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Estudo experimental da biocompatibilidade de novo material para implante orbitario

Experimental study of new material for biocompatibility as orbital implant
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a biocompatibilidade de material FullCure 720%, que é uma resi-
na, na confecc¢do de implante orbitario. Avaliou-se a resposta clinica dos animais,
toxicidade sistémica e a resposta inflamatoéria crénica. Os animais foram pesados,
exames bioquimicos e resposta inflamatéria foram avaliados. Foi efetuada evisce-
racéo e colocado implante esférico orbitario. Os animais foram acompanhados
durante o periodo de 60 dias, onde se avaliou o comportamento clinico e sinais
locais. Apds este periodo, procedeu-se a eutandsia seguida da enucleagéo. Foi
realizada analise macroscépica e histomorfométrica. Os resultados revelaram
comportamento normal dos animais, com auséncia de exposi¢cdo ou extrusdo
dos implantes, morte de algum animal e auséncia de toxicidade sistémica. Houve
formacao de uma cépsula fibrosa entre a capa escleral e o implante orbitario,
resposta inflamatoria considerada normal quando em contato com o tecido do
coelho. A resina FullCure 720® utilizada como implante orbitario, mostrou-se
biocompativel neste estudo.

Descritores: Materiais biocompativeis; Resinas compostas; Teste de materiais;
Proteses e implantes; Implantes orbitarios; Animais; Coelhos

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the resin FullCure 720%° biocompatibility as orbital implant.
Clinical response and signs of systemic toxicity to the resin were evaluated, local
biocompatibility and microscopic analysis regarding chronic local inflammatory
response to the implant. The animals were weighted, biochemical exams and
inflammatory response were evaluated. All animals were eviscerated and implan-
tation of the spheres was carried out. Animals were followed for 60 days. Clinical
behavior of animals and local signals of inflammation had been observed. After this
period animals underwent euthanasia followed by enucleation. Macroscopic and
histomorphometric analysis were performed. The results showed normal behavior
of the animals, without implant exposure, extrusion, death or systemic toxicity.
Capsule tissue formation was observed between the sclera and the implant. Normal
inflammatory response to the foreign material in contact with the rabbit soft tissue
was observed. The resin FullCure 720%, demonstrated to be biocompatible as an
orbital implant in this study.

Keywords: Biocompatible materials; Composite resins; Materials testing; Prostheses
and implants; Orbital implants; Animals; Rabbits

INTRODUGCAO

Cavidade anoftélmica é definida como a ¢rbita desprovida do
bulbo ocular, podendo ser congénita ou adquirida. Quando congé-
nita, podemos subdividir em: anoftalmia, microftalmia e nanoftalmia.
As cavidades anoftdlmicas adquiridas séo deformidades causadas
pela remogéo do bulbo ocular ou de seu contetdo, cirurgicamente
ou apds um trauma éculo-orbitario™.

A evisceragdo (remogédo do contelido intraocular) e a enucleacéo
(remogao do globo ocular) sdo procedimentos cirdrgicos inevitaveis
em algumas doencas oculares. Tanto na evisceragao, quanto na enu-
cleagdo, ocorre reducdo do contetido da cavidade orbitaria, neces-
sitando reposicao de volume orbitéario o mais precoce possivel, com
implante e técnica cirlrgica adequada, a fim de proporcionar um as-
pecto estético aceitavel, evitando deformidades orbitopalpebrais®.

Normalmente utilizam-se enxertos autégenos (ex.: enxerto der-
mogorduroso) ou materiais aloplasticos (biomateriais), estes conhe-
cidos como implantes orbitérios, para a reconstituicdo das cavidades
anoftdlmicas. A vantagem do enxerto autégeno é a compatibilidade
tecidual, porém pode haver certa absorcao do enxerto ao longo do
tempo, com consequente perda de resultado, assim como o uso
destes tecidos (autdégenos) esta relacionado a necessidade de areas
doadoras de enxerto, aumentando a morbidade do ato cirdrgico. Os

biomateriais simplificam o ato cirdrgico, mas necessitam de algumas
propriedades essenciais, entre elas de serem biocompativeis®.

A descoberta de novos biomateriais, mudancas no formato e
dimensées dos implantes orbitdrios, tem ajudado na melhora da
reconstituicdo das cavidades orbitérias. Apesar destes fatos, as com-
plicacdes precoces e tardias ainda existem, como: exposicoes, infec-
coes e extrusdes dos implantes orbitarios. Estas complicacdes estao
principalmente relacionadas com o tipo de material implantado,
além da técnica cirdrgica utilizada, sendo um dos motivos da procura
de novos materiais®.

O implante orbitario ideal seria aquele que pudesse proporcio-
nar a melhor estética, fosse biocompativel, ndo alergénico e ndo
cancerigeno, tivesse baixos indices de exposicdo, extruséo, infeccdo
ou migracdo, e fossem leves, passiveis de esterilizacdo e de baixo
custo de fabricacdo. Entretanto, ainda ndo existe este implante ideal,
motivando-nos a pesquisa de um novo material para implante orbi-
tario que pudesse proporcionar bons resultados, contando com as
caracteristicas supracitadas e custo aceitdvel a realidade da popula-
¢ao do nosso pais.

O objetivo deste estudo é avaliar se os implantes orbitérios esféri-
cos de resina FullCure 720% sdo biocompativeis e podem ser utilizados
para reparo de cavidades anoftalmicas, usando modelo experimental.
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ESTUDO EXPERIMENTAL DA BIOCOMPATIBILIDADE DE NOVO MATERIAL PARA IMPLANTE ORBITARIO

METODOS

Para a confeccdo deste novo implante foi utilizada uma méaquina
de prototipagem réapida (Eden 250%), no Nucleo de Prototipagem e
Ferramental (NUFER) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR). A resina denominada FullCure 720% ¢ um monémero acrili-
o, translucida, resistente, sem propriedades de hipersensibilidade®,
que pode ser utilizada pela Tecnologia Polyjet® para prototipagem de
biomodelos com muita precisao e confeccao de finos detalhes. O im-
plante foi confeccionado com duas superficies distintas, uma rugosa
e outralisa (Figura 1), com o intuito de analisar por exame histoldgico
as possiveis diferencas de reagado inflamatéria na porcdo interna da
capa escleral em cada uma das situacoes e, posteriormente, através
da avaliacdo histomorfométrica mensurar essa diferenca. Ao término
da confeccdo, os implantes orbitarios de resina FullCure 720® foram
enviados a Sterilab® para esterilizacdo a gas, em déxido de etileno.

Foi desenhado um estudo experimental, prospectivo e com
intervencao. Foram utilizados 16 coelhos (Oryctolagus cuniculus)
machos, albinos, da espécie Nova Zelandia, com peso variando entre
2400 e 3.100 g e idade superior a 120 dias. Houve dois momentos
experimentais (M1 e M2), no momento 1 os animais foram aneste-
siados, pesados e procedeu-se a coleta de sangue para 0s exames
bioquimicos (alanina transaminase (TGP), aspartato aminotransfe-
rase (TGO), albumina, ureia, creatinina, FA, CPK e protefna C reativa),
entdo realizou-se a evisceracdo do olho direito de cada animal e foi
colocado um implante esférico de resina FullCure 720® de 10 mm de
diametro. O implante orbitério foi posicionado adequadamente no
interior da cavidade escleral, permanecendo 50% da superficie rugo-
sa e 50% da superficie lisa do implante na porcéo posterior da capa
escleral. Depois de operados, os animais permaneceram 60 dias com
os implantes esféricos na cavidade eviscerada e foram clinicamente
acompanhados a cada cinco dias, de acordo com a ficha clinica
elaborada, onde consta: peso, dados bioquimicos pré-operatérios,
eventual intercorréncia per-operatéria (evisceracao), avaliacdo ectos-
copica dos animais. O exame avaliou alteragcdes da saude geral dos
animais, estimada pela atividade, apetite e postura em suas gaiolas
(mimica de dor ocular -"cocar”a face contra a gaiola), eventuais sinais
presentes na cavidade orbitaria (presenca de sinais inflamatdrios,
infecciosos, deiscéncia de sutura, exposicao ou extrusao do implante
orbitario) e morte de algum animal.

Apds os 60 dias de acompanhamento iniciou-se 0 momento 2,
onde foi mensurado novamente o peso e 0s exames bioquimicos,
entdo procedeu-se a enucleacdo e eutanasia dos animais.

Osolhos enucleados foram colocados isoladamente em recipien-
tes com formaldeido tamponado a 10%, identificados e encaminha-
dos para exame histopatoldgico. Apds sete dias de fixado o material,
realizou-se o exame macroscopico de cada olho enucleado dos 16
animais, avaliando a linha de sutura na porgédo anterior, aspecto geral

Figura 1. Superficies: rugosa (A) e lisa (B) do implante orbitario FullCure 720®.
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da esclera, coto do nervo éptico na porcao posterior. A drea escleral
(interface) onde estava a porcédo rugosa e lisa do implante em cada
animal foi marcada com tinta azul, certificando-se do adequado
posicionamento do implante dentro da cavidade escleral. Remo-
veu-se as esferas de resina acrilica FullCure 720® do interior de cada
esclera e apenas a capa escleral de cada olho enucleado foi enviada
para andlise morfoldgica (qualitativa) e o estudo histomorfométrico
(quantitativo).

As laminas coradas pelo método HE e para fibra eldstica pelo mé-
todo Verhoeff-Van Gieson (VVG), foram analisadas visando avaliacédo
histologica da reparacéo tecidual inflamatdria (capsula fibrosa), en-
contrada nos tecidos ao redor do implante orbitario de resina acrilica
FullCure 720°. O exame morfométrico fez uma avaliacdo quantitativa
da capsula formada ao redor dos implantes, empregando-se um
sistema com pontos fixos e sistematicamente equidistantes. As ava-
liagdes foram realizadas, adotando-se a padronizacao de anélise de
cortes em quatro posicdes (pontos), todos na por¢ao posterior da
esclera, a fim de evitar a 4rea de sutura anterior e o processo infla-
matério gerado durante o procedimento cirtrgico. Conforme a dis-
posicdo do corte sobre a ldmina histoldgica, a capa escleral posterior
em contato com o implante foi analisada em dois pontos na por¢ao
rugosa e dois pontos na porcao lisa (Figura 2). Sob microscopia éptica
em aumento de 10 vezes, obtiveram-se duas imagens da por¢ao da
interface lisa (drea da esclera em intimo contato com a superficie lisa
do implante) e duas imagens da porcao da interface rugosa (area
da esclera em intimo contato com a superficie rugosa do implante),
totalizando quatro imagens em cada um dos 16 olhos enucleados.
Em cada uma destas imagens, foram realizadas 10 medidas morfo-
métricas lineares da espessura da esclera-cépsula fibrosa, obtendo-se
ao total 40 medidas de cada coelho (Figura 3). Finalmente, foram
feitas as médias da espessura esclera-capsula fibrosa das 20 medidas
obtidas da interface lisa (ECL) e das 20 medidas obtidas da interface
rugosa (ECR) de cada coelho (unidade utilizada = micrémetros - um).

Como apenas enucleou-se o olho onde foi implantada a esfera
de resina, ndo havia maneira de medir a espessura da esclera normal
destes coelhos para compara-las. Visto que o intuito era de analisar e

CAPA ESCLERAL
PORGAQ ANTERIOR

CAPA ESCLERAL
PORCAO POSTERIOR

Figura 2. Foto de lamina mostrando corte histolégico. Com objetiva de 4 x, evidencia-se
capa escleral anterior (area sutura), capa escleral posterior (nervo 6ptico) e as por¢des
esclerais que estavam em contato com superficie rugosa (ECR) e lisa (ECL) do implante
FullCure 720%. Foram feitas duas fotos em cada uma destas porcées (drea marcada com
ponto preto) e estas analisadas sob microscopia dptica em aumento de 10x.



discutir as alteragdes encontradas na espessura destas escleras com
implante (Figura 3), comparando com escleras normais (sem implan-
te orbitario), avaliou-se a medida da esclera normal (EC) através da
mesma metodologia descrita, utilizando os blocos de parafina do
grupo controle®, os quais se encontravam arquivados no Laboratoério
do Departamento de Patologia da Pontificia Universidade Catélica
do Parana (PUCPR), uma vez que neste grupo controle os animais
apresentavam os mesmos padroes deste estudo (espécie, raca, sexo,
idade, peso). Asimagens e medidas obtidas destes blocos de parafina
foram realizadas pela mesma pessoa, especializada em informatica,
que fez as medidas de nossas laminas.

Paraandlise estatistica as varidveis qualitativas (hiperemia conjun-
tival e secrecdo ocular) foram efetuadas pelo teste binominal e para
as varidveis quantitativas (peso, exames bioquimicos e espessura
esclera entre os grupos), foi avaliada a condicdo de normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e os momentos (M1 e M2) foram
comparados pelo teste t de Student para amostras pareadas ou pelo
teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica.

RESULTADOS

Durante todo o seguimento, os coelhos nao apresentaram mu-
dancas significativas de comportamento, como: irritabilidade, es-
tresse, entre outros. Nenhum animal apresentou sinais infecciosos,
deiscéncia de sutura, exposicdo ou extrusdo do implante orbitario;
também néao houve morte de nenhum animal durante o estudo.

Em relacdo a hiperemia conjuntival e secrecdo ocular, estas foram
encontradas somente até o 102 dia da avaliacdo clinica, sendo que
apenas 6,3% dos coelhos ndo apresentaram hiperemia conjuntival.
Nas avaliacdes de 15 a 60 dias ndo foram verificados casos com a
presenca de hiperemia conjuntival e secre¢do ocular (Grafico 1).

Em relacdo as outras varidveis analisadas, como: exposicao ou
extrusao do implante esférico de resina FullCure 720®, ou morte, néo
foram observadas em nenhum dos animais durante todo o periodo
de observacao (60 dias pds-operatério).

Observamos um ganho médio de 475 gramas de peso em cada
animal durante os 60 dias do estudo.

Para avaliacdo da toxicidade renal, analisou-se o valor da ureia e
da creatinina entre os momentos M1 e M2, onde houve um aumento
da ureia de 33,8 mg/dL (M1) para 34,1 mg/dL (M2) e a creatinina
aumento de 0,92 mg/dL (M1) para 1,23 mg/dL (M2). Para avaliagcdo
hepética coletou-se: aspartato aminotransferase (TGO) que apresen-
tou diminuic¢do entre os momentos M1 e M2 (26,3 U/L para 20,7 U/L),

Figura 3. Morfometria: realizadas dez medidas verticais lineares da espessura esclera
até o término da cépsula fibrosa (grupo experimento).
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alanina aminotransferase (TGP) que aumentou de 38,9 U/L para
49,2 U/L, albumina que aumentou de 3,70 g/dL para 3,86 g/dL e a
fosfatase alcalina que apresentou uma diminuicdo entre M1 e M2
(186,6 g/dL para 134,9 g/dL). A avaliacéo cardiaca foi realizada através
da creatinofosfoquinase (CPK), que se apresentou bem elevada no
momento M1 (2.245,4 U/L) e diminuiu no M2 (602,4 U/L) e a reacéo
inflamatoria pela proteina C reativa (PCR) que diminuiu de 1,67 mg/L
para 0,57 mg/L.

Neste estudo observamos a formacéo de uma cépsula fibro-
sa entre a esclera dos animais e o implante orbitario, sendo esta
constituida por tecido conjuntivo fibroso e componentes celulares
inflamatdrios em quantidades varidveis. Em todos os animais estes
componentes foram discretos (linfocitos, macrofagos, células gi-
gantes e raros neutréfilos e eosindéfilos), no entanto a espessura da
capsula fibrosa formada diferiu significativamente (p<0,001) quando
a esclera estava em contato com a rea lisa (814,3 um) ou a area
rugosa (1.177,4 um) do implante orbitéario, sendo mais espessa nesta
(Figuras 4 e 5). Utilizando a coloracdo para fibra elastica (VVG), no
grupo experimento, é possivel diferenciar melhor a esclera normal
em relacdo a capula fibrosa, pois esta ndo possui fibras eldsticas, ndo
corando (Figura 6). No grupo controle observamos a esclera normal,
com auséncia da capsula fibrosa. A espessura da esclera normal (gru-
po controle) foi de 642,9 um.

94%

WDial
MDias

M Dia 10
EDial5a60

Hiperemia Secregao

Grafico 1. Presenca de hiperemia e secrecao de acordo com os momentos de avaliagao.

Coelho 6 2L20

Figura 4. Foto de lamina mostrando esclera-capsula lisa (coloracdo HE).
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Figura 5. Foto de lamina mostrando esclera-capsula rugosa (coloragao HE).

Figura 6. Foto de lamina coelho 6 mostrando a esclera-capsula fibrosa em area de
esfera rugosa. Observe a auséncia de fibras eldsticas na por¢do capsula fibrosa (propria
de processo inflamatério) e a presenca das fibras eldsticas na esclera (com distribuicao
habitual) - coloracéo para fibra elastica (VVG).

DISCUSSAO

Procurou-se, por meio deste estudo, analisar a biocompatibilida-
de de um novo material, para a confec¢édo de implante orbitério es-
férico composto por resina FullCure 720%, utilizados em cavidades
orbitérias evisceradas de coelhos. £ de extrema importancia na
escolha de um biomaterial, fatores como tecnologia envolvida na
producdo da matéria prima e do componente, disponibilidade e
custo dos insumos, entre outros, que influenciam no preco final da
peca. A resina FullCure 720® é um material de base acrilica fotocu-
ravel, que pode ser facilmente obtida em nosso pafs, com um custo
acessivel a nossa populacdo. O implante orbitario de FullCure 720°
foi facil e rapidamente confeccionado em local apropriado (UTFPR),
por pessoal treinado, utilizando a prototipagem rapida, que é uma
forma de tecnologia que fabrica modelos ou materiais a partir de
informacao eletronica (CAD). Apds modelado o material no programa
CAD-3D, ele precisa ser convertido para o formato STL para possibili-
tar a prototipagem rapida pela tecnologia Polyjet, onde encontramos
alta qualidade e resolucdo para obtencao de partes lisas, precisas e
altamente detalhadas, sendo um processo répido por ndo necessitar
de “cura”do material.

Apos a cirurgia de evisceragao e a devida recuperacao pés-ope-
ratéria dos animais, estes foram colocados em condicdes ambientais
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estaveis (ruido, temperatura, gaiolas padronizadas, entre outros) para
assegurar a reproducao dos resultados experimentais.

N&o houve qualquer sinal de irritabilidade dos animais e o ganho
de peso ficou dentro do esperado no curso normal do estudo. Em
relacédo a hiperemia conjuntival e a secrecdo ocular (consisténcia
mucoide e cor esbranquicada) observadas durante o estudo, podem
ser considerado como dentro da normalidade. Em relagdo as outras
varidveis analisadas: quemose, deiscéncia de sutura, exposicao do
implante, extrusdo do implante orbitario e eventuais sinais de debi-
lidade ou morte de algum animal, nenhuma esteve presente neste
estudo, revelando uma tolerancia clinica do material.

Para verificar possiveis efeitos toxicos da resina FullCure 720°
ao organismo, caso esta fosse absorvida sistemicamente causando
danos aos tecidos: hepaticos, renais, cardiacos e sinais inflamatorios,
foram realizados exames bioquimicos (TGP, TGO, albumina, ureia,
creatinina, fosfatase alcalina, CPK, e PCR), logo antes do procedi-
mento cirdrgico de evisceracdo (M1) e antes da enucleacédo (M2).
Considerou-se o momento M1 como o padrdo de normalidade para
o estudo bioquimico, comparando com o momento M2. Procurou-
se dar maior valor a esta diferenga (entre os momentos M1 e M2),
do que para os valores citados na literatura”®, pois existem poucas
informacdes disponiveis sobre o efeito da doenca clinica nos para-
metros sanguineos de coelhos, ou sobre exames biogquimicos como
indicadores de diagnéstico”. Durante a avaliacdo dos parametros
bioguimicos estudados, observou-se que a ureia teve aumento ndo
significativo (p=0,912), sendo que ela altera com o ritmo circadiano,
quantidade e qualidade de proteinas na dieta, absorcdo intestinal
e hidratagdo. A creatinina apresentou um aumento significativo
(p<0,001), mas mesmo assim permanecendo dentro dos padrées de
normalidade (0,5-2,5 mg/dL) para os valores de referéncia da literatu-
ra. O estresse é um fator que poderia causar diminuicdo da perfusédo
renal, provocando aumento da creatinina®. Com estes resultados,
pode-se considerar que a resina FullCure 720® néo causou danos
renais aos animais deste estudo.

A avaliacdo hepédtica foi realizada através de indicadores apro-
priados, sendo que a enzima TGO teve diminuicdo néo significativa
em seus niveis sanguineos (p=0,148), a TGP teve um aumento, mas
néo foi significativo (p=0,134). Em dano hepatocelular leve, a forma
predominante no soro é a citoplasmatica (TGP), enquanto em lesdes
graves ha liberacdo da enzima mitocondrial (TGO), elevando a rela-
¢ao TGO/TGPY. Considerando que neste estudo esta relacédo dimi-
nuiu (TGO/TGP M1=0,68 TGO/TGP M2=0,42), evidencia-se auséncia
de lesdo hepatica.

A fosfatase alcalina teve uma diminuicédo significativa (p<0,001)
em seus parametros, situacdo esta que ndo se conseguiu esclarecer
o(s) motivo(s), sendo que a média no momento M2 ficou mais proxi-
ma aos valores da normalidade na literatura (12-96 U/L). A albumina
apresentou um aumento dos seus niveis séricos, mas nao significati-
vo (p=0,007), permanecendo dentro de seus limites de normalidade
diante da literatura (2,7-5,0 g/dL), sendo a desidratacao a principal
causa de hiperproteinemia em coelhos®. A hipoalbuminemia pode-
ria ser consequéncia de defeito da sua sintese, ocasionada por um
dano hepatocelular®. Neste estudo, houve um aumento da albumina
sérica entre os momentos M1 e M2, observando-se que ndo existiram
efeitos adversos significativos no metabolismo hepatico dos coelhos.

Para avaliacdo cardiaca, a CPK foi analisada no sangue dos ani-
mais. Inicialmente, chamou-se a atencdo pelo fato de os niveis desta
enzima se encontrarem bem acima dos considerados normais pela
literatura” no momento M1, levando a acreditar que o estresse dos
animais pela mudanca de ambiente tenha provocado este aumento
exagerado da CPK sanguinea, sendo que houve diminuicédo signifi-
cativa em seus valores (p<0,001) até o momento M2, chegando
préximo dos niveis normais (140-372 U/L), podendo assim considerar
a auséncia de lesdes cardfacas.

Como uma das inteng¢des deste estudo seria avaliar a resposta
inflamatoria sistémica e local causada pela resina FullCure 7209,



optou-se pela andlise da PCR, sendo um bom parametro para esta
avaliacdo. Esperava-se encontrar niveis menores no momento M1
(antes da evisceracdo) e mais elevados no momento M2 (60 dias
apos a evisceracdo), resposta normal do organismo agredido, mes-
mo sabendo que neste momento (M2) a resposta inflamatdria era
cronica e os niveis de PCR sdo mais elevados nos primeiros dias
apds um procedimento cirdrgico, pois medem a reacédo inflamatoria
aguda. No entanto, os niveis de PCR apresentaram uma diminui¢do
significativa (p<0,001) entre os momentos M1 e M2 deste estudo.
Apesar de ndo haver uma justificativa para a diminuicao dos niveis
de PCR, demonstrou-se que a resposta inflamatdria era baixa ao fim
do experimento. O valor da proteina C reativa e da CPK elevado no
momento M1, pode estar relacionado com a miosite de transporte e
aclimatagao ambiental (estresse).

A partir do momento compreendido, que qualquer tipo de
material estranho sempre desencadeia uma resposta do tecido hos-
pedeiro, representada inicialmente por um processo inflamatério
agudo e apds cronico granulomatoso do tipo corpo estranho, com
formacéo de tecido de reparo e cépsula fibrosa ao redor do implante,
reconsiderou-se o conceito de que biocompativel era aquele mate-
rial totalmente inerte ao organismo. Quando um material estranho
é introduzido nos tecidos, comumente induz a uma reacgao inflama-
téria crénica, mediada predominantemente por macréfagos, ja que
os neutréfilos séo incapazes de fagocitar e destruir o material. Ao
redor deste material, forma-se um agregado granulomatoso, que tem
como caracteristica apresentar macroéfagos com ocasional formacéao
de células gigantes entre outras, que podemos chamar de cépsula
fibrosa"®. A matriz fibrosa tenta deter a inflamacao pela presenca de
uma leséo ou corpo estranho, isolando-o do ambiente bioldgico para
minimizar os efeitos adversos.

Neste estudo, evidenciou-se a formagao de uma cépsula fibrosa
entre a esclera e o implante orbitario de resina FullCure 720® em
todos os animais, corroborando com outros estudos que também
evidenciaram a formacdo de uma capsula fibrosa entre o tecido
hospedeiro e o implante®'3 A capsula fibrosa é constituida por
tecido conjuntivo fibroso e componentes celulares inflamatérios em
quantidades varidveis, sendo que neste estudo todos os compo-
nentes celulares eram discretos: linfocitos, macréfagos, ocasionais
células gigantes, inclusive englobando particulas inertes do implante
orbitario. Observou-se que estas células estavam presentes em quan-
tidades diversas em cada drea examinada (interface lisa e interface
rugosa), sendo mais discretas na drea em contato com a interface
lisa do implante orbitdrio, que permitia assim, constituicdes de es-
pessuras diferentes.

Durante o exame histolégico, a coloragdo inicial e universal é a
hematoxilina-eosina (HE), mas com frequéncia ha necessidade de se
evidenciar algum constituinte especifico. Assim, usam-se coloragoes
especiais, especificas para determinada substancia ou constituinte
do tecido. Sabe-se que nos processos cicatriciais ndo ha formacao
de fibra eléstica, mas apenas depdsito de coldgeno, entdo para evi-
denciar a presenca de capsula fibrosa e delimitar o inicio da esclera,
utilizou-se da coloragdo especial para fibra elastica (Verhoeff-Van
Gieson), pois histologicamente os tecidos sdo semelhantes, ficando
dificil diferenciar tecido escleral normal e cépsulafibrosa, sendo assim
na porcao da lamina onde nao se evidenciou a presenca das fibras
elasticas (VVG), trata-se da drea de fibrose (cépsula fibrosa).

A espessura desta capsula fibrosa ndo é homogénea, podendo
diferenciar dependendo do local mensurado“', entdo, procurou-se
neste estudo estabelecer locais fixos para avaliacdo destas medidas
em todos 0s animais, tanto do grupo experimento, quanto do grupo
controle. Todas as medidas foram mensuradas na regido posterior da
esclera, evitando a drea de sutura, onde a reacdo inflamatdria seria
maior, como ja evidenciado no estudo de Brandéo, podendo haver
interferéncia nos resultados®.

Foi observado que a cépsula fibrosa formada entre a esclera e
a porcao lisa (ECL) do implante orbitario de resina FullCure 7209,
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obteve uma espessura média de 814,3 um, diferenca esta estatisti-
camente significativa (p<0,001) quando comparada com a cépsula
fibrosa formada entre a esclera e a por¢do rugosa (ECR) do implante
orbitério FullCure 720%, que apresentou valor médio de 1.177,4 um.
Verificou-se que quando comparada a espessura média da esclera
normal de coelhos do grupo controle (EC), com a espessura média
da esclera-capsula do grupo experimento (ECL e ECR), a diferenca da
EC (642,9 um) versus a ECL (814,3 um), assim como a diferenga da EC
(642,9 um) versus a ECR (1.177,4 um), foram estatisticamente significa-
tivas (p=0,019/p<0,001), permitindo concluir que este aumento sig-
nificativo de espessura da esclera no grupo experimento, deve-se ao
fato da formacédo de uma capsula fibrosa entre a esclera e o implante
orbitério, independente da interface deste implante (lisa ou rugosa),
no entanto esta capsula fibrosa seria menos espessa na interface lisa
do implante orbitario de FullCure 720®. Como existe a possibilidade
de um polimento da superficie destes implantes orbitérios, a ideia
seria deixar esta superficie mais lisa (polida) possivel, resultando em
menos reacdo inflamatdria, consequentemente na formacdo de uma
capsula fibrosa menos espessa. Este modelo estda em fase inicial de
patenteacao no Brasil, pela UTFPR.

CONCLUSAO

Conclui-se que a resina FullCure 720° é biocompativel quando
confeccionada em forma de implante orbitério esférico para ser uti-
lizada em cavidades anoftélmicas de coelhos.

O comportamento clinico dos animais durante todo o seguimen-
to do estudo foi normal e ndo houve exposicoes, extrusdes dos im-
plantes orbitarios ou morte de algum animal.

Os exames bioquimicos ndo evidenciaram alteragoes signifi-
cativas, confirmando a auséncia de toxicidade sistémica da resina
FullCure 720® para implante orbitario.

As andlises histoldgicas e morfométricas foram consideradas nor-
mais para este tipo de experimento, com formacao de uma cépsula
fibrosa entre a capa escleral e o implante orbitério.

Ao implantar um material com uma interface mais homogénea
em sua superficie, o organismo formou uma barreira (capsula fibrosa)
menos espessa.
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