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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 termo biomaterial foi definido na Conferencta do Institute Nacional de 
Desenvolvimento de Consenso em Saude, em 1982, como sendo "Qualquer 
substantia (outra que nao droga) ou combinacao de substantias, sintetica ou 
natural em origem, que possa ser usada por urn periodo de tempo, completa ou 
parcialmente como parte de urn sistema que trate, aumente ou substitua 
qualquer tecido, orgao ou funcao do corpo". Os de origem metalica sao 
bastante utilizados no campo biomedico devido a facilidade de processamento 
e por apresentarem algumas propriedades mecanicas semelhantes as dos 
materiais biologicos, tendo como exemplo o titanio. 0 titanio e urn dos poucos 
materials que naturalmente tern a capacidades para ser implantado no corpo 
humano, pois apresenta alta forca, baixo peso, excelente resistencia a corrosao 
e biocompatibilidade. Nos ultimos anos, foi possivel observar urn notavel 
crescimento do numero de cirurgias com aplicacao dos grampos cirurgicos em 
substituicao das suturas padroes. Dessa forma, este trabalho tern como 
objetivo caracterizar grampos cirurgicos de titanio com intuito de certificar se as 
informacoes dadas pelos fornecedores condizem com a realidade. Os 
difratogramas dos grampos GPX e GPY obtidos na analise de DRX sao tipicos 
do titanio. Na MO e MEV foi possivel observar frisos na superficie interna dos 
grampos GPX e GPY, frisos esses que sao inexistentes nos grampos GPZ. 
Ainda no MEV pode-se verificar fraturas na regiao de todos os grampos 
estudados. A analise de EDS comprovou a pureza dos grampos GPX e GPY, e 
apresentando materiais nao informados pelo fomecedor. Pela analise de DSC 
comprovou-se a nao existentia de materiais com ponto de fusao menor que 
500 °C. Concluiu-se que os grampos GPX e GPY apresentam composicao e 
morfologia identicas as informadas pelo fomecedor e que os grampos GPZ 
apresentam elementos na sua composicao que nao sao informados pelo 
fomecedor. Observou-se que todos os grampos possuem fraturas em sua 
estrutura, o que faz necessario estudar materiais que associados ao titanio 
aumentem sua resistencia a fiexao, impedindo que o material sofra ruptura no 
pos-operatorio. 

Palavras-chave: Biomateriais. Titanio. Grampos. 



ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The term biomaterial was defined at the Conference of the National Institute of 
Health Consensus Development in 1982, as " any substance (other than drugs) 
or combination of substances, synthetic or natural in origin, which can be used 
for a period of time, completely or partially as part of a system that treats, 
increase or replace any tissue, organ or function of the body."The metal source 
are widely used in the biomedical field due to ease of processing and 
presenting some mechanical properties similar to biological materials, having 
for example titanium. Titanium is one of the few materials that naturally have the 
ability to be implanted in the human body, because of its high strength, low 
weight, excellent corrosion resistance and biocompatibility. In recent years, we 
observed a notable increase in the number of surgeries with application of 
surgical staples instead of sutures standards. Thus, this work aims to 
characterize titanium surgical staples aiming to ensure that the information 
provided by suppliers in line with reality. The XRD patterns of the staples GPX 
and GPY obtained from XRD analysis are typical of titanium. In OM and SEM 
was observed friezes on the inner surface of the clamps GPX and GPY, friezes 
that are nonexistent in these clips GPZ. Also in the SEM can be observed 
fractures in the region of all staples studied. EDS analysis confirmed the purity 
of the staples GPX and GPY, and presenting material not informed by the 
supplier. For DSC analysis proved the absence of materials having a melting 
point lower than 500 ° C. It was concluded that the clamps GPX and GPY 
identical in composition and morphology reported by the supplier and that the 
pins in their GPZ elements present composition are not reported by the 
supplier. It was observed that all of the clips have breaks in their structure, 
which makes it necessary to study materials associated with titanium to 
increase its bending resistance, preventing the material undergoes rupture in 
the postoperative period. 

Keywords : Biomaterials . Titanium . Staples. 
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1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA INTRODUCAO 

O termo biomaterial foi definido na Conferencia do Instituto National de 

Desenvolvimento de Consenso em Saude, em 1982, como sendo "Qualquer 

substantia (outra que nao droga) ou combinagao de substantias, sintetica ou 

natural em origem, que possa ser usada por urn periodo de tempo, completa ou 

parcialmente como parte de urn sistema que trate, aumente ou substitua 

qualquer tecido, orgao ou funcao do corpo" (HELMUS; GIBBONS; CEBON, 

2008). Essa definicao esta em constante evolucao, agrupando as funcoes e os 

conceitos que os novos campos do saber propoem (LIMA, 2010). Dentre os 

pre-requisitos, os biomateriais nao devem produzir respostas biologicas 

adversas, nem ser toxicos, carcinogenicos, antigenicos, mutagenicos ou 

trombogenicos (HELMUS; GIBBONS; CEBON, 2008).Quanto a composicao 

quimica, os biomateriaispodem ser de origem metalica, polimerica, ceramica e 

tambem a combinacao destes nos chamados compositos. Os de origem 

metalica sao bastante utilizados no campo biomedico devido a facilidade de 

processamento e por apresentarem algumas propriedades mecanicas 

semelhantes as dos materiais biologicos (PARK, 1992; OREFICE, 2006), tendo 

como exemplo o titanio. O titanio e urn dos poucos materiais que naturalmente 

tern a capacidades para ser implantado no corpo humano, pois apresenta alta 

forca, baixo peso, excelente resistencia a corrosao e biocompatibilidade. Uma 

das grandes aplicacoes do titanio como biomateriais consiste na fabricacao de 

grampos cirurgicos utilizados para suturas durante processos cirurgicos. Trata-

se de um produto de preco elevado, tornando o processo tirurgico caro. 

Portanto, odesenvolvimento de grampos cirurgicos composto de um biomaterial 

alternativomostra-se fundamentalmente importante, uma vez que a partir deles, 

ha possibilidade de reducao dos custos operacionais alem de gerar o bem 

estar da populacao (SILVA JUNIOR; OREFICE, 2001). 

Nos ultimos anos, foi possivel observar um notavel crescimento do 

numero de cirurgias com aplicagao dos grampos cirurgicos em substituicao das 

suturas padroes. Esses grampos sao compostos geralmente de titanio, cujo 

material tern um custo medio elevado quando comparado ao outros tipos de 

materiais. Dessa forma, tem-se a necessidade de caracterizar esses grampos 
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cirurgicos de titanio e, a partir dessa tecnologia, desenvolver grampos 

cirurgicos com outros tipos de biomateriais com tecnologia national. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Analisar e caracterizar grampos cirurgicos utilizados para suturas em 

cirurgias e, a partir dos resuttados, proper parametros para desenvolvimento de 

grampos cirurgicos partindo de outros biomateriais. 

2.2 Objetivos especificos 

• Caracterizar grampos cirurgicos comerciais; 

• Construir parametros para desenvolvimento de grampos cirurgicos 

partindo de outros biomateriais; 

• Propor tecnica de processamento/moldagem para fabricacao de 

grampos cirurgicos (metalico e polimerico); 
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3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA FUNDAMENTACAO TEORICA 

3.1 Biomateriais 

Um biomaterial compreende qualquer substantia ou combinacao de 

substantias de origem natural ou sintetica, idealizada para ser implantada no 

corpo por qualquer periodo de tempo, com a finalidade de substituir materia 

viva que deixou de ter sua fungao, podendo ou nao servir como veiculo, matriz, 

suporte ou estimulador para o crescimento de novo tetido (WILLIAM, 2008). 

A utilizacao de biomateriais para o reparo de tecidos vivos tern 

aumentado consideravelmente gragas ao desenvolvimento de novos materiais 

e a uma melhor compreensao dos mecanismos de sua interacao com os 

organismos vivos. De forma que se pretende produzir materiais que sejam 

biocompativeis, funcionais e duraveis, ao interagirem com o organismo (PARK, 

1984). 

Um biomaterial deve apresentar biocompatibilidade, ou seja, ter a 

capacidade de uma resposta favoravel numa aplicacao especifica, com mini mo 

de reacoes alergicas, inflamatorias ou toxicas, quando em contato com tecidos 

vivos ou fluidos, e biofuncionalidade, que resulta na capacidade de um 

biomaterial resistir/suportar solititagoes quimicas, termicas e mecanicas sem 

substantial deterioracao (reagao quimica, fratura, abrasao) e sem alterar o 

meio biologico (FINI, et. al., 2004). Alem disso, nao deve exibir toxitidade, 

comportamento irritante, ou qualquer resposta fisiologica adversa e deve 

possuir bioatividade que e a resposta biologica especifica na interface do 

material, por exemplo permitindo o crescimento osseo e a ligacao entre o 

tecido e o material (NICHOLSON, 2002). 

As aplicagoes dos biomateriais ocorrem nos mais diversos campos da 

medicina, como por exemplo em proteses em ortopedia ou cirurgias 

cardiovasculares, orgaos artificiais, materiais para reparagao de tecidos, 

sistemas de liberacao de farmacos, grampos cirurgicos, dentre outros (SILVER; 

DOILLON.1989). 

Os biomateriais podem ser classificados, quanto ao tipo de material, em 

sinteticos (ceramicos, metais, polimeros sinteticos), naturais (colageno, 
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queratina, polissacarfdeos) e compositos (compostos por mais de um tipo de 

material). No caso dos materiais metalicos, o titanio apresenta posicao de 

destaque devido suas propriedades compativeis para aplicacoes medicas 

como sua resistencia (INGHAN, et. al., 2005). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2 Passivacao e ionizaglo 

A resistencia de metais e ligas metalicas esta principalmente baseada no 

fenomeno de passivacao. A passivacao de um metal e devido a compacta 

cobertura, chamada de passivada, que contem metal original, que forma uma 

camada de oxido, uma pele sobre o metal, essa camada de oxido pode ser 

amorfica ou cristalina. A composicao da camada de oxido muda de sua 

superficie externa em sentido ao metal. A camada de oxido e mais espessa no 

metal implantado, do que em metal nao implantado. Contaminantes de P e Ca 

sao geralmente encontrados. (VILLARINHO, 2010). 

O corpo humano e um meio agressivo por ser "salgado" e por isso que 

qualquer metal sofre corrosao em variados niveis. (RAMIRES, GUASTALDI, 

2001) 

Quando os ions metalicos sao liberados, de pontos onde a camada de 

oxido nao oferece a devida protegao seja por aspectos fisicos ou quimicos 

pode ocorrer a formacao de hidroxido metalico. Entao eles ficam 

imediatamente rodeados de moleculas de agua, que se unem a camada 

passivada. Quando ha ions cloro presente, como no plasma humano, ha 

substituicao das moleculas de agua, da camada passiva. Se a camada passiva 

nao esta completamente desenvolvida, os ions metalicos dissolvidos formam o 

coplexo metal-cloro, que dissolve fluido dentro do corpo. Isso prejudica a 

passividade no local e pode levar a corrosao por craterazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (pitting corrosion) 

(RAMIRES; GUASTALDI, 2001). 

Assim, quando a camada passiva e rompida a area anodica e pequena e 

a area catodica em volta grande. Isso leva a uma rapida corrosao local, 

inesperada e rapida destruicao do material (VILLARINHO, 2010). 

A resistencia a corrosao e um importante determinante em sua 

biocompatibilidade. Como visto acima, a natureza do meio e o tratamento de 
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superffcie tern notavel influencia sobre a corrosao (RAMIRES; GUASTALDI, 

2001). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3TitSnio 

Descoberto em 1791 pelo reverendo ingles William Gregor (1761-

1817),o titanio tern sua denominagao original que faz referenda aos titas, os 

primeiros filhos da Terra, segundo a mitologia grega. O titanio e o nono 

elemento mais abundante na Terra, e um elemento litofilo e apresenta forte 

afinidade por oxigenio. Apresenta brilho prateado (Figura 1) e mais leve que o 

ferro e apresenta especial resistencia a pressao e corrosao. E forte como o 

ferro, porem 45% mais leve. Por outro lado, o titanio e 60% mais pesado que o 

alumfnio, mas duas vezes mais forte (MAIA, 2001). 

O titanio e um elemento de transicao que apresenta excelentes 

propriedades fisicas, dentre as quais se destacam o elevado ponto de fusao 

(1668 °C), o ponto de ebuligao (3287 °C), a baixa massa especifica (4,54 g cm" 
3 ) e o modulo de tensao de elasticidade (acima de 12,7 x 10 4 MPa) (BUDINSKI, 

1999). Destas propriedades, destacam-se a massa especifica e o modulo de 

tensao de elasticidade. Pelo fato do modulo de elasticidade do titanio ser muito 

maior que de outros metais leves, como Mg e Al, o mesmo compete com estes 

Figura 1 - Mineral de tit§nio concentrado. 

Fonte - MAIA, (2001). 
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para aplicagoes estruturais espaciais e nanoaeroespaciais, uma vez que seu 

ponto de fusao e muito maior (LIDE, 2001). 

Dentre as propriedades quimicas, destaca-se a alta reatividade deste 

metal, o que constitui uma desvantagem no seu processamento. O titanio 

combina-se muito facilmente com outros elementos, principalmente gases 

como nitrogenio e oxigenio, os quais dissolvem rapidamente no metal liquido 

ou solido acima de aproximadamente 400 °C, provocando a perda de 

ductilidade deste (FROES et al., 2000). Como consequencia desta alta 

reatividade frente a gases, e comumente encontrado na crosta terrestre sob a 

forma de dioxido de titanio TiCzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA>2, chamado rutilo, na concentracao de 0,6% 

sendo, com isso, o quarto elemento mais abundante dentre os metais 

estruturais, ficando atras apenas de Al, Fe e Mg (WEIS et al., 1996). Outra 

propriedade quimica muito importante e a elevada resistencia a corrosao. O Ti 

e suas ligas tern excelente resistencia a corrosao em agua do mar e em 

solucoes aquosas de cloretos. A maior parte das ligas e resistente a uma 

grande variedade de meios oxidantes como HNO3 e agentes redutores como 

HCI e H2SO4, quando estes se encontram diluidos. O titanio e, ainda, resistente 

a maior parte dos acidos organicos (BRAGA, 2007). 

O titanio apresenta caracteristicas alotropicas. A temperatura ambiente, 

tern uma estrutura cristalina hexagonal compacta, chamada de fase alfa, a qual 

e estavel ate 882 °C; acima desta temperatura a estrutura muda para cubica de 

corpo centrado, um alotropo chamado de fase beta. O titanio alfa e o titanio 

puro ou o titanio cuja tensao e aumentada pela adicao de pequenas 

quantidades de elementos estabilizadores desta fase, como Al, Sn, Ni e Cu. As 

ligas nas quais este elemento apresenta estrutura alfa nao tern sua dureza 

aumentada com o resfhamento, mas tern maior tensao que o Ti puro comercial. 

Ligas a-p sao ligas de Ti com estrutura parcialmente a e parcialmente (3. 

Elementos como Mo, V e Ta, quando adicionados ao Ti puro a temperatura 

ambiente, tendem a promover a presenca da fase p.As ligas (3 tern boa 

ductilidade e maleabilidade quando nao sofrem tratamento termico 

(BARKSDALE, 1966). 

O titanio nao e toxico, e uma consequencia importante da sua atoxidade 

e a grande utilizacao deste metal e suas ligas como biomaterial, devido a 

excelente resistencia a corrosao, alta forca especifica e biocompatibilidade. E 



19 

encontrado como constituintede bombas de coracoes artificiais, marcapassos, 

parte de valvulas para coracao, proteses dentarias e audiologicas e, ainda, em 

proteses e grampos cirurgicos (RYAN, 2006). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4. Grampos cirurgicos 

Os Grampos cirurgicos sao comumente usados em suturas no lugar do 

sistema operacional padrao para o encerramento de laceracoes e feridas 

operatorias. Grampos ou clipes de pele podem proteger uma ferida mais rapido 

do que as suturas. Eles geralmente substituem as suturas de superficie em que 

os resultados esteticos nao sao uma consideracao principal, tal como no fecho 

abdominal. Quando devidamente colocado, grampos e clipes distribuem 

uniformemente a tensao ao longo da linha de sutura minimizando o trauma e a 

compressao do tecido, facilitando a cicatrizacao e minimizando as cicatrizes 

(HROUDA, 2000). 

Grampos metalicos foram introduzidos a cerca de tres decadas atras, 

como fortes concorrentes para suturas em procedimentos cirurgicos, e sua 

utilizacao tern crescido consideravelmente ao longo dos ultimos 10 anos para 

uma multiplicidade de aplicagoes cirurgicas. 

Os grampos cirurgicos podem ser compostos de varios tipos de 

materiais, dentre eles podemos destacar os grampos cirurgicos metalicos de 

titanio (ALLAN, et. al, 1999). A Figura 2 mostra um exemplo de um grampo 

cirurgico metalico e sua forma de comercializagao. 

Figura 2 - Grampo metalico de titanio e sua forma de comercializacao com seis unidades. 

Fonte - CEBRIAN, 2012. 
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As principals vantagens associadas com o uso de grampos sao a 

facilidade de aplicacao a minimizagao do trauma do tecido. Muitas aplicagoes 

interessantes de grampos pequenos foram descobertas por oftalmica e 

endoscopica, uma area de rapido crescimento da cirurgia minimamente 

invasiva. Os Grampos sao amplamente utilizados a fim de facilitar o 

fechamento de grandes incisoes produzidas em procedimentos cirurgicos, 

como por exemplo, em cirurgias na vesfcula biliar (ALLAN, et. al, 1999). 

Os grampeadores internos aproximam os tecidos utilizando grampos de 

titanio de fino diametro com uma configuracao em "B", como mostrado na 

Figura 3. Ao ativar o instrumento, as pemas abertas dos grampos sao 

empurradas atraves do tecido, encontrando-se com a bigorna, e assim 

configurando-se em B (ALLAN, et. al, 1999). 

A colocacao de grampos em uma linha dupla de grampos intercalados 

proporciona um fechamento eficaz do tecido. Utiliza-se a configuracao em 

formato de B do grampo, pois essa configuracao permite que os vasos 

pequenos passem pelas aberturas entre os grampos, e assim que a margem 

de tecido entre a linha de grampos e a linha de corte permaneca viavel 

(ALLAN, et. al, 1999). 

Figura 3 - Configuracoes aberta e fechada de grampos utilizados para aproximar tecidos 

internos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

KJKJ 

Fonte-ALLAN, et. al, (1999). 

E importante salientar que as linhas de grampos por si so nao sao 

hemostaticas. Quando se utiliza a altura de grampos apropriada, os grampos 

modernos aplicam uma pressao de pinca de aproximadamente 8 gramas/mm2, 

um nivel que proporciona a hemostasia normal, e previne filtragoes, motivos 
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esses os quais o levam a ser um dos materiais mais cotados para cirurgia da 

vesicula biliar (ALLAN et. al, 1999). 

De fato, pode-se considerar a presenca de uma ligeira filtragao ao longo 

das bordas transeccionadas de um grampo fechado como um indicador de 

fluxo sanguineo adequado na margem de tecido. Em caso de um sangramento 

maior, pode-se controla-lo com eletrocauterio ou suturas, (ALLAN, et. al, 1999) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5 Vesicula biliar 

A vesicula biliar e um orgao de formato sacular (bolsa), localizada sob o 

figado e que se comunica com o canal hepatico principal (a via biliar comum) 

por um canal proprio chamado ducto cistico (Figura 4). Na vesicula biliar, a bile 

que e produzida no figado, se concentra no intervalo das refeigoes sendo 

liberada para o duodeno logo apos a ingestao do alimento, principalmente as 

gorduras (GALLARDO, 2005). 

0 figado produz bile constantemente. No intervalo das refeigoes, ela se 

acumula dentro dos canais biliares. Como o esfincter de Oddi permanece 

fechado, aumenta progressivamente a pressao da bile dentro dos canais 

biliares, enchendo gradativamente tambem a vesicula biliar. Essa, no intervalo 

das refeigoes, absorve agua e concentra a bile que esta em seu interior. Logo 

apos refeigoes, quando o alimento chega ao duodeno, ocorre um estimulo 

hormonal, abre-se o esfincter de Oddi e simultaneamente contrai-se a vesicula 

biliar, devido a sua parede muscular, esguichando bile para o intestino. 

(GALLARDO, 2005). 

Quando a vesicula biliar deixa de funcionar por doenga ou e extraida 

cirurgicamente, os canais biliares intra e extra-hepaticos dilatam para conter 

mais bile. Apos as refeigoes, o esfincter de Oddi se abre e a bile, com pressao 

aumentada, escorre para o intestino. Sem a vesicula, embora o esguicho seja 

menor, a quantidade de bile e suficiente para desempenhar sua fungao 

digestiva (GALLARDO, 2005). 
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Figura 4 - Esquema da vesicula biliar em conjunto com outros 6rgaos do sistema digestorio. 

Fonte - GALLARDO, 2005 

A bile tern tres componentes basicos: bilirrubina, sais biliares e 

colesterol. A bilirrubina e um pigmento derivado da destruicao dos globulos 

vermelhos do sangue, efetuada no baco. Atraves da circulagao, e levada para o 

figado que a elimina pelos canais biliares; ela da cor a bile. O figado produz os 

sais biliares que sao importantes no processo de digestao dos alimentos, 

especialmente das gorduras. O colesterol e eliminado pelo figado, atraves da 

bile. Ha um equilibrio fisico-quimico entre essas tres substantias que mantem 

a bile em estado liquido (GLAVIC, 2001). 

A perda deste equilibrio provoca precipitagao de seus componentes, 

dando origem aos calculos (pedras). A Figura 5 mostra de forma esquematica 

calculos biliares de varias formas e texturas. 

Figura 5 - Esquema de os calculos biliares que podem se formar no interior da vesicula. 

Fonte - CEBRIAN, 2012. 
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Os calculos (pedras) biliares podem permanecer silenciosos durante 

anos ou se manifestarem a qualquer momento. Quando um calculo da vesicula 

biliar se movimenta e obstrui o ducto cistico (Figura 6), seu canal de drenagem 

para o ducto hepatico provoca contragao da parede da vesicula que se traduz 

por dor em colica. E a chamada colica biliar (FIGUEIREDO, 2003). Quando o 

calculo se encrava no ducto cistico, impedindo a passagem de bile, esta e 

retida na vesicula e desencadeia um processo inflamatorio e infeccioso agudo 

que se chama colecistite aguda. 

Figura 6 - Esquema da vesicula e do canal da bili obstruidos com calculos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

p e d r a s na ves icu la 

A colecistite aguda pode regredir ou nao. Quando for persistente, vai se 

comportar como um abscesso local. Pode romper, ficando bloqueada sob o 

figado ou romper para dentro do abdomen provocando peritonite aguda. 

Quando um calculo sai da vesicula biliar e progride para canal hepatico 

obstruindo esse canal, a bile nao passa para o intestino e reflui atraves das 

ceiulas hepaticas para a corrente circulatoria. A bilirrubina refluida para o 

sangue provoca uma cor amarelada tipica de pele chamada de ictericia. Essa 

bile retida pode infectar provocando doenca grave designada colangite aguda 

(SCOTT, 1992). 

A doenca da vesicula biliar e de tratamento cirurgico. A vesicula e o 

orgao doente e a fonte produtora dos calculos e se nao for retirada continuara a 

produzi-los com um grande potencial de complicagoes. A remogao da vesicula 

biliar chama-se Colecistectomia (TONETO, 2007). 

Fonte - FIGUEIREDO, 2003. 
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3.6 Colecistectomia 

A primeira colecistectomia foi realizada em uma pequena cidade da 

Baviera por um medico de provincia. Foi um acontecimento absolutamente 

inusitado com aceitacao lenta e progressiva dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "establishment" cirurgico 

alemao. Em 1987 Mouret em Lyon, Franca, executou a primeira 

colecistectomia laparoscopics. Foi novamente um acontecimento inusitado que, 

apos alguma resistencia initial, tornou-se a mais importante inovacao cirurgica 

do fim do seculo passado (SYRAKOS, 2004). 

A colecistectomia e um dos procedimentos cirurgicos mais comumente 

realizados na cirurgia do aparelho digestorio, normalmente devido a litiase 

(pedra) de vesicula biliar, por polipos da vesicula biliar, por neoplasias, dentre 

outros. Trata-se de um procedimento cirurgico que pode ser tanto realizado por 

via traditional (colecistectomia conventional) como por via videolaparoscopica 

(SYRAKOS, 2004). 

Cabe um alerta, todavia, para a cirurgia videolaparoscopica. 

Eventualmente nao e realizavel por laparoscopia, impondo conversao para 

cirurgia conventional aberta. Converter uma laparoscopia para cirurgia aberta 

nao e demerito mas prudencia para prover solucao segura para os problemas 

dos portadores de doenca da vesicula biliar (SYRAKOS, 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.6.1 Colecistectomia convencional - C C 

A colecistectomia convencional e realizada por incisao abdominal 

subcostal, paramediana ou mediana (cerca de 20 a 30 cm), com visao direta do 

campo cirurgico e retirada da vesicula biliar. Caracterizada por ser um dos 

procedimentos cirurgicos mais frequentemente realizados em todo o mundo, a 

tecnica convencional (a ceu aberto) foi utilizada como padrao durante 100 

anos. A Figura 7 mostra de forma simplificada a colecistectomia convencional 

(TONETO, 2007). 
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Figura 7 - Imagem de uma colecistectomia convencional. 

Fonte - TONETO, 2007. 

As complicagoes mais frequentes sao clinicas, principalmente pulmonares 

(broncopneumonias), tromboembolias e infecgoes do trato urinario e as 

complicacoes relativas a ferida operatoria (2 a 6% no total). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.6.2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Colecistectomia videolaparoscopica - CL 

A colecistectomia videolaparoscopica (CL) que surgiu gracas aos 

avangos da tecnologia optica considerada atualmente como "gold standard", e 

realizada por meio de pequenas incisoes abdominais, atraves das quais sao 

introduzidos os equipamentos e instrumentais para a retirada da vesicula biliar. 

A Figura 8 mostra de forma simplificada como e realizada a retirada da vesicula 

biliar. O paciente e operado com anestesia geral. Feita uma pequena incisao 

no umbigo onde e introduzida uma agulha para encher a cavidade abdominal 

de um gas especial (4-a). A intengao e criar um espago para que a cirurgia 

possa ser realizada. E entao introduzido um tubo metalico chamado trocater 

por onde e colocado o laparoscopic (como um telescopio), atraves deste e 

visualizada toda a cavidade abdomina (4-b). Depois sao realizados mais tres 

pequenos cortes por onde sao colocadas as pingas que vao ser utilizadas 

durante a cirurgia (4-c) (FIGUEIREDO, 2003). 
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Figura 8 - Esquema do procedimento de colecistectomia videolaparoscopica 

Fonte - FIGUEIREDO, 2003. 

As indicacoes sao basicamente as mesmas da colecistectomia 

convencional, excecao feita as neoplasias, vesicula em porcelana e calculo do 

duto biliar comum assim como em pacientes com cirurgias abdominais previas, 

nos quais a indicagao e de colecistectomia convencional (FIGUEIREDO, 2003). 

A introducao da CL, a partir da decada de 80, trouxe uma tecnica menos 

invasiva e que permite encurtar a permanencia do paciente no hospital. Essa 

pequena invasao, em parte, deve-se ao uso do sistema de micro camera 

(laparoscopic) que auxilia o cirurgiao realizar todo procedimento por imagens 

formadas pela mesma. A Figura 9 mostra a possibilidade de visao do 

especialista durante a cirurgia colecistectomia. 

Figura 9: Imagem formada pelo laparoscope durante a colecistectomia. 

Fonte - TONETO, 2007. 
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A probabilidade de complicacoes, particularmente na ferida operatoria e 

comprometimento pulmonar, e muito menor na cirurgia laparoscopics do que 

na aberta, alem do tempo de internacao ser menor (FIGUEIREDO, 2003). 

Para citar um exemplo de sucesso desta abordagem, apenas quatro 

anos apos sua descricao, a colecistectomia videolaparoscopica ja era o 

procedimento de escolha em mais de 80% dos servigos de cirurgia dos 

Estados Unidos (HANGUI, 2004). Os beneficios secundarios a esta nova 

tecnica, como a diminuicao da dor no pos-operatorio, redugao da resposta 

inflamatoria, retorno mais rapido as atividades usuais, diminuicao das 

complicacoes de ferida operatoria (infeccoes e hernias incisionals), dentre 

outros, foram extensivamente demonstrados em pesquisas cientificas 

realizadas em todo o mundo. A Figura 10 mostra de forma simples as principals 

diferengas entre os procedimentos cirurgicos de colecistectomia 

videolaparoscopica (6-a) e colecistectomia convencional (6-b). 

Figura 10 - Diferenca nos procedimentos utilizados durante a colecistectomia (a) 

videolaparoscopica e (b) convencional 

Fonte - HANGUI, 2004. 

No Brasil, chama atengao a curva ascendente da colecistectomia 

convencional (CC), em relagao a colecistectomia videolaparoscopica (CL), 

mostrando que no SUS, diferentemente de outros paises, nao houve aumento 

proporcional de colecistectomia por video em relagao ao procedimento 

convencional. A Figura 11 mostra que no ano de 2007 o numero de cirurgias 
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por CC foi aproximadamente seis vezes maior quando comparado ao numero 

de cirurgias por CL. 

Figura 11 - Diferenca entre o numero de internacoes com relacao ao tipo de procedimento 

cirurgico. 

CC CL 

Fonte - MS/DATASUS 

Isto se explica, provavelmente porque a distribuicao de equipamentos e 

oferta de servicos relacionados ao procedimento e bastante desigual, sendo as 

tecnicas mais modemas adotadas em um numero limitado de municipios, 

sendo que a maioria dos municipios nao dispoe nem da tecnologia nem do 

profissional habilitado para este procedimento. Ou seja, o crescimento da 

colecistectomia por videolaparoscopia estaria concentrado em poucos 

municipios, enquanto que nos demais cresce a utilizagao de colecistectomia 

por tecnica traditional (MATOS, 2002). 
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4 MATERIAIS E METODOS 

4.1 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Avaliagao e Desenvolvimento 

de Biomateriais - CERTBIO - Unidade Academica de Engenharia de Materials, 

UFCG. 

4.2 Materials 

Grampos cirurgicos comerciais utilizados para fechamento de incisoes, 

fabricados com tecnologia desenvolvida nos Estados Unidos. Esses grampos 

sao fabricados por tres empresas distintas, que por questoes eticas, serao 

identificados por GPX (Empresa X), GPY (Empresa Y) e GPZ (Empresa Z). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2.1 An ima is 

Serao utilizados, como fonte de macrofagos peritoneais, para o ensaio 

de citotoxicidade, camundongos machos tipo Swiss, provenientes do bioterio 

do Laboratorio de Avaliagao e Desenvolvimento de Biomateriais (CERTBIO), 

UFCG. Todos os procedimentos serao conduzidos conforme normas da 

Sociedade Brasileira de Ciencia em Animais de Laboratorio (SBCAL) e 

mediante parecer do Comite de Etica Local. 

4.3 Metodologia 

4.3.1 Obtengao e preparagao dos grampos cirurgicos 

As amostras dos grampos metalicos foram obtidas diretamente dos 

fabricantes em embalagens lacradas e esterilizadas. Portanto, nao ha 

necessidade de preparagao previa das amostras para realizagao dos ensaios 
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de caracterizacao. A Figura 12 abaixo mostra de forma simplificada, os 

procedimentos de identificagao e tecnicas de caracterizacao utilizadas para as 

duas amostras de grampos cirurgicos. 

Figura 12 - Fluxograma do trabalho. 

RECEBIMENTOS 
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AMOSTRA 
GPX 

AMOSTRA 

GPY zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI AMOSTRA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

- G P Z zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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CARACTERIZAQAO 
DAS AMOSTRAS 

T 
J zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EDS CITOTO. 

• I • 

Fonte - Proprio autor. 

A partir dos resultados obtidos pelas tecnicas de caracterizacao 

mencionadas acima, serao avaliados/propostos materiais e tecnicas possiveis 

para desenvolver grampos cirurgicos compostos por outros biomateriais 

(metalicos e polimericos) com tecnologia national. 

Dentre essas tecnicas de obtencao dos novos grampos cirurgicos, 

podemos citar o processo de injecao e transferencia. No caso dos materiais 

envolvidos na fabricacao desses grampos, citamos a quitosana, o PLA (Poli 

acido latico) e ligas niquel-titanio. 

No caso dos materiais polimericos, os parametros a serem analisados 

serao: massa molar, indice de fluidez, propriedades mecanicas, Tg e Tm, 

biocompatibilidade e custo/beneficio. Nos materiais metalicos os parametros 

analisados serao: estabilidade quimica/corrosao, propriedades mecanicas, 

biocompatibilidade e custo/beneficio. 
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4.3.2 Caracterizacao dos grampos cirurgicos 

As amostras serao caracterizadas por Difracao de raios X (DRX), 

Microscopia Optica (MO), Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), 

Espectroscopia por Energia Dispersiva de raios X (EDS) e Ensaio de 

Citotoxicidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3.2.2 Difragao de raios X (DRX) 

A caracterizacao por Difracao de Raios X foi utilizada para identificar as 

fases cristalinas presentes nas amostras. Foi utilizado o equipamento da marca 

Shimadzu modelo 7000 Shimadzu, utilizando-se de radiagao Ka do cobre 

(1,5418 A), tensao de 40kV e corrente 30mA. 

4.3.2.3 Microscopia Otica (MO) 

A caracterizacao por microscopia otica foi realizada em um Microscopio 

Optico HIROX, com resolugao maxima de 3500X, por luz transmitida, acoplado 

a uma estacao de Captura e Analise de Imagens com Software. 

4.3.2.4 Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV) 

Para realizacao das analises foi utilizado o microscopio eletronico de 

varredura de bancada, modelo TM-1000, marca Hitachi, com aumento de 

10000x, profundidade de foco de 1 mm, resolugao de 30 nm, 15 KV, baixo 

vacuo e pressao variada (1 a 270 Pa), sem recobrimento metalico. Para analise 

da Energia Dispersiva de raios X (EDS), foi utilizado o equipamento acoplado 

ao MEV para uma maior confiabilidade dos resultados. 

4.3.2.5 Ensaio de Citotoxicidade 

Com o objetivo de atender a norma ISO 0993 que recomenda ensaios in 

vitro de citotoxicidade como testes iniciais para materiais que ficarao em 

contato com a pele, escolheu-se o teste de avaliagao da viabilidade celular dos 
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macrofagos por MTT [brometo de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difenil-tetraz6lio]. 

Serao utilizados 5 fragmentos da amostra para cada animal. A tecnica utilizada 

foi a descrita por Mosmann, 1983. A viabilidade celular sera calculada em 

porcentagem, considerando-se o controle negativo como 100 % de viabilidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 RESULTADOS E DISCUSSAO 

5.1 Difracao de raios X (DRX) 

Nas Figuras 13 e 14 observam-se os difratogramas de raio X dos 

grampos em estudo. A analise de DRX nao foi realizada para os grampos GPZ 

por nao apresentarem superffcie suficiente para a mesma. 

Figura 13 - Difratograma do grampo GPX. 

300 

2 6 

Fonte - Proprio autor. 
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Figura 14 - Difratograma do grampo GPY. 
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Fonte - Proprio autor. 

Nos difratogramas observam-se picos entre 35 e 70 0, onde, segundo 

Ciobanu, Carja, Ciobanu (2008) os picos localizados entre 35 e 44 6 e 50 e 54 

6 correspondem ao Titanio (Ti). Na Figura 14 correspondente ao grampo 

cirurgico B observamos mais outros dois picos que nao correspondem ao Ti, 

picos estes localizados em 45 e 66 6 (aproximadamente), segundo Maluska, 

Prates (2000) esses picos correspondem ao Aluminio, material o qual nao e 

informado como constituinte do clipe, porem o consideramos um contaminante 

ja que para adquirir uma superficie suficiente para execugao da analise o 

material foi prensado entre laminas de Aluminio o que levou a sua 

contaminacao. Os resultados corroboram com os apresentados pelo fomecedor 

ja que nenhum outro material foi identificado alem do Ti. 

5.2 Microscopia optica (MO) 

Nas Figuras 15, 16 e 17, observam-se as microscopias dos grampos 

GPX, GPY e GPZ nos aumentos de 50x, 100x e 200x respectivamente. 
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Figura 15 - Grampos GPX a) - 50x, b) - 10Ox e c) - 200x. 

Fonte - Proprio autor. 

Figura 16 - Grampos GPY a) - 50x, b) - 100x e c) - 200x. 

Fonte - Proprio autor. 

Figura 17 - Grampos GPZ a) - 50x, b) - 100x e c) - 200x. 

Fonte - Proprio autor. 

Os grampos GPX, GPY e GPZ (Figuras 15, 16 e 17 respectivamente) 

apresentam grande semelhanca de superficie (pouco rugosa e sem defeitos 
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perceptiveis). Os grampos GPX e GPY possuem fileiras de pequenos dentes 

na parte interior de sua haste o que nao e observado no grampo GPZ, essas 

formagoes sao responsaveis por proporcionar maior aderencia do grampo a 

superficie onde serao fixados, ja no grampo GPZ, a sua conformagao final 

(Figura 17) (quando aplicado) ja proporciona essa aderencia sem a 

necessidade de possuir esses frisos. 

A microscopia optica corroborou com as informagoes apresentadas pelo 

fabricante. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.3 Microscopia eletrdnica de varredura (MEV) 

Nas Figuras 18, 19 e 20, observam-se as micrografias dos grampos 

GPX, GPY e GPZ nos aumentos de 100x, 500x e 1000x respectivamente. 

Figura 18 - Micrografia do grampo GPX a) - 100x, b) - 500x e c) - 1000x. 

P 

Fonte - Proprio autor. 

Figura 19 - Micrografia do grampo GPY a) - 100x, b) - 500x e c) - 1000x. 

Fonte - Proprio autor. 
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Figura 20 - Micrografia do grampo GPZ a) - 100x, b) - 500x e c) - 1000x. 

Fonte - Proprio autor. 

Assim como na MO observam-se os frisos na superffcie interna da haste 

dos grampos GPX e GPY e sua ausencia no grampo GPZ. Com o MEV 

podemos ter uma visao mais topografica da amostra em estudo, o que nos 

revelou pequenas fraturas na superffcie de todos os grampos estudados. Nos 

grampos GPX e GPY (Figura 18 e 19) as fraturas sao observadas na regiao 

central da haste onde ela provavelmente sofreu flexao para adquirir o formato 

de "V, o que indica que o grampo deriva-se de uma haste reta que 

posteriormente foi moldada. Nos grampos GPZ (os quais sao apresentados no 

formato em que saem do aplicador) essas fraturas sao observadas na regiao 

de dobra circular proxima a juncao das pontas da haste, indicando que as 

mesmas podem ter resultado do dobramento dos grampos pelo dispositivo 

aplicador (grampeador), apresenta indicios de deposigao de outros materiais 

alem de Ti e seus oxidos na superficie. 

Observa-se nas imagens de MEV que o processo de flexao dos 

grampos, tanto em seu processamento pre-cirurgico (para adquirir o formato de 

"V") como para sua aplicacaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in vivo geram fraturas que podem fragilizar sua 

estrutura e causar danos futuros ao paciente que possui este dispositivo, como 

por exemplo, o rompimento dos grampos. 

Um fator de preocupacao observado neste trabalho foi a sessao do 

grampo fragilizada pela flexao da haste apresentando uma descontinuidade 

morfologica superficial, segundo Chibata, Skinovsky, Martins (2013) as rupturas 

dos grampos por fatores mecanicos sao as mais frequentes nos primeiros tres 
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a quatro dias apos a cirurgia, e observou-se neste estudo que os grampos 

antes mesmo de serem aplicados ja possuem regioes com fraturas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.4 Espectroscopia por energia dispersiva de raios x (EDS) 

Observa-se nas Figuras 21, 22 e 23 os EDS's dos grampos GPX, GPY e 

GPZ respectivamente. 

Figura 21 - EDS dos grampos GPX. 

Fonte - Proprio autor. 

Figura 22 - EDS dos grampos GPY. 

Fonte - Prdprio autor. 
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Figura 23 - EDS dos grampos GPZ. 

Fonte - Proprio autor. 

Pela analise de EDS percebe-se que as composigoes dos grampos GPX 

e GPY (Figura 21 e 22) sao muito semelhantes, observando-se o titanio e 

oxigenio que compoem os oxidos de titanio presentes no material. O carbono 

identificado na analise faz referenda a fita utilizada para fixagao do grampo na 

base para analise, nao sendo assim constituintes do material em estudo. 

Na analise do grampo GPZ (Figura 23) observa-se um elemento que nao 

e comun aos outros grampos deste estudo, o aluminio, tratado aqui como 

material estranho por nao ter sido informado como constituinte do mesmo pelo 

fomecedor. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.5 Calorimetria exploratoria diferencial (DSC) 

Observa-se na Figura 24 os graficos de DSC dos grampos GPX, GPY e 

GPZ. 
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As analises de DSC foram realizadas ate a temperatura de 500 °C para 

os grampos GPX, GPY e GPZ. Esta analise teve como objetivo verificar a 

estabilidade termica do material e identificar impurezas a partir do ponto de 

fusao, como o Ti funde apenas a temperaturas superiores a 1500 °C qualquer 

pico de fusao que fosse identificado na DSC abaixo de 500 °C nao seria 

pertencente ao mesmo. 

A estabilidade em meio biologico foi comprovada, ja que nenhum dos 

grampos em estudo (GPX, GPY e GPZ) apresentou mudanca de fase entre 30 

e 50 °C. 
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Em nenhum dos grampos foi identificado ponto de fusao para valores de 

temperatura inferiores ou iguais a 500 °C, o que comprova a nao presenca de 

materiais com essa faixa de ponto de fusao no material em estudo. 
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6 CONCLUSAO 

Baseado no exposto conclui-se que: 

• Os grampos GPX e GPY estao de acordo com as informagoes 

disponibilizadas pelos seus respectivos fornecedores, sendo constituido 

apenas por titanio e seu oxido; 

• O grampos GPZ nao apresentam-se de acordo com os dados 

disponibilizados pelo fornecedor por possuir aluminio em sua 

constituigao, o que pode causar danos ao paciente no qual esse material 

seja utilizado; 

• Os grampos GPX e GPY possuem frisos na parte interna de suas 

hastes, estes frisos tern a finalidade de aumentar a aderencia entre 

grampo e tecido, evitando que tenham que ser aplicadas pressoes altas 

para sua fixagao. Foi observado tambem que esses frisos nao estao 

presentes no grampo GPZ, porem, a sua conformagao final quando 

aplicado (Forma em "B") ja possui a capacidade de proporcionar essa 

aderencia sem a necessidade das mesmas; 

• A estabilidade termica em meio biologico de todos os grampos foi 

confirmada pela analise de DSC. Nenhum dos grampos apresentou 

mudanga de fase entre 30 e 50 °C. Tambem nao foi observado nenhum 

material que possuisse ponto de fusao inferior a 500 °C na constituigao 

dos grampos, indicando a nao presenca de contaminantes com 

temperatura de fusao menor ou igual que 500 °C; 

• Faz-se necessario estudar materiais que associados ao titanio 

aumentem sua resistencia a flexao, impedindo que o material sofra 

ruptura no pos-operatorio, alem de propor materiais biodegradaveis para 

desenvolvimento de clipes reabsorviveis. 
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