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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A rinossinusopatia e uma doenca que pode ser clinicamente definida como 

uma resposta inflamatoria da membrana mucosa que reveste estruturas 

anatomicas e funcionais da cavidade nasal e dos seios da face. Varios 

tratamentos buscam evitar o inicio da crise, isto e, o tratamento preventivo que 

consideramos como sendo o tratamento ideal e o po de celulose tern se 

destacado na busca por opcoes destes tratamentos, apresentando ausencia de 

efeitos adversos ou reacoes colaterais e com resultados positivos. A proposta 

deste trabalho foi caracterizar a celulose microcristalina (MCC) de uso 

intranasal comercializada em nosso pais destinado ao tratamento das RA. A 

pesquisa destinou-se a caracterizacao fisico-quimica da MCC foi desenvolvida 

no Laboratorio CERTBIO (Laboratorio de Desenvolvimento e Avaliacao de 

Biomateriais). A composicao quimica e a estrutura cristalografica foi 

comprovada nos ensaios de FTIR, EDS e DRX, nos quais podemos concluir 

que o material trata-se de um derivado de celulose. Nas analises por 

microscopia, a MCC apresenta-se como um po cristalino branco. Pode-se 

observar o pequeno aspecto fibroso das particulas. As particulas agregadas de 

celulose microcristalina tern uma morfologia unica na forma de bastonetes, 

proporcionando maior compressibilidade. Atraves desta analise pode-se 

observar a presenca de particulas variando de 5 a 100pm. A observagao do 

material em estudo e a sua caracterizacao nos favorece o conhecimento de 

sua estrutura e propicia que o material passa a ser passivel de desenvolvermos 

tecnologia nacional que nos habilite a produzir este material com tecnica 

nacional e de baixo custo, o que facilitaria o acesso da populagao de baixa 

renda ao tratamento bem como a prevencao das crises recorrentes tao comuns 

nestes casos. 

Palavras-chave: Celulose Microcristalina, Caracterizacao, Biomateriais. 



ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The rhinosinusopathy is a disease that can be clinically defined as an 

inflammatory response of the mucous membrane lining anatomical and 

functional structures of the nasal cavity and paranasal sinuses. Various 

treatments seek to avoid the onset of the crisis, ie, the preventive treatment we 

consider to be the ideal treatment and cellulose powder has excelled in the 

search for treatments of these options, with no adverse effects or side reactions 

and with positive results. The purpose of this study was to characterize the 

microcrystalline cellulose (MCC) for intranasal use sold in our country for the 

treatment of RA. The survey targeted the physicochemical characterization of 

the MCC was developed in the Laboratory CERTBIO (Laboratory of 

Biomateriais Development and Evaluation). The chemical composition and 

crystal structure was confirmed in assays FTIR, XRD and EDS, in which the 

material can be concluded that it is a cellulose derivative. In analysis by 

microscopy, MCC presents as a white crystalline powder. One can observe 

small aspect fibrous particles. The aggregate of microcrystalline cellulose 

particles have a unique morphology in the form of rods, providing greater 

compressibility. Through this analysis one can observe the presence of particles 

ranging from 5 to 100pm. The observation of the material under study and its 

characterization in favor of the knowledge structure and provides the material 

becomes susceptible to develop domestic technology that enables us to 

produce this material with national technical and cost, which would facilitate the 

access of low-income population to treatment and the prevention of recurrent 

crises so common in these cases. 

Key-words: microcrystalline cellulose, Characterization, Biomaterial. 
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1 INTRODUCAO 

A rinossinusopatia e uma doenga que pode ser clinicamente definida como 

uma resposta inflamatoria da membrana mucosa que reveste estruturas anatomicas 

e funcionais da cavidade nasal e dos seios da face, estes ultimos tambem 

conhecidos como cavidades paranasals, podendo, este processo inflamatorio em 

determinadas ocasioes, estender-se para o neuroepitelio e osso subjacente 

(NASPITZ; CRUZ, 2008). 

Os otorrinolaringologistas e outros especialistas, como os clinicos gerais, 

pneumologistas e alergistas tambem conduzem o diagnostico e o tratamento do 

paciente portador de rinossinusopatia. O seu diagnostico e essencialmente clinico, 

baseado em sinais e sintomas do paciente associados a evolugao temporal da 

doenga (SOLE et al., 2006; Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites, 2008). 

O significado funcional e adaptativo dos seios paranasals permanece como 

uma das questoes mais intrigantes da evolugao. Inumeras criticas tern sido feitas as 

hipoteses sobre o significado e a fungao dos seios paranasals (NEGUS, 1958; 

RHYS-EVANS, 1992). 

Suas fungoes sao bastante discutidas, ainda se tornando ponto de polemica, 

porem algumas ja estao bem delimitadas: diminuir o peso da parte frontal do cranio, 

caixa de ressonancia da voz, protegao das estruturas intra-orbitais e intracranianas 

na eventualidade de traumas, absorvendo parte do impacto, contribui para a 

produgao de secregao mucosa, umidifica e aquece o ar inalado e equilibram a 

pressao na cavidade nasal durante as variagoes barometricas (espirros e mudangas 

bruscas de altitude) (BLANEY, 1990). 

As rinossinusopatias alergicas (RA) atingem cerca de 17% da populagao 

mundial, independente da faixa etaria, sexo ou camada social, se configurando 

como patologia de impacto mundial, acompanhada de diversos sintomas que 

causam transtornos ao dia a dia das pessoas que sao suscetiveis aos agentes 

desencadeantes das crises, tais como: obstrugao nasal; coriza; espirros; sensagao 

de peso e dor faciais; gotejamento nasal posterior e prurido nasal destacando que a 

patogenese das RA e multifatorial e envolve uma complexa interagao entre 

mecanismos de defesa do hospedeiro e do agente agressor (BLOMGREN; ALHO; 

ERTAMA, 2005; SOLE et al., 2006). 
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A RA pode ser considerada a doenga de maior prevalencia entre as doengas 

respiratorias cronicas e, apesar de nao estar entre aquelas de maior gravidade, e um 

problema global de saude publica, tambem, porque afeta a qualidade de vida dos 

pacientes e dificulta o controle da asma. A prevalencia tern aumentado ao longo dos 

anos e provavelmente e subestimada, pois muitos individuos nao a reconhecem 

como uma doenga e nao procuram atendimento medico. Por outro lado, os 

profissionais de saude frequentemente negligenciam a rinite. Ainda assim, a RA 

encontra-se entre as dez razoes mais frequentes para a procura de atendimento 

primario a saude (International Consensus Report, 1994). 

O Brasil esta no grupo de paises que apresentam as maiores taxas de 

prevalencia de asma e de RA no mundo (ASHER et al., 2006). 

A mucosa nasal e revestida por epitelio colunar pseudo-estratificado ciliado 

com pequenas areas de transigao e pelo epitelio olfatorio localizado no teto das 

fossas nasais (LANZA; KENNEDY, 1997). 

O revestimento mucoso nasal e rico em celulas ciliadas cobertas por uma fina 

camada de muco, o importante tapete mucoso-ciliar, constituido por 95% de agua, 

glicoproteinas (sialomucina, fucomucina e sulfomucina), enzimas (lisozima, 

lactoferrina), imunoglobulinas (IgA, IgG, IgM, IgE), restos celulares e apresenta pH 

ligeiramente acido (FOKKENS; LUND; MULLOL, 2007). 

E importante se destacar a presenga do tapete mucociliar porque a 

depuragao do transporte mucociliar e de fundamental na fisiopatologia das RA. As 

agressoes e redugao da presenga ou da qualidade deste tapete e as alteragoes da 

mobilidade ciliar irao char as condigoes necessarias para a instalagao de processos 

patologicos. Este fato pode ser causado por varios fatores, entre eles a discinesia 

ciliar, destruigao ciliar transitoria ou permanente, infecgoes agudas e cronicas, 

processos inflamatorios, desidratagao grave, medicagao topica ou sistemica e 

fibrose cistica (NOYEK et al., 1998). 

O tratamento e instituido no sentido de reestabelecer a normalidade da regiao 

nasosinusal e tambem tern por objetivo diminuir a morbidade da doenga sinusal e 

pode incluir terapeutica com antibioticos, anti-inflamatorios, mucoliticos e 

descongestionantes. Antifungicos sao utilizados frente ao diagnostico ou suspeita de 

infecgoes sinusais fungicas (SOLE et al., 2006; ROSSI; COSTA, 2010; CHAN; 

KUHN, 2009). 
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Varios tratamentos buscam evitar o inicio da crise, isto e, o tratamento 

preventivo que consideramos o ideal e o po de celulose tern se destacado na busca 

por opcoes destes tratamentos com ausencia de efeitos adversos ou reacoes 

colaterais e com resultados positivos. Este produto se torna um gel em contato com 

a umidade presente na mucosa nasal e apresenta caracteristicas semelhantes ao 

muco natural. Os estudos disponiveis indicam que a celulose microcristalina (MCC) 

comeca a agir rapidamente e apresentou uma melhora dos sintomas em quase 77% 

dos pacientes estudados (JOSLING; STEADMAN, 2003). 

A MCC e um produto indicado na prevencao da RA sendo composto pela 

celulose microcristalina que age formando uma camada de gel incolor que Simula o 

muco nasal e atua como um filtro para poeira e microorganismos criando uma 

barreira entre as substantias alergenas e a mucosa nasal (MANTECORP, 2011). 

A proposta deste trabalho e caracterizar a celulose microcristalina e avaliar as 

perspectivas de desenvolver um produto polimerico (biomaterial) destinado ao 

tratamento das RA que seja produzido com tecnica nacional e de baixo custo, o que 

facilitaria o acesso da populacao de baixa renda ao tratamento bem como a 

prevengao das crises recorrentes tao comuns nestes casos. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Caracterizar um derivado de celulose comercial utilizado no tratamento das 

doengas nasais e paranasals disponivel no mercado. 

2.2 OBJETIVOS ESPEClFICOS 

• Estudar mecanismo de tratamento de RA via tratamento nasal; 

• Identificar no aspecto fisico-quimico e morfologico um medicamento 

comercialmente disponivel no mercado; 

• Avaliar a perspectiva de desenvolver um produto com um biopolimero natural 

com tecnologia nacional. 

i 
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3 REVISAO DA LITERATURA 

3.1 RINOSSINUSITE ALERGICA (RA) 

A RA e uma reagao inflamatoria da mucosa de revestimento nasal e 

paranasal mediada por imunoglobulinas do tipo E (IgE) apos exposigao aos 

alergenos (BOUSQUET et al., 2001). E caracterizada por obstrugao nasal, rinorreia 

anterior e posterior, prurido nasal e espirros, alem de sintomas oculares. E o tipo 

mais comum de rinite nao infecciosa (SOLE et al., 2006). 

A RA e um problema de saude global. Pessoas de todo o mundo, de diversos 

grupos etnicos e todas as idades podem ser acometidos por esta doenga. 

Baseando-se em dados subestimados, as RA acometem 500 milhoes de pessoas ao 

redor do mundo, afetando cerca de 30% a 40% das criangas e 40% dos adultos, 

adquirindo ainda maior importancia por sua relagao com a asma (CAUWENBERGE 

et al., 2005; SOLE et al., 2006; BITTAR; CHENG; WECKX, 2007). O controle da via 

aerea superior tern relagao com menor ou maior gravidade do quadro respiratorio 

inferior, isto e, ao nivel da traqueia, bronquios e pulmoes configurando a teoria das 

vias aereas unidas (BITTAR; CHENG; WECKX, 2007). 

Sua origem, como na maioria das doengas, e multifatorial, dependendo da 

interagao genetica, alimentar, profissional, emocional e ambiental para sua 

manifestagao. Sabemos que se ambos os pais forem alergicos a chance do filho o 

ser e de 50% a 70%; se apenas um deles o for, de 30% a 35%, e se nenhum deles o 

for, de 15%. Os alergenos mais comumente envolvidos sao a poeira domestica, os 

fungos e os restos de animais (CHENG; PIZARRO; WECKX, 2005; SOLE et al., 

2006). 

Sendo a mucosa sinusal umzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA continuum da mucosa nasal, sua congestao 

pode causar bloqueio dos ostios sinusais e consequentemente o aparecimento de 

rinossinusite (NOYEK et al., 1998). Em criangas, o quadro de respiragao oral 

associado a RA e/ou hipertrofia adenoamigdaliana tern relagao direta com alteragoes 

odontologicas e do crescimento craniofacial (SOLE et al., 2006). 
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Apesar da baixa mortalidade associada, sua morbidade e elevada, 

considerando o prejuizo na qualidade de vida do paciente, pela interferencia nas 

suas atividades diarias de trabalho, lazer e sono (DYKEWICZ; FINEMAN, 1998). 

E licito admitir a RA e a asma como doencas inter-relacionadas e o 

paradigma da unicidade das vias aereas abre perspectivas promissoras para o 

advento de estrategias terapeuticas integradas para estas afeccoes (CAMARGOS, 

2002). 

As RA atingem aproximadamente 17% da populacao mundial, independente 

da faixa etaria, sexo ou camada social, se configurando como patologias de impacto 

mundial, acompanhadas de diversos sintomas que causam transtornos ao dia a dia 

das pessoas que sao suscetiveis aos agentes desencadeantes das crises, tais 

como; obstrugao nasal, coriza, espirros, sensacao de peso e dor faciais, gotejamento 

nasal posterior e prurido nasal e a patogenese da rinossinusite e multifatorial e 

envolve uma complexa interacao entre mecanismos de defesa do hospedeiro e o 

agente agressor (SOLE et al., 2006). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.1.1 Quadro Clinico e Classificagao. 

A classificagao da RA depende da duragao dos sintomas (Tabela 1), da sua 

gravidade e tambem da repercussao ou nao da doenga na qualidade de vida do 

paciente (Tabela 2) (Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites, 2008). 

Existem diversos tipos de rinossinusopatias e varios diagnosticos diferenciais, 

que sao aqueles quadros patologicos que podem ser confundidos com esta doenga, 

conforme identificado na classificagao abaixo, destacamos porem que este trabalho 

tern seu foco nas rinossinusopatias alergicas (RA) (NASPITZ; CRUZ, 2008). 

As rinussinusopatias podem ser classificadas em: infecciosas (viral, 

bacteriana, outros agentes); alergica (RA), (intermitente, persistente); ocupacional 

(intermitente, persistente); induzida por drogas (aspirina, outros medicamentos); 

hormonal; outras causas (irritantes, alimentos, emocional, atrofica). Podendo 

apresentar diagnostico diferencial das RA's, tais como: RA com ou sem polipos 

nasais; Desvio de septo; Conchas hipertroficas; Hipertrofia das adenoides; Variagoes 

anatomicas do complexo ostio-meatal; Corpos estranhos; Atresia coanal; Tumores 

(benignos, malignos); Granulomas; Granulomatose de Wegener; Sarcoidose; 

Infecciosa; Maligna (carcinona, esthesioneuroblastoma); Defeitos ciliares e Rinorreia 
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cerebro espinhal (NASPITZ; CRUZ, 2008; Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites, 

2008). 

Tabela 1 - Classificagao das RA's quanto ao tempo de duracao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Intermitente Persistente 

Menos de 4 dias por semana Mais de 4 dias por semana 

Menos de 4 semanas consecutivas Mais de 4 semanas consecutivas 

FONTE: ROWE, 2000; BOUSQUET et al., 2001. 

Tabela 2 - Classificacao das RA quanto a qualidade de vida do paciente. 

Leve Moderada/Grave 

Sono normal Sono anormal 

Atividade diarias normais Atividades diarias comprometidas (lazer, 

escola, trabalho) 

Sintomas suportaveis Sintomas insuportaveis 

FONTE: ROWE, 2000; BOUSQUET et al., 2001. 

3.1.2 Tratamento Farmacologico 

O tratamento farmacologico a ser instituido depende da classificacao da rinite. 

Na rinite leve intermitente, utiliza-se anti-histaminico H1 oral. A cetirizina e um anti-

histaminico de segunda geragao que pode ser usado em criangas (a partir de 1 ano) 

e adultos. A mesma e recomendada como padrao de anti-histaminico pela sua 

relagao eficacia/seguranga favoravel, testada em todas as faixas etarias. A sua dose 

habitual e de 10mg/dia, em dose unica, em adultos. Em criangas, recomenda-se a 

dose de 0,25mg/kg duas vezes ao dia, ate o maximo de 10mg/dia. A duragao do 

tratamento com anti-histaminicos e a necessaria para o controle dos sintomas 

(CRUZ; ROSARIO; TOGIAS, 2004). Outros anti-histaminicos podem ser utilizados. 

Na rinite intermitente moderada a grave, utiliza-se corticosteroide nasal 

(BOUSQUET et al., 2001). A dose recomendada de diproprionato de belcometasona 

e de 100-400mcg por dia, divididos entre as duas narinas e devendo ser 

administrados a cada 12 ou 24 horas. Esse corticosteroide, bem como a 
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triancinolona e a budesonida, esta aprovado para o tratamento da rinite de criangas 

com idade igual ou superior a 6 anos. Todavia, a beclometasona e a budesonida sao 

usadas para o tratamento da asma em lactentes. A mometasona esta liberada para 

o uso a partir dos 2 anos de idade e a fluticasona a partir dos 4 anos, no tratamento 

da rinite (BOUSQUET et al., 2001; STEVENSON, 2002). 

Na rinite persistente leve, o tratamento com anti-histaminico H1 oral (nas 

doses acima citadas) ou corticosteroide nasal (como citado acima) sera suficiente 

(BOUSQUET et al., 2001). 

Na rinite persistente moderada a grave, o corticosteroide nasal (nas doses ja 

citadas) sera suficiente. Se os sintomas forem muito intensos, acrescentar anti-

histaminico H1 oral (como ja citado) e/ou corticosteroide oral (nas doses acima) por 

poucos dias, no inicio do tratamento (BOUSQUET et al., 2001). 

Na Tabela 3 encontra-se o tratamento farmacologico da rinite. 

Tabela 3 - Tratamento farmacolbgico da rinite. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GRAVIDADE TRATAMENTO 

Intermitente leve Anti-histaminico oral 

Intermitente moderada/grave Corticosteroide nasal 

Anti-histaminico oral ou corticosteroide 

nasal 
Persistente leve 

Persistente moderada/grave Corticosteroide nasal 

FONTE: ROWE, 2000; BOUSQUET et al., 2001. 

3.2 BIOPOLlMEROS 

Dentre as diversas classes existentes no campo dos biomateriais, uma classe 

promissora vem despertando grande interesse cientifico e tecnologico nos ultimos 

anos. Sao os materials polimericos, cujas aplicagoes nas areas medicas e 

biotecnologicas apresentam crescimento significative Inserido na vasta area dos 

materiais polimericos, estao os biopolimeros de origem natural que podem ser 

biodegradaveis ou nao (GRIGOLON, 2001; KHOR; LIM, 2003). 
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Polimeros biodegradaveis sao polimeros nos quais a degradagao resulta da 

acao de microorganismos de ocorrencia natural como bacterias, fungos e algas 

(ASTM, 2004), podendo ser consumidos em semanas ou meses sob condicoes 

favoraveis de biodegradagao (MOHANTY et al., 2005) . Eles podem ser provenientes 

de fontes naturais renovaveis como milho, celulose, batata, cana-de acucar, ou 

serem sintetizados por bacterias a partir de pequenas moleculas como o acido 

butirico ou o acido valerico dando origem ao polihidroxibutirato - PHB e ao 

polihidroxibutirato-co-valerato - PHB-HV, respectivamente, ou ate mesmo serem 

derivados de fonte animal, como a quitina, a quitosana ou proteinas (RAY; 

BOUSMINA, 2005). Outros polimeros biodegradaveis podem ser obtidos de fontes 

fosseis, petroleo, ou da mistura entre biomassa e petroleo. Os polimeros 

biodegradaveis provenientes do petroleo mais conhecidos sao as policaprolactonas 

- PCL, as poliesteramidas, os copoliesteres alifaticos e os copoliesteres aromaticos. 

A Figura 1 ilustra um fluxograma classificando alguns polimeros 

biodegradaveis de acordo com sua fonte de obtencao. 

Figura 1 - Classificagao de alguns polimeros biodegradaveis de acordo com sua fonte de obtencao. 
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Fonte: Adaptado BELGACEM; GANDINI, (2008). 

Os polimeros naturais ou biopolimeros (seda, celulose, colagenos, gelatina, 

queratina, e outros) oferecem a vantagem de serem muito parecidos a matriz 

extracelular nos tecidos vivos, frequentemente sua degradagao em ambiente 
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fisiologico geram debris (fragmentos moleculares) identicos as substantias 

moleculares da matriz extracelular (ECM) natural, as quais o ambiente biologico esta 

preparado para reconhece-los metabolicamente (RATNER et al., 2004). 

Os polimeros naturais a priori apresentam biocompatibilidade relativa, tern 

baixo custo e podem ser modificados apresentando uma variedade de propriedades 

quimicas, fisicas e biologicas (HUTCHENS et al., 2006). Sao bastante imunogenicos 

e uma intrigante caracteristica desses polimeros e a sua habilidade de ser 

degradado naturalmente por enzimas, que e uma garantia que o implante sera 

eventualmente metabolizado atraves de mecanismos fisiologicos (YANNAS, 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2.1 Celulose 

A celulose e o mais abundante biopolimero encontrado amplamente na 

natureza para uso comercial (KONTTURI et al., 2005). E o principal componente da 

biomassa presente na membrana celular (citoesqueleto) dos vegetais. 

O interesse crescente em fibras naturais como a celulose gerou intensas 

pesquisas de modo a acontecer um refinamento em sua estrutura e 

consequentemente em suas propriedades, portanto viabilizando sua aplicacao como 

um biomaterial (GIL; FERREIRA, 2006). 

A celulose tern uma estrutura linear ou fibrosa, na qual se estabelecem 

multiplas ligagoes de hidrogenio entre os grupos hidroxilas das distintas cadeias 

junta postas de glicose (Figura 2), fazendo-as impenetraveis a agua, e originando 

fibras compactas que constituem a parede celular dos vegetais. E um polissacarideo 

linear constituido por unidades monomericas de B (1-4)-Dglucopiranose (GIL; 

FERREIRA, 2006). 

A celulose possui uma cadeia longa de peso molecular variavel, com formula 

empirica (C6Hi 00 5)n, com um valor minimo de n=200. 
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Figura 2 - Estrutura da celulose. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

H OH CH OH H OH 

2 

Fonte: Lemos (2008). 

A celulose e um polissacarideo atualmente amplamente utilizado na area da 

saude para produzir membranas de dialise, recobrimento de drogas, coagulantes 

sanguineos, testes de gravidez e muitos outros produtos (MIYAMOTO et al., 1989). 

A Celulose microcristalina (MCC) e uma forma de celulose nao fibrosa, 

originada da parede celular da fibra vegetal fragmentada em pequenas particulas. E 

produzida a partir da hidrolise controlada da alfa celulose despolimerizada, 

empregando solucoes diluidas de acidos minerals. A MCC passou a ser utilizada 

como excipiente farmaceutico apos 1963, esta reune propriedades diluente-

desintegrante. (ENEZIAM, 1972; DOELKER, 1993; KIBBE, 2000; PASQUALOTO et 

al, 2005). A MCC apresenta-se como um po cristalino branco, inodoro, insipido, de 

fluxo relativamente livre e praticamente isenta de contaminantes organicos e 

inorganicos. Nao tern solubilidade aquosa nem em acidos diluidos e na maioria dos 

solventes organicos. Dessa forma, apresenta baixa absorcao sistemica apos 

administracao oral e, por isso, nao apresenta nenhum potencial toxico ou irritante 

(KIBBE, 2000; MIHRANYA et al, 2004). Apesar de higroscopica, e estavel, quando 

armazenada em recipientes bem fechados a temperatura ambiente. 

Derivados de celulose apresentam um importante potencial de aplicagao nas 

areas farmaceuticas e biomedicas. Esses derivados sao utilizados entre outras 

aplicacoes em dispositivos com liberacao controlada de farmacos e para bioadesivos 

(LEVY; PALDI; SHOSEYOV, 2004). 

A MCC e utilizada como excipiente de drogas, pois tern elevada capilaridade 

possuindo grandes quantidades de regioes amorfas, podendo ser facilmente 

desintegrada. Por ser um material com propriedades inertes ao organismo e 

apresentar em sua estrutura grande quantidade de poros, e possivel que a MCC 

atue como um filme de protegao e proliferacao de celulas (Suporte para Crescimento 
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de Tecido) em feridas cronicas principalmente em lesoes profundas (PASQUALOTO 

et al, 2005). 

Existem no mercado alguns tipos de MCC e suas propriedades fisico-

quimicas variam segundo o tamanho medio de particulas, o conteudo de umidade e 

devido as tecnicas de processamento do fabricante (PASQUALOTO et al, 2005). 

Esta diferenca de tamanhos seria obtida variando-se as condicoes de hidrolise, 

cisalhamento e secagem durante o processamento da alfacelulose (DOELKER, 

1993). 

A MCC age formando uma camada de gel incolor que Simula o muco nasal e 

atua como um filtro para poeira e microorganismos criando uma barreira entre as 

substantias alergenas e a mucosa nasal (MANTECORP, 2011). 

Com isso, o sistema imunologico nao libera a histamina e outras substantias 

responsaveis pelos sintomas da reagao alergica, evitando-se os sintomas da rinite, 

principalmente a coriza e o prurido nasal (MANTECORP, 2011). 

A MCC e uma substantia geralmente considerada segura que combate a 

causa das reacoes alergicas respiratorias, ao inves dos sintomas, porque age como 

um revestimento da mucosa, prevenindo que os alergenos como o polen e a poeira 

domestica atinjam a mucosa e os pulmoes (MANTECORP, 2011). 
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4 MATERIAL E METODO 

4.1 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa relativa a caracterizacao fisico-quimica da MCC foi desenvolvida 

no Laboratbrio CERTBIO (Laborat6rio de Desenvolvimento e Avaliacao de 

Biomateriais), localizado na Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. 

4.2 MATERIAL 

Amostras de p6 de celulose MCC foram obtidas em uma clinica medica. 

Na Figura 3 consta a sequencia realizada no trabalho. 

Figura 3 - Metodologia do Trabalho zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Obtencao do po de 

celulose microcriscat ila 

Separacao de Preparacao 

das amost ras 

Caracterizacao 

Fonte: Arquivo Prbprio (2012). 

4.3 CARACTERIZACAO DO MATERIAL 

As amostras de MCC foram caracterizadas utilizando-se as tecnicas 

Microscopia Otica; Microscopia Eletronica de Varredura (MEV); Espectroscopia por 

Energia Dispersiva de Raios X (EDX); Difracao de raios X (DRX); Espectroscopia na 

Regiao do Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR) e Calorimetria 

Exploratoria Diferencial (DCS). 
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4.3.1 Microscopia Otica 

A caracterizacao por MO sera realizada em um Microscopio Optico HIROX, 

com resolucao maxima de 3500X, por luz transmitida, acoplado a uma estacao de 

Captura e Analise de Imagens com Software. A analise de MO sera realizada para 

verificacao da morfologia da MCC. 

4.3.2 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) 

O microscopio eletronico de varredura (MEV) e um equipamento capaz de 

produzir imagens de alta ampliacao (ate 300.000 X) e resolucao. A microscopia 

eletronica fornece informacao morfologica e topografica sobre superficies de solidos, 

necessaria para se entender o comportamento de superficies. 

As amostras do material foram caracterizadas morfologicamente por 

microscopia eletronica de varredura utilizando um microscopio eletronico de 

bancada, modelo HITACHI TM - 1000 (UAEMa/CCT/UFCG). As analises foram 

realizadas no Laboratorio de Desenvolvimento e Avaliacao de Biomateriais -

CERTBIO. 

4.3.3 Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios X (EDS) 

O EDS e um acessorio essencial no estudo de caracterizacao microscopica 

de materials, no qual os elementos quimicos presentes numa amostra podem ser 

identificados atraves do espectro de raio X emitido pela amostra. Um detector 

instalado na camara de vacuo do MEV mede a energia associada a esse eletron. 

Como os eletrons de um determinado atomo possuem energias distintas, e possivel, 

no ponto de incidencia do feixe, determinar quais elementos quimicos estao 

presentes naquela amostra. O diametro reduzido do feixe permite a determinacao da 

composicao atomica em amostras de tamanhos muito reduzidos (<5 um), permitindo 

uma analise quase que pontual. 

Neste trabalho a analise quimica foi realizada no equipamento fabricado pela 

SHIMADZU. O detector esta acoplado ao MEV SHIMADZU SSX-550 SUPERSCAN, 

instalado no Laboratorio de Caracterizacao de Materials da UFCG. 
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4.3.4 Espectroscopia na Regiao do Infravermelho com Transformada de 
Fourier (FTIR) 

Esta tecnica tem grande valor para a analise organica qualitativa e 

compreende a faixa do espectro eletromagnetico que vai do limite superior da faixa 

de microondas ate o comego da regiao visivel, com comprimento de onda entre 

14000 cm"1 e 20 cm"1, porem considera que as ligagdes quimicas das substantias 

possuem frequencias de vibragdes especificas, as quais correspondem a niveis 

vibrationals da molecula (FOOK, 2005; LOPES; FACIO, 2004). 

A caracterizagao por espectroscopia na regiao do infravermelho com 

Transformada de Fourier foi realizada em um espectrometro modelo Spectrum 400 

FT Mid-IR PerkinElmer com varredura de 4000 a 400 cm"1. 

4.3.5 Calorimetria Exploratoria Diferencial (DCS) 

A tecnica de DSC foi empregada para observar o comportamento e a 

estabilidade termica de cada amostra. A analise sera realizada em um equipamento 

DSCQ20 (TA Instruments, EUA). As curvas serao analisadas em atmosfera de 

dinamica de nitrogenio (50mL min"1) usando amostras de 5 mg a 10mg e razao de 

aquecimento de 5°C min"1. As amostras foram pesadas com precisao (±0,1 mg) e 

prensadas em panelas de aluminio. A calibragao do equipamento sera realizada 

com metal indio (99,9%) em relagao a temperatura e entalpia. 

4.3.6 Difragao de raios X (DRX) 

As tecnicas de difragao de raios X sao muito utilizadas na caracterizagao de 

materials cristalinos, tais como metais, compostos intermetalicos, ceramicas, 

polimeros ou outros compostos organicos ou inorganicos. As tecnicas de difragao 

podem ser usadas para identificar as fases presentes nas amostras de materials 

inicialmente nao-refinados a produtos acabados e fornecer informagoes sobre o 

estado fisico das amostras, tais como o tamanho de grao, textura e perfeigao 

cristalina. Muitas das tecnicas de difragao de raios X sao rapidas e nao destrutivas; 

alguns instrumentos sao portateis e podem ser transportados com as amostras 

(APARECIDA, 2006). 
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As amostras foram submetidas a analise por difragao de raios X (DRX) em um 

difratometro SHIMADZU (modelo XRD 7000) com varredura angular 5°<29<70°, na 

montagem de Bragg-Brentano, sistema 0-9, utilizando radiacao de Cuka na tensao 

de 40kV e corrente 30mA. Os parametros do processo foram. varredura no passo de 

0,02 (26) e intervalo de 0,5 s. para cada amostra. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES 

5.1 MICROSCOPIA OTICA 

As imagens das analises de microscopia otica da celulose estao 

apresentadas nas Figuras 4 e 5. 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

Analisando as Figuras 4 e 5, podemos que a MCC apresenta-se como um po 

cristalino branco. Pode-se observar o pequeno aspecto fibroso das particulas. 

5.2 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA E ESPECTROSCOPIA POR 

ENERGIA DISPERSIVA DE RAIOS X (EDX) 

As imagens das analises de microscopia eletronica de varredura da MCC 

estao apresentadas nas Figuras 6 e 7. 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). Fonte: Arquivo Proprio (2012). 
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Atraves do estudo foi possivel verificar as caracteristicas morfologicas da 

MCC, tendo sido observado um carater heterogeneo quanto ao formato das 

particulas. 

A MCC apresentou maior proporgao da forma de bastonetes, com alguns 

aglomerados disformes com particulas variando de 5 a 100pm de acordo com as 

Figuras 5 e 6, proporcionando maior compressibilidade. 

Na Figura 8 consta o grafico de EDX da MCC. 

Analisando a Figura 8 pode-se perceber apenas a presenga do Carbono e do 

Oxigenio, comprovando que o material analisado se caracteriza como celulose 

microcristalina, nao apresentando particulas de outra natureza. Ao analisarmos a 

Figura 2, podemos perceber o monomero da celulose, do qual podemos obter a 

relagao C/O = 1,2. Observando os valores encontrados na Figura 5 obtem-se a 

razao C/O = 1,62. Esta variagao pode ser atribuida a uma possivel oxidagao do 

material (33,33%) e, quimicamente pode ser atribuida a formagao de pontes de 

hidrogenio entre as cadeias da celulose. 
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5.3 ESPECTROSCOPIA NA REGIAO DO INFRAVERMELHO COM 
TRANSFORMADA DE FOURIER 

Na Figura 9 pode-se observar o espectro de FTIR da MCC. 

Figura 9 - Espectro vibracional de IV da MCC. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

A espectroscopia na regiao do infravermelho e uma tecnica de inestimavel 

importancia na analise qualitativa organica de compostos quimicos, sendo 

amplamente utilizada nas areas de quimica de produtos naturais, sintese e 

transformacoes organicas de acordo com Lopes e Facio (2004). 

O espetro na regiao do infravermelho (Figura 8), obtido para a MCC, 

apresentou bandas caracteristicas semelhantes as bandas obtidas em trabalhos 

anteriores (ARMIJO, 2003; COSTA, 2005; LONGHINI, 2006). 

A Tabela 4 contem algumas atribuigoes de bandas caracteristicas de grupos 

funcionais presentes na estrutura da celulose. 

As vibragoes de estiramento das ligacoes O-H e C-H aparecem em 3406 e 

2902 cm"1 (NAKANISHI; SOLOMON, 1977; SUGIYAMA et al, 1991; KONDO, 1997; 

SILVERSTEIN e col., 1998), respectivamente. Ambos os grupos dao origem a 

vibragoes de dobramento a 1370 cm-1 (CH) e 1307 cm"1 (OH). As bandas de 

estiramento C-0 aparecem em 1048 e 947 cm"1, que podem ser associadas a 

ligagoes 3-glicosidicas. 
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Os resultados de FTIR permitiram confirmar que o material se trata de 

celulose. De acordo com a literatura (LIU et al., 2006; FENGEL; WEGENER, 1989; 

1989, XU, 2006) esses picos se encontram dentro da faixa de referenda, para 

caracterizagao da molecula de celulose, no entanto com alguns desvios. 

Tabela 4 - Bandas vibracionais de grupos tfpicos da celulose. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REGIAO (cm 1) INTENSIDADE ATRIBUIQAO 

3575-3125 Media Estiramento OH 

1625- 1600 Media Deformagao OH 

1480-1435 Fraca Deformagao de CH 2 

-1375 Fraca Deformagao CH 

-1340 Fraca Deformagao OH 

-1054 Forte Estiramento C-O da celulose 

-947 Media Ligagoes B-glicosidicas da celulose 

Fonte: Adaptado de Socrates (2001). 

5.4 CALORIMETRIA EXPLORATORIA DIFERENCIAL 

Aproximadamente 5mg da MCC foram pesados em balanga analitica 

diretamente em suportes de aluminio nao hermeticas. Apos pesagem, as capsulas 

foram seladas. As analises foram realizadas no intervalo de temperatura de 25 a 

400°C, sob atmosfera de gas nitrogenio a uma vazao de 20mL/min e velocidade de 

varredura de 15°C/min. 

A curva de aquecimento obtida por DSC da MCC encontra-se demonstrada 

na Figura 10. 

Figura 10 - Curva de aquecimento obtida por DSC. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Fonte: Arquivo Proprio (2012). 
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A curva DSC da MCC apresenta tres eventos termicos distintos. O primeiro 

ocorre entre 27,8 e 114,45°C, e e atribuido a eliminagao de agua superficial. Apos a 

desidratacao a amostra apresenta-se estavel termicamente ate 198,7°C. Acima 

dessa temperatura sao observados dois eventos um no sentido endotermico (Tp= 

347,5°C) e outro exotermico (Tp=372,9°C), o qual corresponde a decomposigao 

termica. Os resultados sao semelhantes aos obtidos por Uesu e colaboradores 

(2000), Costa (2005) e Verma e Garg (2005). Nao foi possivel constar qualquer 

evidencia relacionada a temperatura de transicao vitrea (Tg) deste polimero, o que 

tambem ocorreu nos trabalhos de Armijo (2003), Costa (2005) e Longhini (2006). 

5.5 DIFRACAO DE RAIOS X 

A caracterizagao da celulose por difratometria de raios X foi realizada nao so 

com o intuito de se determinar as orientagoes dos pianos e a estrutura cristalina, 

mas tambem para avaliar a variagao da cristalinidade dos derivados sintetizados. 

A Figura 11 apresenta o espectro de Raios X da MCC. 

Figura 11 - DRX da MCC. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Celulose Microcristalina 

10 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA20 30 50 60 70 

28 

Fonte: Arquivo Proprio (2012). 

Pode ser observado para a amostra de MCC banda residual larga centrada a 

angulo de Bragg igual a 19,9° referente ao piano cristalino (200) indicando a 

existencia de regioes cristalinas (LEMOS, 2008). Esta unica banda e decorrente do 
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principal piano crista log rafico da celulose e o seu alargamento indica a diminuicao 

da cristalinidade da MCC. Lemos (2008) em seu trabalho percebeu que a MCC 

apresentou dois picos proeminentes, um em 12,81° e outro em 21,80°, que podem 

ser associados respectivamente aos pianos (101) e (200). De acordo com a Figura 

10, pode-se perceber uma substancial redugao do pico em 26= 19,9°. 

O comportamento destes picos caracteristicos revela que houve alteracao na 

cristalinidade do material em analise quando comparado com MCC tipica, no 

entanto, pode-se confirmar que o material se enquadra no perfil cristalografico de um 

derivado de celulose, pois segundo Abe e Yamamoto (2005) o pico maximo para 

(200) ocorreria a menos de 22°. 
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6 CONCLUSOES 

• Na analise de DRX, pode-se verificar que o comportamento dos picos 

caracteristicos revela que houve alteracao na cristalinidade do material em 

analise quando comparado com MCC tipica, no entanto, pode-se confirmar 

que o material se enquadra no perfil cristalografico de um derivado de 

celulose. 

• As particulas agregadas de celulose microcristalina tern uma morfologia unica 

na forma de bastonetes, proporcionando maior compressibilidade. Atraves 

desta analise pode-se observar a presenga de particulas variando de 5 a 

100um. 

• Atraves da espectroscopia de infravermelho (FTIR), pode-se constatar que o 

material utilizado apresenta grupos funcionais tipicos de compostos 

celulosicos. 

• A MCC apresenta-se como um po cristalino branco. Pode-se observar o 

pequeno aspecto fibroso das particulas. 

• A partir da caracterizagao adequada da MCC em estudo e da constatagao de 

que nao dispomos deste produto com produgao nacional, identificamos a 

possibilidade da nacionalizagao e desenvolvimento de tecnologia nacional 

que possa colocar a MCC de uso intranasal a disposigao da populagao 

brasileira, em particular a mais carente, ja que o custo atual da MCC no 

mercado e impeditivo para a sua grande maioria. 
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