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RESUMO

Objetivo: Comparar doisnovoshbiomateriais: compdsito a10% (Escola
deEngenhariadaUniversidadeFederal deMinasGerais- UFM G- Brasil)
e composito a 20% (Escola de Engenharia da Universidade Federal de
MinasGerais- UFM G- Brasil), adoismateriai scontrol es: M edpor® (Porex
Surgical Inc. - EUA) ePolipore® (HomusCom. Ind. Ltda- Brasil). M étodos:
Estudo experimental randomizado dupl o cego: em 28 coel hos, 56implan-
tesforam colocadospor viatransconjuntival apdsaremocao defragmen-
to de cartilagem da reborda orbitaria superior de ambas as érbitas,
formando-se 4 grupos: Grupo |: Composito a 10%/Medpor®; Grupo I1:
Composito a 10%/Polipore®; Grupo |11: Compésito a 20%/Medpor®;
Grupo|V: Compdsito a20%/Polipore®. Apdspermanénciamédiade 19,7
semanas, o material explantadofoi avaliado histomorfometricamenteem
microscopiaoptica, eo estudo estatistico foi feito pel otestet de Student.
Resultados: Nenhum implante sofreu extruséo, ocorrendo uma Unica
exposi ¢éo (Composito a20%). Comprovado similar biocompatibilidade
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dos materiaisnosquatro grupos. A histomorfometriano entanto revelou
nos compasitos a presenca estati sticamente significativa de pseudocép-
sula mais espessa, com aumento do numero de fibroblastos, maior
guanti dade de col ageno e neovasos, e menor nimero de célulasinflama-
térias. Foi possivel detectar nainterfaceimplante-tecido noscompasitos,
apresencade camadade hidroxiapatita carbonatada, funcionando como
colabioldgica. A integracdo tecidual dosimplantesatravésdosporosfoi
maior nos controles que nos compésitos. Conclusdo: Os compositos
foram aprovadosquanto abiocompatibilidade, eapresentaram adicional -
mente algumas vantagens sobre o Medpor® e o Polipore®.
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V ariastécnicas cirurgicas sdo empregadas em plasticaocular afim de se
obter um resultado que devolva a funcionalidade a uma estrutura af etada,
preservando, a0 mesmo tempo, a estética. Para reparar essas estruturas,
freqlientemente utilizamos osimplantes. Umagrande variedade de materiais
naturais e sintéticos sdo utilizados na confecgdo desses implantes, e empre-
gados para alcancar os objetivos e resultados cirlrgicos planejados: sdo os
chamados biomateriais.
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O biomaterial pode ser definido como um implante que é
colocado em contato com o tecido vivo com o objetivo de
recompor alguma partelesada, ou auxiliar nasuarecuperacdo.
Pode agir de modo continuo ou intermitente, entrando em
contato com fluidos corpdreos, mesmo que localizado forado
corpo®,

O conceito de que todo e qualquer material que fosse
totalmenteinerte no organi smo seriabiocompativel, foi recon-
siderado a partir do momento em que se percebeu que qual-
quer tipo de material sempre desencadeia uma resposta do
tecido hospedeiro, representada pela formacgdo de capsula
fibrosa ao redor do implante. Além disso, observou-se que,
para certas aplicagdes, havia necessidade de algumaformade
interacdo entre o tecido hospedeiro e 0o material, que em deter-
minadas situagbes seria mais importante para a satisfatoria
atuacdo do implante?.

Quanto a sua natureza, os biomateriais podem ser catalo-
gados em:

* naturais: (ex: 0sso, cérnea, colageno, hidroxiapatita cora-
linica);

* sintéticos (polietileno, politetrafluoretilenos, acrilatos,
silicones, malhas de polimeros, vidros bioativos, adesivos
tissulares).

Atualmente na &rea médica so empregados mais de 40
tipos de biomateriais em mais de 50 implantes diversos®.,
Alguns exemplos desta classe de materiais® estdo nafigura 1.

Sintéticos ou naturais, biol gicos ou ndo, todo o biomaterial
para implantacdo tém que exibir a capacidade de ser bem tole-
rado pelo organismo hospedeiro. A excecdo do material autéd-
logo, todos os outros provocam, em maior ou menor grau,
respostaimunol dgicareacional. A pesquisadematerial biocom-
pativel busca encontrar um substituto do tecido humano que
ndo desencadeie distUrbio imuno-histoquimico nocivo, e tam-
bém intergja favoravelmente com o tecido hospedeiro, apro-
ximando-se a0 méximo das qualidades exigidas pela funcédo
especificaa ser exercida por aguel e érgéo ou tecido reparado.

A vantagem dos materiais sintéticos sobre os hioldgicos
esta na maior facilidade de obtenc&o, melhor programacgéo e
reprodutibilidade dos resultados, maior seguranca da assep-
sia, possibilidade de desenho e producdo personalizada do
implante, e rapidez de fabricag&o. Comparado ao materia bio-
|6gico autélogo, o biomaterial sintético ou natural tem como

Silicone e derivados Bioplastique, Silicone injetavel, em
folha, em esponja, em placas e em gel
Gore-Tex, Protoplast | e Il, Teflon
Medpor®, Polipore®
Dacron=Mersilene, Dexon, Prolene,
Supramid, Vicryl

Vidro bioativo=Bioglass®, Vidro
iondbmero

Adesivo tissular Cianoacrilato

Acrilicos HTR polimero, Metacrilato de metila
Fonte: Ousterhout DK, Stelnick EJ, 1996. p.183®

Figura 1 - Quadro com exemplos de materiais sintéticos utilizados como
biomateriais em implantes

Politetrafluoretileno
Polietileno de alta densidade
Malha de polimeros

Vidro bioativo
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desvantagem a possibilidade de rejeicdo e custo de producdo
mais elevado. Quanto arejeicdo, pesquisas estdo favorecendo
a producdo de compostos cada vez melhor tolerados pelo
organismo, com futuro promissor®. Quanto aos custos, pode-
riam ser reduzidos se houvesse uma universalizagdo no em-
prego do biomaterial, e que um Unico material pudesse ter a
capacidade de ser utilizado em vérias e diferentes funcdes na
areamédica.

Dentre os materiai s sintéticos existe uma classe de biomate-
rial pouco difundido em nosso meio, que sdo os compdsitos®.

Os compositos passaram a ser conhecidos a partir do
trabalho pioneiro deBonfield et al. em 1981 como umaalterna-
tivavalida para uso em medicinacomo biomateriais®.

Os compositos sao definidos como materiais formados por
dois ou mais constituintes, com distintas composic¢des, estru-
turas e propriedades, separados por uma interface. Esse con-
ceito muito amplo podeincluir um grande nimero de materiais
gue usualmente ndo sdo chamados de compdsitos, como as
ligas metdlicas. Embora uma defini¢do exata ndo seja comu-
mente empregada, considera-se compdsito um sistema consti-
tuido de materiais que tém suas propriedades individuais
drasticamente af etadas pela introdugdo de quantidades insig-
nificantes de um segundo constituinte®.

O compdsito bioativo envolve geralmente a presenca de
uma matriz polimérica— que confere adequadas propriedades
mecani cas, fisicase quimicasaoimplante—eumafasebioativa
como por exemplo, uma biocerdmica, que assegura biocom-
patibilidade adequada com interagdo favoravel implante-
hospedeiro®.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi experimentar in vivo (coelho
adulto) um novo biomaterial desenvolvido pela Escola de
Engenharia da UFMG: Compdsito de matriz polimérica de
polietileno poroso com uma fase bioativa de bioceramica em
duas frag6es volumétricas diferentes, 10% e 20%, comparan-
do-os, clinicae histomorfometricamente, adoisimplantescon-
troles de polietileno ja conhecidos - Medpor® (EUA)® e Poli-
pore® (Brasil)?,

METODOS

O compdsito bioativo foi produzido apartir deumamistura
de particulas de polietileno de alta densidade, vidro bioativo
(composicéo molar: 46,1% de SiO,; 24,4% de Na,O; 26,9% de
Ca0 e 2,6% de P,0,) nas proporg¢des de 10% e 20%, e po de
agente expansor azodicarbonamida a 0,33% e submetido a
testes em fevereiro de 2002, no Departamento de Engenharia
MetalUrgica e de Materiais da Escola de Engenharia da
UFMG, tendo sido realizados ensai os de picnometriaem égua,
espectroscopia de infravermelho, termogravimetria, anélise
calorimétricaexploratéria, microscopiael etrdnicadevarredura
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(MEV), andlise de raios-X por dispersao de energia (EDS),
ensaios mecanicos para avaliacdo de resisténcia a tragdo e
porosimetria de mercurio; também foi realizado teste in vitro,
em solucado simuladora de fluido corpéreo (SBF)®Y.,

Nesse estudo dupl o cego randomizado foram utilizados 28
coelhos (O. cuniculus) machos da raca Neozelandesa branca
com 4 meses de idade, com peso médio de 2,06 quilogramas,
formando-se quatro grupos:

Grupo |: sete animais com o par Compdsito a 10%/M edpor®.

Grupo|I: sete animaiscom o par Composito a10%/Polipore®.

Grupo I11: sete animais com o par Compaésito a20%/Medpor®.

Grupo | V: sete animaiscom o par Compdsito a20%/Polipore®.

Local de implantacdo: reborda orbitéria superior de am-
bos os lados, 1 cm lateramente ao éngulo interno da rima
palpebral (Figura 2), em nicho cirurgico confeccionado apds
remoc&o de cartilagem por via transconjuntival com mesmas
dimensdes do implante.

NuUmero total de implantes: 56.

Dimensdo dos implantes: 3 mm (espessura) X 6,5 mm
(comprimento) X 5,4 mm (largura).

Esterilizag8o dos implantes: 6xido de etileno.

Anestesia: intramuscular, com mistura de xilazina (3 a
5 mg/kg de peso) e ketamina (35 a 45 mg/kg de peso).

Tempo de permanéncia: de 106 a 153 dias, com média de
138 diasou 19,7 semanas (75% dosimplantes).

Caracterizacgao clinica

AvaliacBes semanais quanto aos parémetros abaixo:

a) Clinicos: comportamento fisiol 6gico dos animais;

b) Ectoscopia: alteracéo de relevo e contorno da pélpebra
superior;

¢) Palpacéo: presenca do implante, imobilidade e/ou per-
manéncia do implante no nicho cirdrgico.

Car acterizagéo microscopica

Histomorfometria:

Baseado em trabalho com metodologia similar®, apds
inclusdo em parafina os cortes histol6gicos de 5 micrémetros
de espessura foram corados em HE e tricrébmio de Masson, e
de cada corte foram capturadas imagens em microscopia opti-
ca (objetivade 40X e ocular de 10X), abrangendo 10 campos
da interface - &rea de contato entre o implante e o tecido
hospedeiro - e quatro campos do tecido dentro dos poros. Em
cada um dos 4 grupos, os implantes pareados foram compara-
tivamente analisados, totalizando por grupo 140 campos na
interface (10 campos X 7 animais X 2 implantes) e 56 campos
dentro dos poros (4 campos X 7 animais X 2 implantes).

As imagens foram capturadas por uma cdmera (JVC/TK
1270- Color Video Camera, Germany) apartir deum microscé-
pio (Zeiss Axiolab, Alemanha) acoplado a um captador de
imagens (Frame Grabber - MiroMOV | E PRO, Alemanha) eana-
lisadas no analisador de imagens digitalizadas KS 300 (2.0)
Kontron Eletronik do Departamento de Patologia Geral do
Instituto de Ciéncias Biol 6gicas daUFMG.
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Figura 2 - Procedimento cirtrgico de colocagéo do implante. A: Exposi-

¢do do nicho cirargico confeccionado pela retirada de fragmento da

reborda orbitéria cartilaginosa. B: Implante j& posicionado dentro do
nicho. C: Inciséo cirirgica fechada sem necessidade de pontos
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Par&metros histomorfométricos analisados:

1) Identificacéo e contagem do nimero de macréfagos.

2) Identificag&@o e contagem do ndimero de fibroblastos.

3) Quantificagdo da heterogeneidade dos neovasos.

4) Medida da area dos neovasos.

5) Medida do didmetro dos neovasos.

6) Medida da espessura média da pseudocapsula em torno
doimplante: médiade trés medidas, sendo umacentral nolocal
mais espesso da pseudocépsula, e duas laterais, a direitae a
esquerda, distantes 200 micrometros da medida central.

7) Quantificacdo da &rea ocupada pela neoformacéo de
coléageno: nos cortes corados por tricrémio de Masson, onde
0 tecido pesquisado se cora em azul.

MEV eEDS:

Alguns blocos explantados de amostras de compdsitos fo-
ram aindasubmetidosaanalises microgréficassob MEV eEDS.

Andlise estatistica dos 4 grupos: teste t de Student para amos-
tras pareadas. Foram considerados significantes os valores de
p<0,05. No realizado teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
porque a distribui¢do dos dados demonstrou normalidade.

RESULTADOS

Caracterizacao clinica

Todos 0s 28 animais mantiveram um padrdo de comporta-
mento normal e saudavel, alimentando-se bem e com ativida-
desfisioldgicas normais.

N&o houve extrusdo de nenhum dos 56 implantes, porém
houve exposicao parcial de um Compdsito a 20%.

O contorno palpebral e o relevo da regido se mantiveram
sem alteracdo ou sinal de qualquer deformidade durante todo
0 periodo do experimento.

Dos 56 implantes de Compdsito, 36 (64,3%) se encontra-
vam completamente aderidos aos planos teciduais profundos,
e os outros 20 (35,7%) estavam moveis; desses implantes,
54,1% foram encontrados dentro do nicho cirargico original, e

em (19,6%) houve migrac&o parcial ou total (26,5%) para 0s
tecidos da pél pebra (Figura 3).

Car acterizacdo microscopica

Os resultados da histomorfometria do tecido da interface,
conforme o nivel de significancia estatistica, estdo apresenta-
dos na tabela 1. Apesar da ocorréncia de menor integracéo
dos compdsitos em relagdo aos controles, a histomorfometria
do tecido de dentro dos poros mostrou perfeita similaridade
ao dainterface.

(MEV): presenca de tecido colonizando os poros dos im-
plantes — Compdsitos e controles; avaliado a morfologia dos
poros nos compositos (Figura 4).

(EDS): confirmada nos compositos, a precipitacéo de cal-
cio e fésforo na interface implante-tecido, forte indicio de
presenca de hidroxiapatita carbonatada (Figura 4).

DISCUSSAO

O objetivo principal em produzir compdsitos é o de combi-
nar diferentes materiais para se obter um unico implante com
propriedades superiores as dos componentes unitarios®®.

Nesse aspecto, os compdsitos parecem levar vantagem
sobre outros materiais, ja que teoricamente permitiriam, em

an
BFN
OPa

5.1%

18,4%

Figura 3 - Gréfico de setor mostrando em termos percentuais a locali-

zacg&o topogréfica dos implantes. N=implante no nicho cirdrgico original;

PN= implante que migrou parcialmente para fora do nicho, estando parte

na palpebra e parte ainda no nicho; Pa= implante que migrou completa-

mente para fora do nicho cirargico, se encontrando dentro dos tecidos
da palpebra

Tabela 1. Comparagdo entre os grupos do nivel de significancia estatistica das analises histomorfométricas nos tecidos da interface, nos
diversos parametros estudados

p = Nivel de significancia

Parametros
morfométricos
(interface)

Espessura da pseudocapsula
NUmero de macréfagos

Numero de fibroblastos

Heterogeneidade e
diametro dos vasos

Area dos vasos
Area de colageno

Grupo |
Composito 10%
X Medpor®

<0,0001* (Comp. 10%)

0,0494* (Med)
0,0095* (Comp. 10%)
0,0200* (Comp. 10%)

0,2906 (Comp. 10%)
0,0085* (Comp. 10%)

Grupo |l
Composito 10%
X Polipore®
0,0038* (Comp. 10%)

0,5656 (Poli)
0,3503 (Comp. 10%)
0,0164* (Comp. 10%)

0,0031* (Comp. 10%)
0,0006* (Comp. 10%)

Grupo Il
Composito 20%

X Medpor®
0,9338 (Comp. 20%)
0,0409* (Med)
0,2039 (Comp. 20%)
0,4320 (Comp. 20%)

0,2375 (Comp. 20%)
0,3310 (Comp. 20%)

Grupo IV
Composito 20%
X Polipore®
0,0294* (Comp. 20%)
0,4763 (Comp. 20%)
0,4912 (Poli)
<0,0001* (Comp. 20%)

0,0147* (Comp. 20%)
0,0101* (Comp. 20%)

Nota: O simbolo (*) chama atengéo para aqueles nimeros que sdo menores que 0,05. O material assinalado entre parénteses é o que apresentou o maior indice dentro
do respectivo parametro. Comp. 10%= Compésito a 10%; Comp. 20%= Compdsito a 20%; Med= Medpor®; Poli= Polipore®. Teste estatistico: ¢t de Student.
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Fonte: Laboratério de Ciéncia e Engenharia de Materiais da Escola de Engenharia
Metallrgica e de Minas da UFMG

Figura 4 - A: Micrografia por MEV de uma amostra explantada de Com-
posito a 20% (objetiva 50X). Nota-se a morfologia dos poros do material
com suas interconexfes; a seta aponta para um vigoroso tecido de
colonizacgdo, avangando para dentro dos poros. A superficie interna
dos poros apresenta-se rugosa, sinal de interacdo quimica do Compé-
sito como meio organico. B: Espectro por EDS desta mesma amostra,
tomada na interface do material com o tecido, onde se observa a
presenca de picos de Ca e P (fosfato de calcio) caracteristicos de fase
bioativa, com provavel precipitagdo de hidroxiapatita carbonatada. A
tabela apresentada na figura é a representacdo numérica do perfil
grafico mostrado em B

problemas distintos, a utilizacdo de um mesmo material. Os
varios componentes do compdsito, com suas diferentes espe-
cificidades, se misturados em proporc¢des adequadas, podem
alcancar os distintos objetivos almejados, simplesmente mu-
dando-se a proporc¢éo de seus integrantes na mistura, real can-
do ou inibindo essa ou aquela propriedade.

Ainda em termos de biomateriais, umaandlise da estrutura
dos tecidos que constituem o corpo humano permite inferir
gue 0s mesmos sao tipicamente compodsitos®.

O 0ss0 natural € um microcomposito no qual uma reunido
de pequenas particulas de apatita esta efetivamente sendo
reforgada por fibras colagenas®®.

Assim é de se esperar que a substitui¢cdo de tecidos vivos
por materiais sintéticos esteja ligada ao desenvolvimento de

68(4)11.p65 429

compdésitos especiais, capazes de reproduzir as propriedades
dos tecidos humanos. Compositos de matriz polimérica se
encaixam bem nesse tipo de proposi¢do, apresentando pro-
priedades modelaveis através da alteragdo dos parémetros do
sistema. Esses parametros compreendem afragéo volumeétrica
dos componentes (propor¢cdo dos componentes do material
namistura), tipo de polimero queiraconstituir amatriz, tipo e
morfologia dos agentes de reforco (fibra versus particulas).
Para cada funcdo especifica, caracteristicas especificas po-
dem ser otimizadas, preenchendo as necessidades do tecido a
ser substituido.

Ao contrério de outro estudo®, aonde se utilizou avia de
acesso transcutanea, neste trabalho utilizou-se acesso trans-
conjuntival, por ser direto, facilitando o ato operatério. O
procedimento foi rapido, apresentando duragdo media de sete
minutos.

Com a metodologia de colocar o implante-controle e o
implante-experimental em um mesmo animal, conseguiu-se mi-
nimizar osfatores individuais que poderiam interferir no estu-
do comparativo®’9,

A auséncia de extrusao dos 28 implantes de compositos,
com somente exposi¢ao de um implante, mostrou a 6timabio-
compatibilidade do material pesquisado.

Em relagdo ao tempo de permanéncia dos implantes (19,7
semanas), outros experimentos com 0 mesmo objetivo, com-
provaram ser este tempo adequado, ocorrendo completainte-
gracdo do implante em quatro semanas®®19,

N&o houve diferenca estatisticamente significativana ava-
liagéo clinica dos grupos quanto a alteragdo de contorno e
relevo das pél pebras no local dosimplantes, ou amobilidade e
permanéncia dos implantes no nicho cirdrgico. Apesar de
grande mobilidade da regido palpebral, somente 26,8% dos
implantes migrou totalmente do local do nicho cirtrgico, indi-
cemenor que um estudo semelhante?, onde a migrag&o ocor-
reu em 75% dos implantes. Esse fato pode ser atribuido a
adequacdo do nicho cirdrgico, e, 0s compoésitos, apresenta-
rem camada de hidroxiapatita carbonatada (Figura 4). Esta
camada, descritanaliteratura®, atrai o col ageno, mucopolisa-
carideseglicoproteinas paraasuperficie do implante, forman-
do umainterface organica-inorganica que atua como umaver-
dadeira cola bioldgica entre o implante, 0 0sso e os tecidos
mol es circunvizinhos. Essacolaquimicaextremamentefortee
estavel é caracteristica da atividade do componente bioativo
(bioceramica) do compdsito e seria uma das maiores vanta-
gens desse implante sobre os controles de polietileno (Med-
por® e Polipore®), pois proporciona, além do habitual mecanis-
mo de adesdo mecanica, fornecido pela colonizagdo tecidual
dos poros do material, como também associa uma adeséo
guimica, mais resistente que a mecanica (Figura5)@?.

A menor integracdo tecidual dos compdsitos em relagdo
aos controles, foi atribuido a inadequacdo morfolégica dos
poros, cujainterconectividade estreitaimpediu maior progres-
s80 do tecido em neoformagéo.

Analisando e discutindo os resultados da tabela 1, expres-
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Figura 5 - Lamina de Compdsito bioativo a 20% corada em tricromio de Masson (objetlva de 10X e 100X), mostrando na interface material-tecido

a firme ades&o dos tecidos & superficie do implante, provavelmente decorrente da precipitagdo de hidroxiapatita carbonatada, que funcionou

como uma cola biolégica. Nota-se que o material ao se desgarrar levou com ele o tecido, que rasgou em sua intimidade e n&do na interface, como
seria de se esperar caso fosse outro o biomaterial

sos em nivel de significancia, com relagdo a avaliacéo histo-
morfomeétrica dainterface nos 4 grupos pode se afirmar que:

Grupo | : (Composito a10% X Medpor®)

Em todos os parametros o composito a 10% apresentou
maior indice, & exce¢do do nimero de macrdéfagos, presentes
em maior nimero no Medpor® (p=0,0494). Nositens espessura
de pseudocépsula, fibroblastos, area de colageno, heteroge-
neidade e didmetro dos vasos, adiferencafoi estatisticamente
significante (p<0,05). Estes dados demonstram que o Compo-
sito desenvolveu maior interatividade com o tecido hospedei-
ro, caracterizado por pseudocapsula mais espessa, com maior
quantidade de neovasos, fibroblastos e de colageno, no
entanto, sem desencadear maior reagéo inflamatoria, o quefoi
caracterizado por um menor nimero de macroéfagos.

Grupoll: (Compo6sito al10% X Polipore®)

Neste grupo os resultados foram semelhantes aos apre-
sentados no Grupo |, mantendo uma grande interatividade
com o tecido, com menor niimero de célulasinflamatdrias. No
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entanto, chama a atengdo a neoangiogénese, que no Composi-
to se mostrou significativamente acimada ocorrida no contro-
lePolipore®.

Grupo I 11: (Compdsito a20% X Medpor®)

O Compésito a 20% apresentou resultado semelhante ao
Compaésito a10%, massem significanciaestatistica (p>0,05), a
excecdo do nimero de macréfagos, maior no Medpor®
(p=0,0409).

Grupo 1 V: (Compésito a20% X Polipore®)

O Compoésito a 20% também apresentou interatividade
maior com o tecido hospedeiro, com neoformagdo vascular
acentuada. A excegdo foi a presenca de menor nimero de
macroéfagos e maior de fibroblastos no Polipore®, ambos no
entanto sem significancia estatistica.

Dessa maneira, encontramos nos compositos uma pseudo-
cdpsula mais espessa, com mais coldgeno, maior nimero de
fibroblastos e neovasos, observaco esperada de um material
bioativo, mostrando maior interatividade com o tecido hospedei-
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ro. Salientamos como fator positivo mais relevante que a pseu-
docdpsula nos compdsitos apresentou processo inflamatério
significativamente menor que a dos controles, mostrando maior
biocompatibilidade, melhor qualidade do tecido de adeso e pro-
porcionando também maior fixagdo mecanicadoimplante.

CONCLUSAO

Os compdsitos produzidos pelo Departamento de Enge-
nharia Metal Urgica e de Materiais da Escola de Engenhariada
UFMG demonstraram excelente biocompatibilidade, similar
aos controles (Medpor® e Polipore®). Em muitos aspectos
apresentaram vantagens sobre estes, como maior interativida-
de com o tecido hospedeiro e menor reacdo inflamatéria. Cor-
roborando a literatura, pbde ser comprovado nos compdsitos
a precipitagdo de camada com elevado indice de ions célcio e
fosforo na interface do implante com o tecido, sugestivo da
presenca de hidroxiapatita carbonatada. Os compdsitos foram
colonizados em menor grau que os controles, recomendando
ser revista a morfologia dos seus poros.

ABSTRACT

Purpose: To compare two new biomaterials. Composite 10%
(Engineering School - Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG - Brazil) and Composite 20% (Engineering School - Uni-
versidade Federal de Minas Gerais - UFMG - Brazil), with two
similar materials as control: Medpor™ (Porex Surgical Inc. -
USA) ePolipore™ (HomusCom. Ind. Ltda- BRASIL). Methods:
In vivo randomized experimental double blind study: a trans-
conjunctival approach was performed in both cartilaginous su-
perior orbital walls of 28 rabbits for 56 implants divided into 4
groups: Gl: Composite 10%/Medpor™; Gll: Composite 10%/
Polipore™; GllIl: Composite 20%/Medpor™; GIV: Composite
20%/Polipore™. The mean rate for implant time of permanence
was 19.7 weeks. The Student’s t test was used for statistical
analysis. Results. Revealed similar biocompatibility of all mate-
rials and none of the implants was extruded; one Composite
20% had partial exposure. Histomorphometry showed a greater
bioactivity of the composites with significantly thicker fibrous
encapsulation, with more collagen and fibroblasts, exuberant
angiogenesis, and alower inflammatory cell mean compared to
controls. The presence of precipitation of a hydroxycarbonate
apatite layer, which acts as an implant-tissue bond was confir-
med. Composites presented a smaller tissular invasion index of
the pores compared to controls. Conclusions: The composites
showed a good biocompatibility and some additional advan-
tage over the Medpor™ and Polipore™ controls.

Keywords. Surgery, plastic/trends, Composite resins/thera-
peutic use; Biocompatible material s/therapeutic use; Prosthe-
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ses and Implants; Inflammation; Tissue adhesives; Randomi-
zed Controlled Trial [Publication Type]; Rabbits/surgery;
Comparative study
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