (CAMPOCCIA; MONTANARO;
ARCIOLA, 2013; TAVARES, 2000). As blendas mesmo nao possuindo porosidades o que
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ficou evidenciado na andlise de MEV, continham irregularidades por ser uma blenda
heterogénea, juntamente com a composicdo de carbono podem ser fatores de adesdo
bacteriana, o qual ndo conseguiram ser eliminados pela limpeza com o PHMB.

Algumas caracteristicas da superficie dos materiais, afetam e podem determinar a
aderéncia das células bacterianas em polimeros. Propriedades como rugosidade da superficie,
desinfetabilidade, molhabilidade (determinado pela hidrofobicidade) e vulnerabilidade ao
desgaste podem influenciar a capacidade das c€lulas de aderir a uma superficie especifica e,
assim, determinar o estado de higiene do material (VAN HOUDT; MICHIELS, 2010).A
composicdo quimica dos materiais, a carga superficial e a configuragdo fisica podem ser
fatores de maior adesdo. Além disso, a absor¢ao ou adesdo de proteinas em sitios vazios pode
alterar a energia da superficie mudando suas caracteristicas hidrofilicas e hidrofobicas da
superficie (TRUONGet al., 2009; AN; SKOWRONSKI, 2000).

A temperatura ¢ um fator decisivo no desenvolvimento microbiano, pode afetar a
formagdo e a atividade de qualquer biofilme, bem como os tipos de microrganismos que o
compdoem. Em ambientes com temperatura elevada ocorre a desnaturagdo das proteinas
presentes na estrutura dos microrganismos, reduzindo subitamente a taxa de crescimento.
Assim, determina-se o valor da temperatura a partir do qual esses efeitos destrutivos sao
preponderantes como limite maximo de temperatura. A temperatura para a qual se registra um
valor méximo da taxa de crescimento, designa-se por temperatura 6tima. Ao contrario, com a
redugdo da temperatura ocorre uma diminui¢ao da taxa de crescimento dos microrganismos
até um dado valor em que o crescimento ¢ interrompido, sendo este valor da temperatura
definido como limite minimo de temperatura. Os limites minimo e maximo e temperatura
Otima sdo especificos de cada microrganismo, com intervalos bastante varidveis no caso das
bactérias. Outro fator importante € a concentracdo de nutrientes. Os microrganismos
demandam quantidades minimas de nutrientes para que ocorra o seu crescimento. Quanto
maior for a quantidade de nutrientes disponiveis sob a forma de carbono organico (facilmente
assimilavel), maior serd o crescimento microbiano e maior sera a diversidade de organismos
(VAN HOUDT; MICHIELS, 2010;TRUONGet al., 2009; CHAVES, 2004;AN;
SKOWRONSKI, 2000).

Na 2% etapa os fragmentos de blendas que foram limpos com PHMB e submetidos ao
processo de esterilizagdo com ETO, e permaneceram em solu¢do de BHI por 72 horas, com

posterior semeadura em placas agar chocolate, obteve-se resultado negativo para crescimento
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de microrganismos. Demonstrou-se através desta analise que o ETO a principio ¢ o método
mais seguro e eficaz para esterilizacdo de materiais de polimeros, ¢ um agente quimico de alta
eficiéncia no que se refere a esterilizagdo de artigos médico-hospitalares, age a baixas
temperaturas e possui alto poder de penetragdo, sem ser corrosivo (SILVA et al., 2005).

Outra observacgdo pertinente na andlise foi que ETO ndo alterou as caracteristicas
fisicas das telas, o que poderia ter sido causado por exemplo em esterilizacdo a vapor com
temperaturas que chegam a 135°C, pois previamente foi testado o método, o que danificou as
telas nas diferentes concentracoes..

O ETO provoca a alquilacdo das cadeias proteicas, acidos nucleicos, peptideos,
aminoacidos e enzimas. Na alquilagdo, &tomos de hidrogénio (H) sdo substituidos por radicais
CnH2nt+1nos grupos sulfidril (SH-) e hidroxil (HO-), causando injaria e/ou morte de células
vegetativas e esporos microbianos. A ligagcdo irreversivel do ETO as bases nitrogenadas,
impedindo a duplicacdo do material genético, inviabilizando a sintese proteica e, portanto, a
multiplicag@o celular ¢ considerada seu principal efeito letal(SILVA et al., 2005).

No entanto mais estudos devem ser conduzidos para analisar biocompatibilidade,
resposta inflamatdéria e hematotoxidade frente a este material, assim seria fundamental a
aplicacdo desta tela in vivo para posterior analise de seus beneficios ou complicagdes frente ao

tecido bioldgico.

6.6 LIMITACOES DA PESQUISA

O desenho experimental deste trabalho inicialmente seria a elaboragdo e
caracterizacdo de uma tela com énfase na mistura de Elastomero e PP, apos seria aplicado em
grupos de 60 ratos wistar (projeto que foi aprovado pela comissdo de ética no uso de animais
CEUA da UEPG- em anexo). No entanto diante do cenario da pandemia mundial pelo
COVID-19 os laboratorios da UEPG fecharam, o que dificultou muito a confec¢ao, analise e
caracterizacdo dos materiais havendo um atraso entre fevereiro de 2020 e dezembro de 2020
para se obter acesso ao laboratorios novamente. O laboratorio de técnica operacional também
fechou o que impossibilitou a aplicacdo da tela nos ratos wistar. A proposta do estudo era
formar 4 grupos de 15 animais cada grupo e fazer uma analise comparativa de resposta
tecidual e bioquimica frente a materiais utilizados em peritoniostomias; sendo 01 grupo
Controle: sem aplicagdo de tela, Grupo Intervengdo 1: Aplicacdo de Tela Desenvolvida nesta
pesquisa; Grupo Intervencdo 2: Aplicacdo de tela de Policloreto de Vinila PVC (que ¢

utilizada de forma improvisada na grande maioria dos procedimentos de peritoniostomia);
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Grupo Intervencao 3: Aplicag@o de tela de tela de silicone disponivel no mercado para este
fim, porém de alto custo o que muitas vezes impossibilita sua aquisicao.

Diante das dificuldades impostas nesta pesquisa, ressalta-se a relevancia de se
analisar estes materiais nas suas diferentes apresentagdes quando aplicados neste tipo de
evento cirirgico, que era a problematica inicial desta pesquisa: substituicdo temporaria do

peritonio em cirurgias de peritoniostomias.
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7 CONCLUSOES

Neste estudo confeccionou-se blendas poliméricas através de mistura de Elastomero
e Polipropileno. Das blendas produzidas a que teve uma caracteristica mais maleavel e com
similaridade ao silicone foi a composi¢ao 90 % Elastomero e 10% PP.

Na andlise de MEV, observou-se que o acido fosfotungesténico (PTA) teve boa
impregnacao, o que indica realmente ser o melhor método de impregnacdao de polimeros.
Identificou-se uma blenda heterogénea pois ndo ocorreu fusdo completa dos polimeros. As
telas ndo apresentaram porosidade na sua estrutura fisica.

Na analise de tragdo, evidenciou-se que no: teste de modulo eléstico indentificou-se
uma elasticidade média de 178,89 (MPa) e frente a comparagdo de peritonio animal como a
de paca que possui uma elasticidade média de 9 (MPa) e de bovinos com 18,43 (MPa), assim
a tela desenvolvida permite suportar até 10 vezes a pressdo na sua superficie em relagdo ao
peritonio biologico. No teste de forca méxima a tela suportou uma forca maxima média de
4,96N, frente ao peritonio de paca que foi de3,35N e bovino 3,73N, isso demonstra que a tela
suporta aproximadamente 32,45% a mais de tensdo até a sua ruptura em relacdo ao peritonio
de paca e de aproximadamente 24,79% em relagdo ao peritonio bovino.No teste de tensdao de
escoamento obteve-se uma média 0,68 (Mpa), isso indica que a tela pode suportar pressdes
em sua superficie e quando estas pressoes sao reduzidas a tela ird retomar a sua caracteristica
inicial por predominio da elasticidade. A andlise de tenacidade (J), a tela teve uma média de
1,27 (J), no comparativo com peritonio de paca identificou-se um valor médio de 0,37(J), isso
indica que a tela produzida necessita de aproximadamente 343% mais energia para sofrer
ruptura em sua superficie.

Através da andlise reologica as blendas demonstraram sobreposi¢do de caracteristica
elastica, isso em funcdo da concentragdo do elastomero, o que ¢ positivo pois esta era a
caracteristica inicial da proposta do trabalho, substituir um polimero rigido (PVC) que vem
sendo utilizado hé anos de forma improvisadaporum polimero flexivel, e com boa resisténcia.

A analise térmica demonstrou que a blenda sofre degradacdo com temperatura acima
de 350°C, o que d& seguranca ao ser aplicado em tecidos ou Orgdos, o que possuem
temperatura = 37°C no entanto em situag¢des de infe¢cdes podem chegar aos 40°C.

O processo de esterilizacdo com 6xido de etileno (ETO) demonstrou-se efetivo pois
eliminou micro-organismos identificados previamente ao processo de esterilizagdo onde foi

identificado Staphylococcus epidermidis. Nao se evidenciou mudancas nas caracteristicas
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fisicas da tela apos a esterilizagdo, o que denota ser o método mais seguro e efetivo a ser
aplicado em biomateriais poliméricos.

Em relacdo aos resultados, pode-se responder os objetivos iniciais da pesquisa, que
era desenvolver e caracterizar um novo material, através de confec¢do de blenda polimérica.
A tela 90% Elastomero e 10% PPdemonstrou-se resistente, maleavel ¢ com boa caracteristica
elastica, associado a um custo médio de R$ 0,42 por tela de 12 X 12 cm e espessura de 250
um. Acreditando assim ser um biomaterial com grande potencial de aplicabilidade, no que diz

respeito a substitui¢do do peritdnio em procedimentos de peritoniostomias.
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Froureo, Trwona.

BIANCR CRRQOLINE SCHMRVTLIR MIZRR
CRE-FR 2G0E7

LABORATORIO DO EQSPITAL TWIVERSITARIO REGICOMAL DOS CEMPOS GEBAIS  Scb re=
Er : BOA RALEMFTA HABUCO [E ABADJIO, 1, TWARANA3, PONTA GROSSR/FR, CEF

Besponsavel Técnico: MRRIANT DE TARIA MO33 CEE-FR 13377




