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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A cirurgia de hernias esta entre os procedimentos mais frequentes na rotina 

dos cirurgioes. Existe uma falsa ideia de ser uma doenca cirurgica facilmente 

curavel devido ao detalhado conhecimento de sua anatomia e fisiopatogenia 

aparentemente simples. Tendo em vista a fragilidade do tecido conjuntivo seja 

por alteracoes ambientais ou mesmo inerente ao processo de envelhecimento, 

tornou-se evidente a necessidade de urn material de reforco interposto no local 

de herniacao, pois a simples sutura fascial e ineficiente devido ao indice de 

reincidivas. Em muitos casos, o tratamento da hernia incisional nao pode ser 

feito pela aproximacao primaria das bordas da camada musculo-aponeurotica, 

necessitando da colocacao de telas sinteticas para correcao de defeitos na 

parede abdominal, permitindo reparo livre de tensao e reduzindo as taxas de 

recorrencia de mais de 50% para menos de 24%, porem nao possuem a 

capacidade de reepitelizacao e biocompatibilidade tornando-se a rejeigao uma 

das principals complicacoes do seu uso. Baseado no exposto, este trabalho 

teve como objetivo caracterizar o material comumente utilizado em cirurgias 

para tratamento de hernias incisionals e, a partir dos resultados desenvolver 

telas de quitosana, polimero natural atoxico, de baixo custo, renovavel e 

biocompativeL que possam ser utilizadas em cirurgias de hernias incisionals. 

Para caracterizacao das telas de polipropileno e de quitosana foram utilizadas 

as tecnicas de Microscopia Optica (MO), Difracao de raios X (DRX), 

Espectroscopia na Regiao do Infravermelho com Transformada de Fourier 

(FTIR), Calorimetria Exploratoria de Diferencial (DSC) e Ensaios de 

Citotoxicidade. Pode-se concluir baseado no exposto que e possivel sintetizar 

telas de quitosana a partir de moldes especificos para essa finalidade, contudo 

as tecnicas de processamento tern de ser otimizadas ja que as membranas 

sisntetizadas apresentaram valores de modulo de elasticidade, tensao e 

deformacao muito inferiores ao das telas de polipropileno. Pode-se considerar 

a utilizacao de urn material de reforco a quitosana, fomecendo resistencia a 

estrutura porosa da membrana. Outro fato importante que deve ser 

considerado e o estudo da adesividade da membrana, com o intuito de 

desenvolver telas que nao necessitem de sutura para sua fixacao por 

possuirem uma regiao adesiva para ser aplicada na lesao, propriedade essa 

que as telas comumente usadas de polipropileno nao possuem. 

Palavras-chave: Biomateriais. Quitosana. Hernias. 



ABSTRACT 

The hernia surgery is among the most common procedures in the routine of 

surgeons. There is a false idea of being a surgical disease easily treated due to 

his detailed knowledge of anatomy and pathophysiology seemingly simple . In 

view of the weakness of the connective tissue or by environmental changes or 

even inherent to the aging process, it has become clear the need for a 

reinforcing material interposed in place of herniation as the sole fascial suture is 

inefficient due to reincidivas index . In many cases , treatment of incisional 

hernias can not be done by aligning the edges of the primary musculo-

aponeurotic layer, requiring the placement of synthetic fabrics for the correction 

of defects in the abdominal wall , allowing tension-free repair and reducing the 

rate of recurrence of more than 50 % to less than 24 %, but do not have the 

ability to re-epithelialization and biocompatibility becoming a major rejection 

complications of its use . Based on the above , this study aimed to characterize 

the material commonly used in surgical treatment of incisional hernias , and 

from the results to develop screens chitosan , a natural polymer nontoxic , 

inexpensive , renewable and biocompatible , which can be used in surgeries 

incisional hernias . For characterization of polypropylene and chitosan were 

used the techniques of optica! microscopy ( OM), X-ray Diffraction ( XRD ) 

spectroscopy in the region of Fourier Transform Infrared ( FTIR ) , Differential 

Scanning Calorimetry ( DSC ) and Testing Cytotoxicity . It can be concluded 

that based on the above screens is possible to synthesize chitosan from molds 

for this specific purpose , but the processing techniques must be optimized 

since the sisntetizadas membranes showed values of modulus, stress and 

strain much lower than of polypropylene . One can consider the use of a 

chitosan reinforcement material, providing resistance to the porous structure of 

the membrane. Another important fact that should be considered is the study of 

the adhesion of the membrane , in order to develop screens that do not require 

suture fixation by having a region adhesive to be applied in injury , property 

such that the screens commonly used polypropylene not have . 

Keywords: Biomaterials. Chitosan. Hernias. 
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1 I N T R O D U C A O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A cirurgia de hernias esta entre os procedimentos mais frequentes na 

rotina dos cirurgioes. Existe uma falsa ideia de ser uma doenca cirurgica 

facilmente curavel devido ao detalhado conhecimento de sua anatomia e 

fisiopatogenia aparentemente simples. Tendo em vista a fragilidade do tecido 

conjuntivo seja por alteracoes ambientais ou mesmo inerente ao processo de 

envelhecimento, tornou-se evidente a necessidade de urn material de reforco 

interposto no local de herniacao, pois a simples sutura fascial e ineficiente 

devido ao indice de reincidivas (KORENKOV et al.» 2002; SCHUMPELICK, 

2006). 

Hernia incisional, eventracao tarmbem denominado, laparocele, ou 

hernia pos- operatoria corresponde a protusao de visceras atraves de orificios 

ou areas da parede abdominal enfraquecida por traumas ou incisoes cirurgicas 

previas (MINOSSI et al., 2009). 

O tratamento da hernia incisional geralmente e cirurgico. Em muitos 

casos, o tratamento da hernia incisional nao pode ser feito pela aproximacao 

primaria das bordas da camada musculo-aponeurotica, necessitando da 

colocacao de urn biomaterial. (DEYSINE, 1998) 

O biomaterial pode ser definido como um implante que e colocado em 

contato com o tecido com a finalidade de recompor alguma parte lesada ou 

auxiiiar na sua recuperacao (PARK, 1979). Na pratica do tratamento das 

hernias, o biomaterial tern a finalidade de substituir ou reforcar a parede 

abdominal. 

O uso de telas sinteticas para correcao de defeitos na parede abdominal, 

tern sido frequente em cirurgias para tratamento de hernias incisionals e tern 

alterado significativamente a conduta frente ao tratamento das hernias. Por 

permitir reparo livre de tensao, o uso de proteses tern reduzido as taxas de 

recorrencia de mais de 50% para menos de 24% (LONTRA et al., 2010). 

Existem varios materiais disponiveis para o uso na correcao de hernias 

sendo as telas de polipropileno uma das mais frequentemente utilizadas. A tela 

de polipropileno permanece macia e flexivel, nao e absorvida e nao esta sujeita 
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a degradagao ou enfraquecimento pela acao das enzimas do tecido. 

Proporciona adequada armacao para a deposicao do colageno e incorporacao 

dos tecidos adjacentes (BELLON et al, 1996; MORRIS ; HUGHES, 1998). 

Os biomateriais atualmente utilizados no reparo de hernias nao 

possuem a capacidade de reepitelizacao e biocompatibilidade. Uma das 

principals complicacSes do uso de telas cirurgicas para correcao de hernias e a 

rejeicao. Por isso torna-se importante o desenvolvimento de urn biomaterial que 

seja biocompativel e facilite a reepitelizacao do tecido celular aponeurotico. 

Os polissacarideos dispoem de perfeita biocompatibilidade e 

biodegradabilidade, sendo essas propriedades basicas para os polimeros que 

sao usados como biomateriais. Possuem ainda algumas propriedades unicas, 

nao encontradas em outros polimeros naturais (DUMITRIU, 2002; MATTHEW, 

2002). 

Dentre os polissacarideos destaca-se a quitina, urn polimero abundante 

na natureza, segundo mais abundante, ficando atras apenas para a celulose. 

Sendo considerado o mais proeminente polimero natural, devido sua 

multifuncionalidade, com propriedades como biodegradabilidade e baixa 

toxidade no corpo animal, alem de acelerar a recuperacao de lesoes em pele A 

quitosana e urn polimero derivado da desacetilacao da quitina, podendo 

tambem ocorrer de forma natural, Tern sido mais pesquisada devido a 

propriedades como: biodegradabilidade, baixa toxidade, aceleracao da 

formacao de fibroblastos no corpo animal, aceleracao da acao anticoagulante 

do sangue, atividade antimicrobiana e alta solubilidade na maioria dos 

solventes organicos empregados (URAGAMI; TOKURA, 2006; TAKAHACHI; 

IMAI; SUZUKI, 2007; ZHANG; YANG; NIE, 2008; PEDRO et al., 2009). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Caracterizar material comumente utilizado em cirurgias para tratamento de 

hernias incisionals e, a partir dos resultados, desenvolver urn novo biomaterial, 

que seja biocompativel e nao apresente rejeicao. 

2.2 Especificos 

• Avaliar a composicao e morfologia do produto comercial atualmente 

utilizado; 

• Preparar telas a base de quitosana; 

• Estabelecer parametros para desenvolvimento de produto com 

tecnologia nacional. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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3.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA FUNDAMENTACAO TEORICA 

3.1. Anatomia Da Parede Abdominal 

A parede abdominal e composta de nove camadas: a pete, o tecido 

celular subcutaneo, a fascia superficial, o musculo obliquo externo, o musculo 

obliquo intemo, o musculo transverso abdominal, a fascia endoabdominal ou 

fascia transversal, o tecido adiposo extraperitonial ou pre-peritonial e tecido 

areolar, e o peritonio (Figura 1) (TOWSEND et al., 2005) 

Os musculos da parede abdominal anterolateral incluem os musculos 

obliquos externo e intemo e o musculo transverso abdominal. Estes musculos 

pianos envolvem grande parte da circunferencia do tronco e dao origem a uma 

aponeurose ampla e plana anteriormente, que reveste os musculos do abdome 

(TOWSEND etal. , 2005). 

Figura 1 - Anatomia da parede abdominal. 
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3.2 Hernias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A hernia abdominal e uma protusao de urn orgao ou viscera atraves de 

urn orificio ou defeito na parede abdominal, por causa congenita ou adquirida. 

A hernia geralmente esta contida em urn saco peritoneal, porem uma hernia 

pode existir desprovida de saco peritoneal, o que se denomina prolapso. As 

hernias da parede abdominal sao hernias externas, uma vez que fazem 

protrusao para o exterior do abdomen (COELHO, 2005). 

A hernia externa e uma protusao anormal do tecido intra-abdominal por 

urn defeito fascial na parede abdominal. Cerca de 75% das hernias ocorrem na 

virilha; hernias incisionais e ventrais constituem cerca de 10%; umbilicais 3%; e 

outras cerca de 3%. De modo geral, uma massa herniaria consiste em tecido 

de cobertura (pele, tecido subcutaneo, etc), urn saco peritoneal e quaisquer 

visceras contidas (Figura 2) (WAY; DOHERTY, 2004). 

Figura 2 - Formacao da Hernia Incisional na parede abdominal, a) - Seccao transversal da 

parede abdominal anterior normal; b) - Seccao transversal da parede abdominal anterior com 

formacao de hernia incisional. 

Cross Section Through Normal 
Anterior Abdominal Wall (From Below) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/ Sfl ... MM zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
LMM  

Cross Section Through Anterior Abdominal Wall 
With Incisional Hernia 

Fonte: www.medivisuals.com zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2.1 Hernia Incisional 

A hernia incisional (ventral) e urn tipo de hernia da parede abdominal 

que ocorre devido a cicatrizacao inadequada de uma incisao previa. Esta 

relacionada a fatores locais, sistemicos e imunologicos responsaveis pela 

cicatrizacao (COELHO, 2005). 
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Figura 3 - Hernia incisional: a) - Paciente em decubito horizontal; b) - Paciente em pe, com 

hernia sustentada pelo examinador. 

Fonte: SPERANZINI, DEUTSCH (2010). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Conforme Towsend et al (2005) As hernias incisionais ocorrem como 

resultado do excesso de tensao e da cicatrizacao inadequada de uma incisao 

previa, que frequentemente esta associada a infeccoes do local cirurgico. 

Fatores de risco que podem resultar em hernia incisional: 

• Obesidade; 

• Idade avancada; 

• Desnutricao; 

• Multiplas Laparotomias; 

• Ascite; 

• Uso de corticosteroides; 

• Hematoma pos-operatorio; 

• Infeccao pos-operatoria da ferida cirurgica; 

• Gestacao; 

• Diabetes; 

• Dialise; 

• Tipo de incisao e cuidados tecnicos no fechamento da parede abdominal 

(incluindo a qualidade e o diametro dos fios utilizados); 

• Doenca pulmonar obstrutiva cronica; 

• Situacoes que aumentem a pressao intra-abdominal. 
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3.2.2 Tratamento da Hernia Incisional zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na grande maioria dos casos de reparo de hernia incisional ha a 

necessidade de implante de protese. Porem em alguns casos, quando o defeito 

na aponeurose e pequeno, pode-se realizar a rafia primaria (COELHO, 2005). 

Conforme Way; Doherty (2004) o tratamento das hernias incisionals e 

feito de acordo com o tamanho destas, como descricao a seguir: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Pequenas hernias incisionais: As pequenas hernias incisionais, 

geralmente, necessitam apenas de urn reparo na fascia com fascia 

direto, para o fechamento satisfatorio. Pode-se usar uma sutura 

interrompida ou contfnua, mas as suturas devem ser nao absorviveis. 

Suturas demasiado apertadas, ou tensao sobre o reparo, vao predispor 

a recorrencia. 

• Grandes hernias incisionais: Embora nao haja urn diametro especifico 

que distingua uma hernia pequena e uma grande, uma hernia pode ser 

considerada grande quando as bordas fascials nao podem ser 

aproximadas sem tensao. O reparo de defeitos grandes ou recorrentes e 

cada vez mais realizado com o uso de telas nao absorvivel, que sao 

classificadas como biomaterial, como mostra a Figura 5. Porem o uso de 

tela para o reparo de hernias incisionais aumenta efetivamente o risco 

de infeccao e formacao de fistulas. Para evitar o uso de tela usa-se por 

vezes, metodos alternatives para o fechamento de grandes defeitos 

abdominais, como o uso de contra-incisoes laterals na bainha do reto 

anterior para possibilitar o fechamento primario na linha media. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i 
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Figura 4 - Cirurgia de hernia incisional 

Fonte: Direta. 

Figura 5 - Cirurgia de hernia incisional, com utilizacao de telas de polipropileno. 

Fonte: Direta 
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3.3 Biomaterial 

Biomaterial e qualquer material sintetico que substitui ou restaura a 

funcao de tecidos do corpo e que mantem contato continuo ou intermitente com 

os fluidos. Considerando o contato do material com os fluidos e necessario que 

o mesmo apresente biocompatibilidade, nao produza resposta biologica 

adversa, nao induza efeito sistemico, nao seja toxico, carcinogenico, antigenico 

ou mutagenico, devido o contato do material com os fluidos corporais 

(AZEVEDO, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3.1 Biomateriais em hernias 

Desde o seculo passado, o indice de recidivas apos cirurgias para 

correcoes de hernias tern sido motivo frustacao para os cirurgioes e despertado 

interesse pela busca de urn biomaterial que pudesse substituir ou reforcar s 

fascias aponeuroticas (DEBORD, 1998). 

0 primeiro material sintetico feito pelo homem para correcao de defeitos 

da parede abdominal foi o fio de prata em forma de espiral, foi utilizado por 

Phelps 1894 (PHELPS apud DEBORD 1998). Em 1952 Babcock apud 

DEBORD, 1998, introduziu a tela de ago inoxidavel, que foi aperfeicoada por 

HAAS e RITTER no intuito de apresentar maior flexibilidade. 

Durante a decada de 50 varios materiais sinteticos e nao-metalicos 

foram testados quanto a possibilidade de serem desenvolvidos como protese 

no reparo de hernias. Dentre os materiais testados encontram-se: nailon, 

polietileno, teflon, polivinil, entre outros (PUTTINI, 2006). 

Em 1958 Francis Usher introduziu a tela de polipropileno na pratica 

cirurgica para correcao de defeitos da parede abdominal e demostrou a 

formacao de tecido de granulacao e completa cicatrizacao da ferida, mesmo na 

presenca de infeccao (USHER, 1958; USHER, 1959). 

Dentre os biomateriais mais utilizados no reparo de lesoes da cavidade 

abdominal esta o polipropileno, comercializado com os nomes de Marlex®, 

Prolene® e Trelex® (AMID et al., 1995). 
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As telas de polipropileno significou urn grande avanco no tratamento de 

hernias levando a significativa reducao no indice de reincisivas. E o material 

mais utilizado no mundo tanto para uso clinico quanto na utilizacao de 

experimentos para testar novos biomateriais. (SHUMPELICK; KLINGE, 2003; 

CONZE et al, 2005, GONZALEZ et al, 2005; WEYHE et al, 2007). 

As malhas da tela sao compostas por monofilamentos produzidos pela 

polimerizacao do polipropileno, urn derivado do gas propano. Apresentando -

se em diversas marcas e modelos as telas desenvolvidas para cirurgias de 

hernioplastia sao asperas. semi-rigidas e ligeiramente elasticas (Figura 6), 

trancadas em tal configuracao que formam multiplos poros e permitem a 

elasticidade em ambas direcoes (KLINGE et al, 2002; GONZALEZ et al, 2005). 

O implante da tela de polipropileno desencadeia reacao inflamatoria 

seguida pela deposigao de uma camada fibrosa que cresce atraves dos poros 

da tela, incorporando assim a tela ao tecido adjacente (PUTTINI, 2006). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 6 - Fotomicrografia da tela de polipropileno. Barra de calibracSo 

Fonte: Laboratorio de Biologia da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). 

Porem alguns aspectos importantes, do ponto de vista patofisiologico e 

morfologico, ainda sao questionados quanto a eficiencia destas malhas como 

substitutos artificiais da parede abdominal. O implante ideal deveria a princfpio, 

ser fortemente incorporado ao tecido durante o processo de cicatrizacao, 

iniciado pelo processo inflamatorio localizado, seguido pelo processo de 

remodelagem (KLINGE et al., 1999). Nesta perspectiva o desenvolvimento de 
23 



novos materiais tern sido proposto como e tais como telas adesivas de 

quitosana. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3.2 QuitinazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e quitosana 

A quitina e o segundo polfmero mais abundante da biosfera, ficando 

atras apenas da celulose. E um componente dos exoesqueletos de alguns 

invertebrados (crustaceos, insetos, moluscos), e na parede celular de alguns 

fungos e algas (AGULLO et al., 2004). A quitosana e um polissacarideo 

derivado da desacetilacao da quitina. 

Quitina e Quitosana sao polimeros atoxicos, biodegradaveis, 

biocompatfveis e produzidos por fontes naturais renovaveis. Ambas estruturas 

sao constituidas por unidades de 2-acetamido-2-deoxi-Dglicopiranose e 2-

amino-2-deoxi-D-glicopiranose unidas por ligacoes glicosidicas P(1—>4), 

entretanto os polimeros diferem quanto a solubilidade devido a proporgao 

relativa dessas unidades. A quitina e insoluvel na maioria dos solventes, em 

sua estrutura predominam unidades de 2-acetamino-2-deoxi-D-glicopiranose 

enquanto que a quitosana e soluvel em solucdes aquosas diluidas de acidos 

organicos e inorganicos sendo formada por unidades de 2- amino-2 desoxi-D-

glicopiranose, a figura 7 representa as estruturas moleculares da quitina e 

quitosana (ROBERTS, 1992MATHUR; NARANG, 1990; ROBERTS, 1992). 

Figura 7: ComparacSo das estruturas moleculares da Quitina e Quitosana 

Fonte: AZEVEDO et al., (2007). 
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A quitosana e um biopolimero natural, abundante e atoxico e tern sido 

sugerida para diversas formas de utilizacao, seja na area de engenharia, 

biotecnologia, ciencias farmaceuticas ou medicina. A desacetilacao da quitina 

leva a obtengao da quitosana (Figura 8), seu mais importante derivado (ASSIS; 

SILVA, 2003; DALLAN, 2005). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 8: Reacao de desacetilacao da quitina, originando a quitosana 

Fonte: SPIN-NETO, 2008. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Propriedades Biologicas da quitosana 

3.3.3.1 Atividade antimicrobiana 

Dentre as inumeras caracteristicas que distinguem quitina e quitosana 

dos demais polissacarideos destaca-se a atividade antimicrobiana. Esses 

polimeros provocam a inibicao do crescimento de microrganismos, como uma 

grande variedade de bacterias gram-positivas e gram-negativas. Alguns 

pesquisadores explicam a atividade antimicrobiana da quitosana por seus 

grupos amfnicos, que, uma vez em contato com os fluidos fisiologicos, 

provavelmente sao protonados e se ligam a grupos anionicos destes 

microrganismos, resultando na aglutinacao das celulas microbianas e inibicao 

do crescimento das mesmas. Estudos mais recentes, entretanto, revelam que o 

mecanismo da atividade antimicrobiana da quitosana esta intimamente 

relacionado as propriedades fisico-quimicas do polimero e as caracteristicas da 

membrana do microrganismo. Micrografias eletronicas de S. aureus (bacteria 

gram-positiva) e E. coli (bacteria gram-negativa) na presenca de quitosana 

mostram que a membrana do S. aureus foi enfraquecida ou ate mesmo 

fragmentada, enquanto o citoplasma da E. coli foi concentrado e o intersticio da 
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celula, ampliado. Zheng e Zhu (2003) demonstraram que a atividade 

antimicrobiana contra bacterias gram-positivas aumenta quanto maior a massa 

molecular do polimero, enquanto que, para bacterias gram-negativas, quanto 

menor a massa molecular da quitosana, maior a atividade antimicrobiana. 

Esses resultados sugerem que os efeitos da quitosana sao distintos nos dois 

tipos de bacterias. no caso das gram-positivas, a hipotese e que quitosana de 

alta massa molecular forma peliculas ao redor da celula que acabam por inibir 

a absorcao de nutrientes. enquanto que quitosana de baixa massa molecular 

penetra mais facilmente em bacterias gram-negativas, causando disturbios no 

metabolismo desses microrganismos (SINGLA e CHAWLA, 2001; HENCH 

1998; RAVI KUMAR, 2000; ZHENG e ZHU, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3.3.2 Efeito coagulante 

Quitina e quitosana desempenham, ainda, importante papel na 

hemostase, porem de maneira independente ao sistema classico da cascata de 

coagulacao. Okamoto e colaboradores 2003 mostraram que esses polimeros 

reduzem o tempo de coagulacao sanguinea de forma dose-dependente, sendo 

a quitosana (tempo de coagulacao sanguinea de 3,7 min) mais eficaz que a 

quitina (tempo de coagulacao sanguinea de 4,7 min) na coagulacao sanguinea 

sob a mesma concentracao de 0,1 mg/mL (tempo de coagulacao sanguinea de 

12 min para o controle), embora a quitina tenha maior capacidade em agregar 

plaquetas (61,2%) que a quitosana (27,9%). O fato de a quitosana ser mais 

eficaz na coagulacao sanguinea, mesmo quando a quitina tern maior poder de 

agregacao plaquetaria, e atribuido a sua capacidade em agregar, tambem, os 

eritrocitos devido a interacao das cargas positivas dos grupos aminicos livres 

da quitosana com as cargas negativas de receptores dos eritrocitos contendo 

residuos de acido neuraminico e muramico. A acao da quitina e quitosana 

sobre as plaquetas produzem mais um efeito benefico, que e a liberacao de 

fator de crescimento derivado de plaquetas-AB (PDGF-AB) e fator de 

transformacao do crescimento-61 (TGF- 61), provavelmente pelo dano 

causado as membranas plaquetarias pela forte agregacao induzida, 

principalmente, pela quitosana. PDGF-AB e TGF-B1 sao citocinas liberadas zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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pelas plaquetas, que desempenham importante papel no processo de 

cicatrizagao (SINGLA e CHAWLA, 2001; HENCH, 1998; RAO e SHARMA, 

1997; OKAMOTOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 2003). 

3.3.3.3 Efeito analgesico 

E atribuida a quitina e quitosana potente agio analgesica topica. 

Estudos realizados por Okamoto 2003 sugerem que o principal efeito 

analgesico da quitosana e decorrente da captura de hidrogenios acidos 

liberados no local da inflamacao atraves da ionizacao do grupo aminico a NH 3 + . 

A bradicinina, mediador quimico liberado pelo cininogenio plasm^tico e outras 

citocinas, como Fator de Necrose Tumoral a (FNTa) e as Interieucinasl (IL-1) e 

8 (IL-8), parece ser particularmente importante para a produgao da dor no local 

inflamado. A quitosana teria a propriedade de absorver a bradicinina liberada 

no sitio da inflamacao e a quitina, capacidade de absorcao quase tres vezes 

maior que esta (OKAMOTO ef a/., 2002; INSEL, 1996). 

3.3.3.4 Biodegradagao - aceleragSo da cicatrizagao 

A propriedade imunomoduladora da quitosana e devida a sua 

capacidade de ativar quase que exclusivamente o macrofago e explica nao 

somente seu papel na aceleragao da cicatrizagao de lesdes, mas tambem a 

biodegradabilidade desse polimero no organismo. Os macrofagos, ativados 

pelos oligomeros de quitina e quitosana de baixa massa molecular, liberam 

interleucina-1, que estimula a proliferacao de fibroblastos e influencia a 

estrutura do colageno. Liberam, tambem, N-acetilglicosaminidase, que hidrolisa 

a quitosana a monomeros de N-acetilglicosamina e glicosamina, unidades de 

agucares necessarias a biossintese do acido hialuronico e outros componentes 

da matriz extracelular pelos fibroblastos. Promovem.ainda, a migragao de 

neutrofilos, facilitando a resolugao da resposta inflamatoria. As atividades 

bactericidas e bacteriostaticas sugerem que estes polimeros podem prevenir 

infecgoes, se aplicados diretamente no local da lesao (SINGLA e CHAWLA, 
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2001; HENCH, 1998; RAVI KUMAR, 2000; HENCH e ETHRIDGE, 1982; 

MUZZARELLI, 1997). 

A quitosana e excelente umectante e adere melhor que acido 

hialuronico, alem de ser economicamente mais viavel. Em culturas de celulas 

tratadas com quitina e seus derivados, verificou-se o aumento da atividade da 

lisozima extracelular, o que estimula a formagao de tecido conjuntivo. A N-

acetilglicosamina e o maior componente do epitelio e sua presenca e essencial 

na reparacao tecidual das feridas. Quitina e quitosana sao facilmente 

despolimerizadas pela lisozima, presente naturalmente no fluido da lesao, e 

funcionam como fontes de liberagao retardada de monomeros N-

acetilglicosamina no processo de cicatrizagao. Alem disso, feridas tratadas com 

quitosana mostraram menor grau de fibroplasia, favorecendo a reepitelizagao 

com formagao de cicatriz lisa. A sua despolimerizagao pelo lisozima tambem 

pode ser aproveitada no desenvolvimento de sistemas bioabsorsiveis para a 

liberagao de farmacos. O fato de a quitosana ser alvo de ataque da lisozima e 

da NAGase gerando, ao final do processo de despolimerizagao, N-

acetilglicosamina e glicosamina. dois agucares envolvidos na reepitelizagao, 

explica a propriedade biodegradavel desse polimero. Essa caracteristica, 

associada a baixa toxicidade, faz da quitosana polimero biocompativel. Estas 

propriedades estao sendo exploradas no desenvolvimento de biomateriais 

comerciaveis para tratamento de feridas (SINGLA e CHAWLA, 2001; HENCH, 

1998; RAVI KUMAR, 2000; HENCH e ETHRIDGE, 1982; MUZZARELLI, 1997). 

No Japao, ja se encontra disponivel pele artificial de quitina, a Besquitin 

W®, que pode ser aplicada em casos de queimaduras superficiais, profundas e 

de terceiro grau, alem de lesoes traumaticas e abrasivas, promovendo 

hemostasia, analgesia e aceleragao da epitelizagao (SINGLA e CHAWLA, 

2001; HENCH, 1998; RAVI KUMAR, 2000; HENCH e ETHRIDGE, 1982; 

MUZZARELLI, 1997). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3.4 Aplicagao da quitosana 

As aplicagoes da quitosana como biomateriais, vao desde o uso como 

excipientes para a industria farmaceutica ate avangadas aplicagoes na area de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

28 



engenharia tecidual. No que se refere as aplicagoes biomedicas a quitosana 

apresenta propriedades como biodegradabilidade, biocompatibilidade e 

bioatividade, permitindo utilizagao em varias aplicagoes nessa area (HUBBEL, 

1995; MOFFATT; COOKSON, 1999). 

Biomateriais a base de quitosana podem ser aplicados como: 

bioadesivo, agente cicatrizador, agente antimicrobiano, material de bandagem, 

molde para enxerto de pele, agente hemostatico, material para sutura, e ate 

mesmo material para lentes de contato, na forma de filmes, geis, capsulas, 

micro capsulas ou solugoes (FELT; BURI; GURNY, 1998; PARK; SHIN; CHOI; 

KIM; AKAIKE, 2000; RAO; SENEL; IKINCI; KAS; YOUSEFI-RAD; SARGON; 

HINCAL, 2000; SENEL; Mc CLURE, 2004). 
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4 MATERIAIS E METODOS 

4.1 Local de pesquisa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A pesquisa sera realizada no Laboratorio de Avaliacao e Desenvolvimento 

de Biomateriais do Nordeste - CERTBIO, localizado na Unidade Academica de 

Engenharia de Materiais, na Universidade Federal de Campina Grande/ UFCG. 

4.2 Materiais 

Biopolimero: 

• QuitosanazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (C12zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA H 2 4 N 2 O9 ) - Quitosana 75-85% desacetilada, massa 

molar (190.000-310.000 daltons), grau de polimerizacao entre 1186 -

1924. 

Tela de polipropileno: 

• Tela plana tecida com monofilamentos de polipropileno de diametro de 

0,11 mm, medindo 30x30 cm. 

Reagentes: 

• Acido Acetico Glacial ( C 2 H 4 O 2 ) ; 

• Hidroxido de amonio (NH4OH. 

30 



4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.3 Metodos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3.1 Preparagao das telas de polipropileno (PP) 

As telas de PP (Figura 9) foram cortadas e direcionadas as 

caracterizacoes. 

Figura 9 - Tela de polipropileno utilizada neste trabalho. 

Fonte - Proprio Autor Fonte - Proprio Autor 

4.3.2 Preparagao das membranas de quitosana 

As membranas de quitosana foram preparadas pelo metodo de 

evaporacao de solvente, atraves da dissolucao do polimero em uma solucao de 

acido acetico (1% v/v), para uma concentracao final da solucao polimerica 2% 

(m/v), sob agitacao magnetica por um periodo de 24 horas. Em seguida, foi 

realizada a filtragao a vacuo para remocao de substancias insoluveis. 

Apos a filtracao, a solucao foi vertida em molde desenvolvido para este 

trabalho apresentado na Figura 10 (50 mL por molde), molde esse que foi 

previamente coberto com filme plastico para evitar a aderencia da solucao a 

sua superficie. 
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Figura 10 - Molde desenvolvido para o este trabalho, a) vista superior, b) vista lateral. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte - Proprio Autor Fonte - Proprio Autor 

0 molde foi desenvolvido de forma que quando a solucao estivesse seca 

a membrana formada assemelhasse-se a uma tela. 

A solucao foi seca com auxilio da capela com exaustao por 24 h e em 

seguida levadas a confinamento em atmosfera de hidroxido de amonio 2 % por 

24 h para que ocorresse a total neutralizacao da membrana atraves do 

processo de difusao do gas. 
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A Figura 11 apresenta a membrana final desenvolvida. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 11 - Membrana de quitosana desenvolvida nesse trabalho em parceria com a figura 10. 

Fonte - Proprio Autor 

Pode-se perceber que as membranas obtidas tern superficie muito 

rugosa decorrente da regiao do molde responsavel pela formagao dos poros, 

poros esses que nao sao muito facilmente vistos a olho nu. A utilizagao do filme 

plastico evitou a aderencia da membrana a superficie do molde nao 
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ocasionandozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a sua deformacao, a utilizacao da atmosfera de hidroxido de 

amdnio no processo de neutralizacao evitou que a estrutura da membrana final 

fosse afetada. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3.3 Caracterizag&es 

Apos preparadas as telas de polipropileno e as membranas de 

quitosana, os materiais em estudo foram caracterizados por: Microscopia 

Optica (MO), Microscopia Eletronia de Varredura (MEV), Difragao de raios X 

(DRX), Espectroscopia na regiao de infravermelho com transformada de 

Fourier (FTIR), Calorimetria exploratoria diferencial (DSC), teste de 

citotoxicidade e ensaio de tracao, 

4.3.3.1 Microscopia Optica (MO) 

O contraste da imagem e resultado da diferenca de refletividade da luz 

nas diversas regiSes da microestrutura, uma vez que o sistema e constituido 

basicamente pela fonte de iluminacao e do sistema de lentes (PICCOLI et al, 

2006). 

4.3.3.2 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) 

0 microscopio Eletronico de varredura (MEV) e urn equipamento capaz 

de produzir imagens de alta ampiiacao (ate 300.000 X). A microscopia 

eletronica analisa o material atraves da irradiagao por urn fino feixe de eletrons 

que interage com a superflcie da amostra e origina uma serie de radiacoes, 

fornecendo, dessa forma, informacoes morfologica e topografica sobre 

superficies (FIDELES, 2010; FOOK, 2005). 
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4.3.3.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DifragaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de RaiosX(DRX) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Difracao de Raios X e urn fenomeno de espalhamento da radiagao 

eletromagnetica, provocada pela interacao entre o feixe de raios X incidente e 

os eletrons dos atomos componentes de um material. A tecnica de Difracao de 

Raios X e usada para se obter informacoes estruturais importantes sobre a 

cristalinidade de um composto qualquer. A principal aplicacao da difracao de 

raios X refere-se a identificacao de compostos cristalinos, sejam eles organicos 

ou inorganicos (KAHN, 2011). 

4.3.3.4 Espectroscopia na RegiSo do infravermelho com Transformada de 

Fourier (FTIR) 

A espectroscopia de infravermelho foi utilizada para testar a identidade 

dos compostos, dando informacoes estruturais sobre as bandas dos 

agrupamentos das moleculas e informacoes sobre os grupos atomicos que 

participam da estrutura cristalina. Esta tecnica considera que as ligacoes 

quimicas das substancias possuem frequencias de vibragoes especificas, as 

quais correspondem a niveis vibracionais das moleculas (FOOK, 2005). 

4.3.3.5 Calorimetria Exploratoria Diferencial (DSC) 

A calorimetria exploratoria diferencial (DSC) e uma tecnica derivada da 

DTA. Mede a diferenca de energia necessaria a substancia e a um material de 

referenda, inerte de modo termico, enquanto ambos sao submetidos a uma 

variacao controlada de temperatura, de maneira que a amostra e a referenda 

sejam mantidas em condicoes isotermicas, uma em relacao a outra, 

independente do evento termico que esteja ocorrendo na amostra. A DSC pode 

ser deftnida como uma tecnica que mede as temperaturas e o fluxo de calor 

associado que mede as temperaturas e o fluxo de 

calor associado com as transicoes dos materials em fungao da temperatura e 

do tempo (PICCOLI et at., 2006). 
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4.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.3.6 TesteszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de citotoxicidade zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Muitos testes biologicos, comozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA os de citotoxicidade, necessitam 

mensurar a sobrevivencia e/ ou proliferacao ceiular, os quais podem ser 

realizados por varios metodos, entre eles, a contagem de celulas que inclui/ 

exclui um corante, avaliacao da proteina Cromo ( 5 1 CR) depois da lise celuiar e 

avaliacao da incorporagao de nucleotideos radioativos ( 3 H timtdina) durante a 

proliferacao ceiular. O sal de tetrazolio ou MMT (brometo de 3-(4,5-

dimetiltiazol-2-il)-2-5 difenil tetrazolio) pode ser empregado como metodo 

quantitative colimetrico para avaliacao da sobrevivencia e proliferacao das 

celulas (MOSMANN apud MARTINEZ, 2011). 

4.3.3.7 Ensaio mecSnico - teste de tragSo 

Os ensaios de tracao serao realizados de acordo com a norma ASTM 

D882-91 (ASTM, 1991) e tera o objetivo de avaliar a resistencia a tracao dos 

corpos de prova. 
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5zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA RESULTADOS E DISCUSSAO 

5.1 Telas de Polipropileno fPP) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.1 Microscopia Optica (MO) 

Pode-se observar na Figura 12 (a e b) que a trama e tecida por um 

monofilamento como informado pelo fabricante. 

Figura 12 - Tela de PP nos aumentos de a) - 20 e b) - 40x. Facilmente observa-se o 

monofilamento que forma a trama. 
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5.1.3 DifracaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de raios X (DRX) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na Figura 13 observa-se o espectrograma da tela de Polipropileno. 

Figura 13 - Espectrograma da tela de PP. 

SCO -J - 1 — ——r— •—. - r —zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA — r - • r — - — —zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 

20 40 so- sa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 e 

Fonte - Autor Proprio 

Estudos realizados por Riquet et al. (2013) obtiveram o mesmo espectro 

quanto em relacao aos picos existentes entre 10 e 30 6 quando analisaram 

teias de polipropileno, o que comprova que o material em estudo neste trabalho 

realmente se trata de PP. 
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5.1.4 Espectroscopia na regiao de infravermelho com transformada de 

Fourier (FTIR) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na Figura 14zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA observa-se o espectro de FTIR da tela de PP em estudo. 

Figura 14 - FTIR da tela de polietileno. 

6 0 0 1030 1 £• 0 <J 2 0 0 0 2 5 0 0 3 0 0 0 

c m ' 

Fonte - Autor Proprio 

Segundo Urbanczk (1988) e Rau (1963) o espectro corresponde a um 

espectro tlpico do polipropileno, o que indica que o material em estudo trata-se 

de PP. Na Tabela 1 podem-se observar as absorcoes e tipos de vibragao com 

seus respectivos comprimentos de onda. 

Tabela 1 - Bandas de absorcao tipicos do polipropileno. 

Comprimento de onda, cm 1 Absorcao e tipo de vibracao 

2916 va (CH 2) 

2959 va (CH 3) 

2881 vs (CH 3) 

2841 vs (CH 2) 

1460 5a (CH 3) 

1376 5s (CH 3) 

1357 yw (CH 2 - CH) 

1328 yw (CH 2 - CH) 

1302,1224 e 941 Oscilacio da estrutura de carbono 
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1170e1153 vw (CH 3), 6 (CH 2) ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 5 (CH) 

975 e 899 Y r (CH 3), vr (CH 2) e vr (CH) 

841 e810 yr (CH 2), vr (CH) e vr (CH 3) 

765 VW(CH2) 

Legenda: vs - Stretching vibration symmetrical and va - asymmetrical, 5s - deformation 

vibration symmetrical and 5a - asymmetrical, yw - wagging vibration e yr-rocking vibration. 

Adaptado de Urbanczyk (1988); Rau, (1963). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.5 Calorimetria exploratoria diferencial (DSC) 

Figura 15 - Ensaio de DSC do Polipropileno zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' SzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA n + ~" _ , _ . : _ ^ ™™, „ ™ „ , 

Fonte - Prdpria Autor 

A curva de DSC da tela de PP foram condizentes com os resultados 

obtidos por Riquet et al. (2013), com unico ponto de fusao entre 160 e 178 °C, 

o que corrobora com os outros resultados obtidos neste estudo reforcando 

ainda mais o fato de o material realmente trata-se de PP. 

5.1.6 Ensaio de tracao 

Na Tabela 2 estao dispostos os resultados do teste de tracao para a tela 

de PP que serao comparados com os resultados obtidos para a tela de 

quitosana posteriormente. 
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TabelazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2 - Teste de tracao telas de PP. 

E (MPa) o (MPa) £(%) 

10,83±0,37 1361,65 125,73±9,07 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E - M6dulo de elasticidade; o- TensSo; £ - DeformagSo. 

5.2 Telas de Quitosana 

5.2.1 Microscopia Optica (MO) 

Na Figura 16 observa-se a tela de quitosana sintetizada neste trabalho 

nos aumentos de 20x e 60x 

Figura 16: Tela de quitosana a) - vista superior 20x, b) - vista lateral 20x, c) - poro 60x e c) -

poro 60x. 
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A tela de quitosana sintetizadazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA possui protuberancias com poros nao 

uniformes em seu topo (Figura 15 a), essa configuracao esta relacionada ao 

molde utilizado para elaboracao da mesma. Os poros apresentam area total de 

aproximadamente 1102 um x 1206 um (Figura 15 d), area essa que nao e 

totalmente pertencente ao orificio, sendo em alguns pontos obstrufdos por 

partes da membrana de quitosana. 
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5.2.2 Difracao de ram X (DRX) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Figura 17 observa-se o espectro da tela de quitosana obtida neste 

trabaiho. 

Figura 16: Telas de quitosana. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

m zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2 0 C 

100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 e 

Fonte - Prdprio Autor 

Observou-se um comportamento tipico de polimeros semicristalinos, 

com picos de bases largas iniciados entre 10° e 30°, condizentes com os 

difratogramas apresentados por Barbosa (2011), Lima (2010), Fideles (2010), 

Baskar; Kumar (2009) e Campana Filho et al.(2007). 

A quitosana possui um perfil semicristalino devido as fortes interacoes 

intra e intermolecular, caracterizado pelas pontes de hidrogenio formadas entre 

os grupos amina, alcool, amida e outros grupos funcionais presentes na 

molecula de quitosana. Essas fortes interacoes fornecem certa organizagao a 

estrutura cristalina da quitosana (URAGAMI; TOKURA, 2006). 

43 



5.2.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Espectroscopia na regiao de infravermelho com transformada de 

Fourier (FTIR) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na Figura 18 observa-sezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA o espectro obtido das telas de quitosana, 

Figura 18: Espectro de FTIR das telas de quitosana. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte - Propria Autor 

Observa-se um pico de absorcao em 3331 cm"1. Wang, Du, Liu (2004) e 

Fideles (2010) observaram em seus espectros bandas de estiramento entre 

3400 a 3500 cm"1 e atribuiram a vibracdes de estiramentos dos grupos 

funcionais O-H el ou N-H, assim como as ligacoes de hidrogenio 

intermoleculares das cadeias do polissacarideo. As bandas a 1643 cm"1 e 1553 

cm"1 correspondem ao modo de vibracao por estiramento da ligacao C = 0 e a 

deformacao da ligacao N-H, respectivamente. A existencia dessas duas 

bandas (C =0 e N-H), conjuntamente, indicam a presenca de grupos amidas 

(AROF; OSMAN, 2003), da mesma forma, a banda na regiao de 1378 cm"1 e 

caracteristica da vibracao de deformacao angular simetrica dos grupos metil 

(CH 3) do grupo acetamido (KOLHE, KANNAN, 2003; TORRES et al., 2005), 

dados que corrfirmam que a quitosana utilizada neste estudo e um produto 

parcialmente desacetilado (SIONKOWSKA et al., 2004). As bandas em 2918 

cm"1 (menor intensidade) e 2880 cm"1 (maior intensidade) sao atribuidas as 

vibracoes de estiramento do grupo C-H assimetrico e simetrico, 
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respectivamente. Alem disso,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA uma banda caracteristica da deformacao angular 

do C H 2 aparece na regiao de 1407 cm"1. As bandas de absorcao na regiao de 

1152 e 895 cm"1 (estiramento de ligacoes C-O-C), 1057 e 1027 cm"1 (vibracoes 

de estiramento do grupo C-O) sao caracteristicas da estrutura sacaridica da 

quitosana (MINCHEVA et. al, 2004). As frequencias vibracionais das bandas e 

suas atribuicoes estao apresentadas na Tabela 3. 

Tabela 3 - AtribuicSes das frequencias vibracionais observadas no espectro de FTIR. 

Comprimento de onda, cm 1 Absorc3o e tipo de vibracao 

3331 OH, N-H 

2918 CH 2 

2880 CH 3 

1643 c=o 

1553 N-H (Amidas) 

1407 CH 2 

1378 CH 3 

1152 V(C-O-C) 

1057 V(C-O) 

1027 V(C-O) 

895 V(C-O-C) 

Adaptado de Urbanczyk (1988); Rau, (1963). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.2.4 Calorimetria explorat6ria diferencial (DSC) 

Figura 19-Ensaio de DSC da Quitosana 
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Na curva de DSC da quitosana podem-se observar dois picos, o 

primeiro, endotermico, correspondente ao processo de desidratagao (perda de 

agua residual), cuja area vai depender da secagem da amostra antes de 

realizar o ensaio e o segundo, exotermico, correspondente ao process de 

decomposicao (degradacao). Observou-se que a perda de agua teve inicio em 

aproximadamente 70 °C, apresentando pico maximo em aproximadamente 110 

°C com termino da curva em 160 °C e temperatura de degradacao ficou em 

torno de 300 °C.lsso indica que em temperatura do meio biologico (entre 30 e 

50 °C) o material apresentou-se estavel. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.2.5 Teste de (ragao 

Na Tabela 4 estao dispostos os resultados do teste de tracao para a tela 

de quitosana sintetizada neste trabalho. 

Tabela 4: Teste de tracao telas de Quitosana. 

E (MPa) 0 (MPa) £ (%) 

3,64*1,40 26,64 7,32±2,52 

E - Mddulo de elasticidade; o- Tensao; i - Deformagao. 

A tela sintetizada obteve valores de modulo de elasticidade, tensao e 

deformacao muito inferiores aos das telas de PP, esse fato pode estar ligado 

ao processamento da tela onde os poros nao uniformes influenciaram no 

aumento da fragilidade do material. Essa fragilidade pode ser observada nas 

amostras depois de submetidas ao ensaio, ja que suas regioes de ruptura 

ocorreram entre os poros com ma formacao. 
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6. CONCLUSAO 

Pode-se concluir baseadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA no exposto que e possivei sintetizar telas de 

quitosana que possuam estabilidade termica em meio biologico a partir da 

tecnica utilizada neste trabalho, contudo as tecnicas de processamento tern de 

ser otimizadas ja que as membranas sintetizadas apresentaram valores de 

modulo de elasticidade, tensao e deformacao muito irrferiores ao das telas de 

polipropileno. Pode-se considerar a utilizacao de um material de reforgo a 

quitosana que fornega resistencia a estrutura porosa da membrana e que 

mantenha as suas propriedades biofuncionais e biodegradaveis. Outro fato 

importante que deve ser considerado e o estudo da adesividade da membrana, 

com o intuito de desenvolver telas que nao necessitem de sutura para sua 

fixagao por possuirem uma regiao adesiva que possa ser aplicada diretamente 

na lesao, propriedade essa que as telas comumente usadas de polipropileno 

nao possuem. 
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