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Pereira KA. Fibra de carbono em defeitos ósseos de tamanho crítico: estudo in vivo 
em ratos [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista 
(Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2022. 
 
 

RESUMO 
 
 
Materiais a base de carbono têm sido utilizado em várias áreas como química, 
engenharia, ciência dos materiais, ciências biomédicas, entre outras. Além disso, por 
serem quimicamente estáveis, mecanicamente fortes, acessíveis economicamente, e 
biologicamente compatíveis, chamaram a atenção como material de arcabouço para 
a engenharia tecidual óssea. Assim, o presente estudo teve como objetivo principal 
avaliar a fibra de carbono obtida a partir de fibra PAN têxtil, nas suas diferentes formas, 
com vistas à obtenção de scaffolds como potencial enxerto ósseo sintético. Foram 
utilizados 34 ratos adultos (Rattus norvegicus, variação albinus, Wistar), e realizados 
dois defeitos ósseos críticos na calvária de cada animal com 5 mm de diâmetro. Vinte 
e quatro animais foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: Defeito ósseo + coágulo 
sanguíneo, Defeito ósseo + Feltro Fibra de Carbono Não Ativado (FFCNA), Defeito 
ósseo + Feltro Fibra de Carbono Ativado (FFCA), Defeito ósseo + Feltro Fibra de 
Carbono Ativado com Prata (FFCAAg), e foram observados por períodos distintos de 
15 e 60 dias para análise histomorfométrica e micro CT. Dez animais foram divididos 
aleatoriamente nos mesmos 4 grupos para aplicação de marcadores fluorocromáticos 
e análise de aposição mineral (em andamento). Após o período de observação dos 
subgrupos, os animais foram eutanasiados por sobredose de anestesia geral. Em 
seguida, as calvárias foram removidas para as análises. Na avaliação dos dois 
períodos (15 e 60 dias), o FFCNA mostrou-se melhor para os parâmetros de Área de 
Neoformação óssea, Área de Neoformação Lamelar e Área de Neoformação 
Intramembranosa. Em 60 dias, o grupo FFCNA apresentou maior volume ósseo, 
volume tecidual e maior número de trabéculas, mostrando-se um material sintético 
promissor como scaffold para regeneração óssea. 
 
 
 
Palavras-chave: Fibra de Carbono. Regeneração óssea. Materiais biocompatíveis. 
Engenharia tecidual.  



 

Pereira KA. Carbon fiber in critical size bone defects: an in vivo study in rats 
[dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University (Unesp), 
Institute of Science and Technology; 2022. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Carbon based materiais have been used in some areas like chemistry, engineering, 
materials science, biomedical science, among others. In addition, because they are 
chemically stables, mecanically strongs, economically acessibles, and biologically 
compatibles, they have drawn attention as a scaffold material for bone tissue 
engineering. Thus, the present study had a main objetive to evaluate the carbon fiber 
obtained from textile PAN fiber, in its diferents forms, as a scaffolds potential synthetic 
bone. Thirty four adult rats was used (Rattus norvegicus, albinus variation, Wistar), 
and two critical bone defects was made with 5mm in diameter. Thenty for animals was 
ramdoly divided in 4 groups: Bone deffect + blood clot; Bone deffect + Unactivated 
Carbon Fiber Felt (FFCNA); Bone deffect + Activated Carbon Fiber Felt (FFCA); Bone 
deffect + Carbon Fiber Felt Activated with Silver (FFCAAg), and was observed for 
different periods of 15 and 60 days for histomorfometrical analisys and micro CT. Ten 
animals was ramdoly divided in the same four groups for aplication of fluorochromatic 
markers and mineral apposition analisysis (in progress). After the observation period 
of the subgroups, the animals was euthanized by general aneshtesia overdose. Then, 
the calvarias was removed for the analysis. In the evaluation of the two periods (15 
and 60 days), the FFCNA was better for the parameters of Bone Neoformation Area, 
Lamelar Neoformation Area and Intramembranous Neoformation Area. In 60 days, the 
FFCNA group presented higher bone volume, tissue volume and higher number of 
trabeculae, showing a promising synthetic material as scaffold for bone regeneration. 
   
 
 
 
 
 
Keywords: Carbon Fiber. Bone regeneration. Biocompatible materials. Tissue 
engineering.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 O osso é uma estrutura hierarquicamente organizada, que realiza as principais 

funções fisiológicas e estruturais, desempenhando assim, um importante papel nos 

seres vertebrados, porém, pode facilmente ser comprometido (Olszta et al., 2007). No 

entanto, microfraturas podem ser curadas sem que haja a percepção do indivíduo, 

devido a capacidade de autocura do osso (Peng et al., 2020). Entretanto, em se 

tratando de defeitos de larga escala, não ocorrerá a reparação completa da fratura 

(Schemitsch, 2017). Os defeitos ósseos têm etiologia variada. Alguns fatores podem 

estar associados, tais como: periodontite, conhecida como o principal fator etiológico 

da perda óssea alveolar, além de trauma, tumores, reabsorção pós extração dentária, 

osteomielite, e medicamentos que podem causar necrose do osso mandibular (Tüz et 

al., 2019). Os defeitos de tamanho crítico não têm uma única definição, mas no geral, 

podem ser considerados defeitos que apesar da estabilização cirúrgica, não reparam 

espontaneamente e requerem intervenção cirúrgica adicional, como enxertos ósseos 

(Keating et al., 2005). 

 O osso autógeno tem sido reconhecido como o padrão-ouro para o enxerto 

ósseo, fornecendo células osteogênicas, matriz extracelular, e sinais moleculares 

para a indução e diferenciação óssea (Khouri et al., 1996; Springfield, 1992). As 

vantagens dos enxertos autógenos são: osteocondução, osteoindução e efeitos 

osteogênicos que promovem elevado potencial regenerativo (Klijn et al., 2010). 

Porém, a remoção de enxertos autógenos implica em um segundo sítio cirúrgico 

doador e aumenta a morbidade do paciente (Chaushu et al., 2009; Sbordone et al., 

2009). Um dos enxertos que apresenta o melhor resultado, juntamente com uma boa 

documentação clínica, é o xenoenxerto Bio-Oss®, que é uma matriz mineral óssea de 

origem natural, porosa e bovina, que oferece excelente compatibilidade com a matriz 

óssea humana, e estimula a osteogênese devido à compatibilidade que oferece. E 

deve-se notar que o osso criado pelo enxerto Bio-Oss® não é reabsorvível (Li et al., 

2017; Oliveira et al., 2015). Sendo assim, algumas estratégias alternativas, como os 

substitutos ósseos, utilizando engenharia tecidual podem ser utilizados para a 

reconstrução óssea.   
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 Engenharia tecidual é a combinação do uso de materiais e células para 

substituir o tecido biológico ou melhorá-lo (Yu et al., 2018). Seu principal objetivo por 

meio da modelação de estruturas biológicas com a finalidade de construir órgãos 

artificiais, é superar a dificuldade dos transplantes existentes. Para fabricar 

arcabouços, os pesquisadores utilizam materiais sintéticos ou recursos naturais. Além 

disso, esses arcabouços não devem exacerbar a resposta imune, e a resposta 

inflamatória, e devem ser biocompatíveis. Ademais, da mesma maneira, é necessário 

compatibilidade com o ambiente encontrado no corpo do indivíduo e com seus tipos 

específicos de células (Gomes et al., 2017; Murdock, Badylak, 2017).   

 Vários biomateriais para engenharia tecidual óssea foram desenvolvidos, como 

o colágeno, hidroxiapatita (HA), e fosfatos tricálcicos, no entanto, eles são incapazes 

de atender a demanda clínica, tendo em vista que possuem rápida taxa de 

degradação, e propriedades mecânicas insuficientes (Van Der Stok et al., 2011). 

Materiais a base de carbono tem sido utilizado em várias áreas como química, 

engenharia, ciência dos materiais, ciências biomédicas, entre outras. Além disso, por 

serem quimicamente estáveis, mecanicamente fortes, acessíveis economicamente, e 

biologicamente compatíveis, esses materiais chamaram a atenção como material de 

arcabouço para a engenharia tecidual óssea (Peng et al., 2020). Para fornecer espaço 

para adesão e migração celular, além de formação tecidual, os arcabouços 

normalmente precisam de uma estrutura tridimensional (3D) (Correa-Duarte et al., 

2004; Crowder et al., 2013). O grafite e o diamante são os materiais 3D a base de 

carbono mais conhecidos, porém eles não foram estudados como arcabouços de 

engenharia tecidual óssea devido a sua falta de poros. O que torna-se um fator 

importante, devido ao fato de que a estrutura deve conter uma certa quantidade de 

poros para ocorrer adesão e proliferação celular, e diferenciação osteogênica para 

funcionar como arcabouço na engenharia tecidual óssea (Roseti et al., 2017). 

 Comparado a outros tipos comuns de carbono, a fibra de carbono ativada 

(FCA) possui características especiais. Ela proporciona uma capacidade alta e rápida 

de adsorção para componentes específicos, como íons, metais ou componentes 

orgânicos, devido ao fato destes possuírem pequenas dimensões, e pelo fato da FCA 

ter estruturas de poros bem definidas (Botanni, Tascón, 2005; Marsh, Reinoso, 2000). 

Devido ao fato da estrutura desses poros e de sua arquitetura serem formados 

diretamente na superfície por uma grande quantidade de microporos, a FCA tem um 
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mecanismo de adsorção rápido e menos energético, principalmente para gases 

(Mochida et al., 2000). A obtenção da FCA é feita a partir de fibra PAN (polímero de 

poliacrilonitrila) têxtil que passa por processo de carbonização e ativação para a 

produção do feltro fibra carbono ativado (FFCA) (do Amaral Junior et al., 2017; 

Marcuzzo et al., 2016). 

 Desta forma, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a fibra de 

carbono obtida a partir de fibra PAN têxtil, nas suas diferentes formas de 

apresentação, com vistas à obtenção de scaffolds como potencial enxerto ósseo 

sintético. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Na avaliação dos dois períodos (15 e 60 dias), o FFCNA mostrou-se melhor 

para os parâmetros de Área de Neoformação óssea, Área de Neoformação Lamelar 

e Área de Neoformação Intramembranosa. 

Em 60 dias, o grupo FFCNA apresentou maior volume ósseo, volume tecidual 

e maior número de trabéculas, mostrando-se um material sintético promissor como 

scaffold para regeneração óssea. 
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