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FERREIRA? Na Medicina, os biomateriais possuem multiplas aplicagdes ou finalidades. Seu uso necessita

do conhecimento das propriedades do material e das caracteristicas de seu sitio receptor. Est
trabalho promove uma revisdo do uso dos biomateriais na Cirurgia Craniomaxilofacial,
enfatizando sua definicdo, classes/tipos e propriedades.
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DEFINICAO De forma mais abrangente, diversos autores definem
biomateriais como qualquer material ndo-vivo utilizado em
Biomateriais sdo materiais de origem biol6gica ou sintéMedicina com o propdsito de interagir com um sistema vivo.
tica utilizados para confec¢cdo de implantes, aparelhos obHste conceito € complementado com a definicdo de
sistemas que estardo em contato com sistemas biolégicobmcompatibilidade, que é a capacidade do material desempe-
tecidos vivos com objetivo de reparar perdas teciduais Bhar sua fungdo com uma resposta apropriada do tecido
restaurar funcbes comprometidas por processos degeniospedeirt
rativos ou traumatismos.
Além dos processos de envelhecimento naturais e de PROPRIEDADES DOSBIOMATERIAIS
afeccdes do organismo que culminam com perdas funcio-
nais, o ser humano alcangou uma capacidade enorme para O conhecimento de alguns principios basicos sobre a
esmagar, mutilar, quebrar e desfigurar o corpo por meio doiéncia que estuda os materiais e suas aplicacfes é funda-
uso de veiculos automotores, armas, ferramentas e de praental para a compreensdo dos mecanismos que regem a
ticas esportivds relacdo entre os implantes e o tecido hospedeiro. Estes
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principios sao baseados na interface entre a estrutura inter- tura (metais sofrem deformacéo por fluéncia em tempera-

na do material, as técnicas para o seu processamento e suaguras elevadas e polimeros podem sofrer este tipo de

propriedades. deformag&@o em temperaturas mais baixas - temperaturas
A estrutura interna de um material possui niveis de orga- do meio fisiolégico).

nizacdo que vao desde os atomos, ligados em seus arranjosO conhecimento destes principios bésicos e dos termos

espaciais em escala nanométrica, até o nivel dadequados para nomeé-los, bem como as propriedades dos

macroestrutura em escala milimétrica. O arranjo espacial dasateriais que estamos utilizando, é o primeiro passo para

atomos e as ligacdes entre eles determinam o tipo de materlmlarmos com implantes de biomateriais diversos na préatica

formado - metais, ceramicas e polimeros. Esta estrutura, quéinica. A indicacdo da utilizacdo de um implante e o éxito do

pode ser ordenada formando uma estrutura cristalina ogrocedimento dependem deste conhecimento.

desordenada configurando estrutura amorfa nao-cristalina,

d,ete_rmina 0 cqmportamento de cada mat.erial._ Por meio de RESPOSTAS TECIDUAIS E POROSIDADE

técnicas de analise, como a espectroscopia de infravermelho

e a microscopia optica ou eletronica, € possivel identificar 5 gycesso do implante depende da resposta tecidual do

fases distintas relacionadas a microestrutura dos materiaigig receptor e do tipo de interface e ades&o que ocorre entre

As fases determinadas pela orientacéo dos atomos podgmpjante e tecido vivo do hospedeiro. Qualquer material

afetar diretamente as propr|ed§d§s mecanlcas,dos mét?f'a'ﬁnplantado em um organismo vivo estimula alguma reagéo.
O processamento de materiais envolve metodos utilizagyjstem quatro tipos de respostas teciduais a imptantes

dos para sua fabricacéo e estabelecimento de sua forma/ g o material é toxico, o tecido ao redor morre (por exemplo,

estrutura fmlal. Qs metqdc_)s podem ser varlados,_envolvendo metais pesados como chumbo);

processos termicos, quimicos e mecanicos. Metais, porexem- se o material no é toxico e é biologicamente inativo

plo, sdo obtidos em forma de lingotes metalicos a partir do  («inerte”) ocorre a formagéo de capsula de tecido fibroso

minério de origem e ;éo submet|.dos a processos de cfonf_or- com espessura variavel (por exemplo, silicones);

mac&o, laminacao, forjamento, usinagem e tratamento termiqo se o material n&o é toxico e é biologicamente ativo ocorre

para obtencdo de fora . a formacdo de uma interface de ades&o continua entre
As propriedades mecanicas de cada material e como ele se {¢ido e implante (por exemplo, polietileno poroso, vitro-

comporta quando submetido a umaforca aplicada determinam ceramicas);

a sua resisténcia, que pode ser mensurada pelo modulo de ge o material néo é téxico e se dissolve, os tecidos ao seu

elasticidade, dureza e capacidade de deformacdo (gqor g substituem (por exemplo, polimeros absorviveis)

(ductibilidade). (Figura1).
Algumas  caracteristicas dos ensaios mais

freqliientemente realizados podem ser destritas

¢ Ensaiosdetenséo e deformacaé possivel determinar e
medir a resisténcia do material a tens@es aplicadas no
respectivos sentidos — tensao, pressao e cisalhamento;

¢ Ensaios deimpactosao utilizados para avaliar a fragilida-
de do material (por exemplo, ensaio de Charpy). Quando
0 material é submetido a este ensaio, ele pode se comporta
de maneira mais fragil. A energia de impacto absorvida
pelo material durante a fratura é referida como tenacidade
do material;

¢ Ensaios de compresséo e flexdomaterial € submetido a
esforco diferente datracdo. Usado para ceramicas que Sac
mais frageis e apresentam dificuldades técnicas no teste
de tracdao;

¢ Ensaios de durezamede resisténcia a penetracdo na
superficie do material;

e Ensaiode fadigao material € submetido atensdes baixas,
porém repetidas e pode falhar apds aplicacdo de grande
namero de ciclos;

e Ensaio de fluéncia a tensdo € aplicada a um material
durante um certo tempo e o0 mesmo pode se deformar e, Figura 1 - Placas de sistema absorvivel — copolimero
eventualmente, falhar. Pode ser influenciada portempera- lacticoglicélico 82-18% utilizadas em cirurgia craniofacial.

HREL

.
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Figura 2 — A: Migracéo de implante de silicone em soalho orbitario provocando distopia ocular - ap6s 15 anos do tratamento
de fratura de soalho orbitarid3: remocéo cirdrgica do implante de silicone.

A adesao do material ao sitio receptor tem grande impor Ceramicas (incluem carbonos, vitro-ceramicas e
tancia no desempenho do implante em longo prazo, pois a biovidros);
presenca de movimentos entre o implante e a cadpsula que o Polimeros.
envolve € mecanismo reconhecido como responsavel pela
falha e perda de préteses e ortédegura 2). Os metais

A presenca de poros na superficie dos materiais aumenta Os metaisdo amplamente utilizados em préteses e como
a area de contato com o tecido receptor, além de favorecekfementos estruturais na estabilizacéo de fraturas 6sseas. S&o0
invasao tissular para dentro do implante. Esta migracdo celgiacas, miniplacas e parafusos utilizados para
lar a partir da superficie de contato aumenta a adesividade @gteossinteses. Destacam-se pela excelente resisténcia me-
implante, melhorando avascularizag&o no local e minimizandganica associada a capacidade de deformacéo e elevada
riscos de infeccdo ou colonizagdo bacteriana. Estudos expgenacidade, além da facilidade de fabricacéo e baixo custo. A
rimentais comparativos que utilizaram implantes commajoria dos elementos metalicos, como ferro, cromo, cobalto,
porosidades diferentes demonstraram que aqueles que pegquel, titanio e suas ligas usadas na confeccgdo de implantes,
suiam poros entre 50-100 micrometros apresentaram mai@hem tolerada pelo organismo vivo, fazendo desses materiais
resisténcia a processos infecciosos. Outro fator ressalta@pprmcipm escolha para tratamento de fraturas 6sseas. A
foi a interconectividade entre os poros que € tdo importantgerancia a carregamento mecanico é requisito para sua
quanto o tamanho dos mesmadd crescimento tecidual, @ tjlizaco e sistemas tém sido desenvolvidos com o objetivo

invaso tissular para dentro do implante e a interface implanse minimizar alteracdes 6sseas causadas pela diferenca na
te-hospedeiro vdo promover estabilidade e aumentar a réSi§istribuicio de tensdes em regides submetidas a

téncia do implante _ S . _osteossintesésDentre os biomateriais metalicos, os acos
A resisténcia de um material pode diminuir devido aj,qyijq4veis, principalmente os austeniticos do tipo 316L
porosidade, que aumenta a exposi¢cdo do implante a acdes &{STM F138), ligas Co-Cr-Mo (ASTM F75, F799), Co-Ni-Cr-

meio bioldgico. Porém, esta porosidade promove formacao dﬁo (ASTM F562), titanio puro e Ti-6AI-4V (ASTM F67 e F136)
interface de adesdo chamada de bioatividade. Esta interfaggo os mais usados

possui propriedades mecanicas que estabilizam o implante no As osteossinteses do esqueleto facial sdo realizadas

local rec_eptor, formando um complt_exo integrado ent,re Implanl]tilizando sistemas apropriados, com dimensdes reduzidas e
te e tecido hospedefroEsta propriedade responsavel pela

i . . L erfil baixo, evitando proeminéncias inestéticas em tecidos
biocompatibilidade dos biomateriais é fundamental para (51

q ho ad do das funcées de determinados imol oles, suprajacentes ao implante. Permitem a fixac&o e o
esempenno adequado das fUNGoes de determinados IMpialyy ot gos fragmentos 6sseos, condicdo fundamental para
tes, bem como para o éxito dos procedimentos que os utiliza

rIc]t'cicatriza(,:élo 0ssea, além da devolucao do contorno dsseo e
da funcéo acometida pelo traumatis&igura 3).
BIOMATERIAISNACIRURGIA Quando ocorre necessidade de preenchimento e substi-
CRANIOMAXILOFACIAL tuicdo de arcabouco 6sseo facial, com objetivo de devolugéo
volumétrica ou de contorno facial para projecao de partes
Os principais biomateriais aplicados na cirurgiamoles, osimplantes devem ter volume. Dentre os mais utiliza-
craniomaxilofacial podem ser divididos em trés classes:  dos estdo os polimeros (destacando o polietileno poroso de
* Metais; alta densidade) e as bioceramicas (hidroxiapatita, bio¥idro)
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As ceramicas
As ceramicas (incluem os vidros e vitro-ceramicas) englo-
bam uma gama enorme de composi¢cdes nao-metalicas/
inorganicas, com aplicacdes médicas e odontolégicas. Este
grupo de materiais apresenta algumas caracteristicas peculi-
ares relacionadas a sua estrutura e propriedades que permi
tem a sua utilizacao para substituicao de tecidos mais rigidos,
como 0sso e conjuntivo fibroso 2
As ceramicas e biovidros em contato com sistemas vivos |+
promovem reagao na superficie do implante, produzindo ca-
mada de hidroxiapatita, formada por cristais de calcio e fésforo
gue também sédo presentes na fase mineral do tecido 6sse
Esta capacidade se apresenta como grande vantagem na
possibilidades de éxito de implantes confeccionados a partir
destes materiais pela interface continua com o tecido hospe-
deiro, promovendo maior adeséo.
Os tipos de adeséo entre tecido e implante de bioce-
ramicas s&b
» fixacdo morfoldgica: ocorre crescimento de tecido nas
irregularidades da superficie (ceramicas nado-porosas);
 fixacao biologica: ocorre crescimento e invasao celular
pelos poros do implante, promovendo uma adesao meca-
nica (recobrimentos ceramicos, aluminas);
 fixacdo bioativa: ocorre adeséo quimica especifica promo-
vida pelo material implantado (vidros, vitro-ceramicas
bioativas e hidroxiapatita). Esta adesdo quimica ocorre
devido a deposicdo de camadas de hidroxiapatita
carbonatada na superficie do implante, criando uma
interface continua considerada como "cola biol6gica”.
Os materiais ceramicos ndo possuem propriedade de defor-
macéao plastica presente nos metais, por isto possuem baixe
tenacidade a fraturas, o que os torna frageis e pouco indicados
para o uso em regifes submetidas a tensdes elevadas. N¢.
processamento das ceramicas podem ocorrer pontos de con-  Figura 4 - Exposic3o de implante de hidroxiapatita em
centragdo de tensdes, causando microtrincas que ao se subme- regido zigomatica apés 17 anos do tratamento de fratura
terem a tracdo podem se propagar devido a baixa tenacidade de complexo zigomatico maxilar.
deste material. Os materiais ceramicos sao frageis e a fratura é
0 mecanismo mais comum de falha destes matékaisira 4).
Ceramicas néo tém boa capacidade de se deformar sob a@s polimeros
de umaforc¢a. Esta propriedade é considerada fator limitante para Os polimeros sdo representados por um extenso grupo de
0 uso de implantes ceramicos quando o objetivo € restauracétateriais que apresentam carater macromolecular. Apresen-
de forma e contorno. Os materiais ceramicos néo permitem estam baixa densidade, pequena resisténcia a temperatura e
maleabilidade para obten¢éo de forma mais adaptavel. Model@gixa condutividade elétrica e térmica.
prontos obtidos a partir de técnicas de prototipagem s&o consi- Alguns polimeros naturais, como celulose, algoddo e
derados a solucéo para esta limitagéo, porém seu custo € eleva@ala, sdo utilizados em aplicacées biomédicas desde o inicio
e mesmo o implante no formato adequado pode precisar de algufa civilizacdo. Os polimeros sintéticos vém sendo utilizados
ajuste para melhor adaptacéo ao sitio rec&ptor desde 1950, e os mais conhecidos em aplica¢des biomédicas
Pesquisas com materiais ceramicos vém sendo desenvalio: polimetilmetacrilato, polietileno e poliuretano. Possuem
vidas com o objetivo de solucionar estes problemas e buscpropriedades térmicas que os dividem em termoplasticos, ou
materiais mais resistentes e com maior tenacidade. Os pringeja, sofrem deformacéo a partir da aplicagdo de presséo sob
pais recursos utilizados s&o o controle das técnicas demperaturas mais elevadas (polietileno, polipropileno,
processamento e o desenvolvimento de compositos em matginlimetilmetacrilato, politetrafluoretileno, poliamidas) ou
metdlica ou polimérica termorrigidos que nao podem ser reprocessados facilmente,

Figura 3 - Miniplaca de titanio sistema 2,0 mm
estabilizando fratura de mandibula.
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uma vez adquirida a forma final (borrachas vulcanizadas,
hidrogéis, resinas epoxidicas e fendli¢as)

Em relacdo ao comportamento mecanico, os polimeros
apresentam alta ductibilidade, ou seja, sdo capazes de sofr
deformacdo plastica para absorver a energia de um impact
antes de ocorrer a fratura do material. Esta propriedade €
influenciada pela temperatura e pelo tethfpoOs polimeros
podem apresentar comportamentos diversos de acordo com
temperatura e o tempo em que estao implantados. As proprie
dades mecanicas permitem a sua utilizacéo para substituicdod
tecidos moles ou rigidos como 0sso, observadas as questd
relacionadas atensdes no sitio receptor. Estes materiais pode
ser projetados e programados a partir da organizacao da sua
estrutura macromolecular, permitindo a obtencao de compor-
tamentos diferentes para aplicacdes especificas

As reacbes que o implante promove no sitio receptor
permitem fixacdo morfolégica com invasdo tissular de
fibroblastos para o interior do implante a partir de sua super-...._ . . S .

o . S utilizacdo do implante. Estatem sido importante estratégia na

ficie porosa (poros maiores que 100 a 200 micrometros). ~ ; L P

. P ; . . —@laboracdo de implantes mais biocompativeis e com menor

Estudo histoloégico destes implantes, realizado por meio dg . .~ 10

S ~ Ihcidéncia de falhag®®
biépsia, demonstrou presenca de neoformacao vascular ma-

dura e invasao tissular no implante, em até 8 mm da su& L
. . S compositos
espessura, caracterizada pela presenca de fibroblastos com L o . f ~
O objetivo principal de produzir um compésito é a obtencao

deposicao lamelar de colageno na supetfficie : . : N
de um sistema com propriedades superiores as dos componen-

Estudos utilizando o polietileno poroso de alta densidad? s unitario¥. Compdésitos bioativos envolvem geralmente a
demonstraram tais resultados, caracterizando a interface er?— ) P 9

. . . R - . Matriz—que confere propriedades mecanicas, fisicas e quimicas
tre o polimero e o tecido vivo com fixagdo morfologica atravéd & q propriedade a ~
dos poros-e ao implante — e uma fase bioativa — que assegura a interacao

A possibilidade de trabalhar ou moldar o implante parafavoravel entre implante e tecido vivo através da interface,

obtencao de forma mais adequada ao sitio de implantac;aoagesa.O € prol|fetr)_a(;aotce?llfParAtualmente gxlstem muitas i
importante na escolha de um implante para reconstrucéo (P(fsqw_sas com biomateriais com composicoes e c.once~n a-
esqueleto facial e foi bem documentada nos estudos iniciafdes diversas, permitindo maior especificidade naindicacao de
de Rubif’ com o polietileno, que registrou as vantagens“t'l'zagao dos mesmos. Um exe_mplo importante € o tecido
deste biomaterial comparando a dificuldade de moldar enxelSS€0- O 0Sso € um composito natural constituido por

tos 6sseos e cartilaginosos na reconstrucéo de varias unidg’gerfaces entre a fase mineral e a fase celular. Esta interface
des do esqueleto facial microestrutural apatita-colageno é a base para o desenvolvi-

Vérios autores demonstraram, nesta época, a preocupag'ﬂ?mo de compaositos com objetivo de substituir tecido 6sseo.

em se obter um material que apresentasse caracteristicas @MPOSitos de matriz polimérica (proporciona ductibilidade e
biocompatibilidade aliadas & possibilidade de esculpir, molda?utras propriedades necessarias a substituicdo ossea), con-
e ajustar oimplante ao local de implantago. Esta caracteristi€gdo particulas de componente bioativo (promove a adesao
permite resultados estéticos e funcionais melhores, além deProliferacao celular a partir da superficie do implante) apre-
menor incidéncia de complicagdes relacionadas a migragées §gntam-se como escolha natural para substituif*osso

implantes, micromovimentos causando reacdes inflamatériase A Pusca por equilibrio entre propriedades: porosidade,
até mesmo infecgdo, com extrusao e perda do impiahte ductibilidade, tenacidade e fragilidade sdo fundamentais em

O polietileno poroso de alta densidade é excelente materigiomateriais utilizados para a reconstrucdo do esqueleto

para confeccdo de implantes faciais pela sua propriedad@cial, onde a fixacdo e adaptacdo ao sitio receptor estao

termoplastica que permite trabalhar, esculpir e moldar o imdiretamente relacionadas a melhores resultados.

plante durante o procedimento, proporcionando a melhor
adaptacao ao sitio receptor (Figura 5). PERDASE INSUCESSO DOSIMPLANTES

A combinacao de dois ou mais materiais de classes dife-
rentes, denominados compositos, permite obtencdo de me- Estudos que avaliam insucesso e perdas de implantes de
Ihor performance, pois as propriedades individuais de cadeiomateriais enumeram alguns aspectos responsaveis por
um podem ser somadas, ampliando as possibilidades dais perdas:

Figura 5 - Implantes de polietileno poroso para angulo
de mandibula e mento — utilizados para proje¢éo anterior
da regido mentoniana e melhoria do contorno na regido
de angulo mandibular.
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condicao da cobertura do implante: tecidos irradiados ou4-
gue sofreram queimaduras, contendo cicatrizes fibrosas
gue piorem a qualidade da pele e do subcutaneo;
movimentos entre o implante e o tecido, causados pors.
forcas de tensdo ou mesmo pela nao adesao do implante
ao tecido hospedeiro;

ocorréncia de fratura do material decorrente de fadiga ou
de efeito de trincas que pode ocorrer nas ceramicas. 6.
O insucesso dos implantes é caracterizado por reacdes
inflamatérias, infecciosas, deteriorac&o funcional do 6rgao
ou do local de implantagéo, migragdes e extrusdes com expo,
sicao total ou parcial do material implantado.

Atualmente, as taxas de sucesso com a utilizacdo de
biomateriais nas areas de Medicina e Odontologia sdo elevag
das, em torno de 95%, 0 que encoraja o cirurgido e o propriaq,
paciente a buscar esta tecnologia para o tratamento de deter-
minadas afeccbés
A confiabilidade de sistemas compostos por biomateriais

vem sendo aprimorada cada vez mais a partir de pesquisas qyg

objetivam investigar as reacdes e interface entre implantes e
tecidos, a previsao de desempenho em longo prazo, a utiliza-
cédo de matrizes bioativas e suas mais diversas reacoes. A
colaboracéo interdisciplinar entre as areas de interesse da
Medicina, Odontologia e Engenharia sdo de extrema impor-
tdncia dentro deste contexto de investigacdo cientifica e2.
busca de novas tecnologias.

CONCLUSAO 13.

N&o existe um Gnico biomaterial que pode ser utilizado para
multiplas aplicagbes ou finalidades. O conhecimento prévia 4.
das propriedades de cada material, assim como das fun¢des
executadas e das condi¢8es do local que ira receber o implante,
€ fundamental no processo de escolha de um implante - fator
determinante no éxito da intervencao cirdrgica.

16.

REFERENCIAS 17.

1. Hench L. Biomateriais: uma introducdo. In: Oréfice RL,
Magalhdes MM, Mansur HS, eds. Biomateriais: fundamentos el8.
aplicagbes. Rio de Janeiro:Cultura Médica;2006. p.1-7.

. Ratner BD, Hoffman AS, Schoen FJ, Lemons JE. Biomaterials
science: a multidisciplinary endeavor. In: Ratner BD, Hoffman
AS, Schoen FJ, Lemons JE, eds. Biomaterials science: arl9.
introduction to materials in medicine. Londres:Elsevier Academic
Press;2004. p.1-9. 20.
. Pereira MM. Conceitos basicos de ciéncia dos materiais. In: Oréfice RL,
Magalhdes MM, Mansur HSeds. Biomateriais: fundamentos e
aplicagbes. Rio de Janeiro:Cultura Médica;2006. p.13-37.

Correspondéncia para: Clarissa Leite Turrer

Hench LL, Best S. Ceramics, glasses and glass-ceramics. In: Ratner
BD, Hoffman AS, Schoen FJ, Lemons JE, eds. Biomaterials
science: an introduction to materials in medicine. Londres:
Elsevier Academic Press;2004. p.153-70.

Sclafani AP, Thomas JR, Cox AJ, Cooper MH. Clinical and
histologic response of subcutaneous expanded polytetra-
fluoroethylene (Gore-tex) and porous high-density polyethylene
(Medpor) implants to acute and early infection. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg. 1997;123(3):328-36.

Pereira MM, Buono VTL, Zavaglia CAC. Materiais metdlicos:
ciéncia e aplicagdo como biomateriais. In: Oréfice RL, Magalhdes
MM, Mansur HS, eds. Biomateriais: fundamentos e aplica¢des. Rio
de Janeiro:Cultura Médica;2006. p.41-58.

Kawamoo HK. What are your considerations in the selection of
implant material in maxillofacial surgery? Ann Plast Surg.
1981;7(6):501-4.

Ousterhout DK, Stelnicki EJ. Plastic surgery’s plastics. Clin Plast
Surg. 1996;23(1):183-90.

Pereira MM, Vasconcelos WL, Zavaglia CAC. Materiais
ceramicos — ciéncia e aplicagdo como biomateriais. In: Oréfice
RL, Magalhdes MM, Mansur HS, eds. Biomateriais:
fundamentos e aplicagbes. Rio de Janeiro:Cultura Médica;
2006. p. 61-81.

Taub PJ, Rudkin GH, Clearihue WJ lll, Miller TA. Prefabricated
alloplastic implants for cranial defects. Plast Reconstr Surg.
2003;111(3):1233-40.

Oréfice RL. Materiais poliméricos — ciéncia e aplicagdo como
biomateriais. In: Oréfice RL, Magalhdes MM, Mansur HS, eds.
Biomateriais: fundamentos e aplicagbes. Rio de Janeiro:Cultura
Médica;2006. p.87-155.

Cooper SL, Visser SA, Hergenrother RW, Lamba NMK. Polymers in
biomaterials science. In: Ratner BD, Hoffman AS, Schoen FJ, Lemons
JE, eds. Biomaterials science: an introduction to materials in medicine.
Londres:Elsevier Academic Press;2004. p.67-79.

Wellisz T, Kanel G, Anooshian RV. Characteristics of tissue
response to Medpor porous polyethylene implants in the human
facial skeleton. J Long Term Effects of Medical Implants. 1993;
3(3):223-35.

Spector M, Flemming WR, Kreutner A. Bone growth into porous
high-density polyethylene. J Biomed Mater Res.
1976;10(4):595-603.

5. Golshani S, Zhou ZY, Gade P. Applications of medpor porous

polyethylene in facial bone augmentation. Am J Cosmetic Surg.
1994;11(2):105-9.

Yaremchuk MJ. Facial skeletal reconstruction using porous
polyethylene implants. Plast Reconstr Surg. 2003;111(6):1818-27.
Rubin LR. Polyethylene as a bone and cartilage substitute: a 32
year retrospective. In: Biomaterials in reconstructive surgery. St
Louis:CV Mosby;1983. p.477-93.

Hoffman AS. Classes of materials used in medicine - Introduction.
In: Ratner BD, Hoffman AS, Schoen FJ, Lemons JE, eds.
Biomaterials science: an introduction to materials in medicine.

Londres:Elsevier Academic Press;2004. p.67-79.

Wang M. Developing bioactive composite materials for tissue
replacement. Biomaterials. 2003;24(13):2133-51.

Rea SM, Brooks RA, Schneider A, Best SM, Bonfield W.

Osteoblast-like cell response to bioactive composites — surface
topography and composition effects. J Biomed Mater Res B Appl
Biomater. 2004;70(2):250-61.

Alameda Monviso, 22 - Vila Alpina - Nova Lima — MG - CEP: 34000-000

Fone (31) 9301-0840/ 3581-1641 - E-mail:

clarturrer@uol.com.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(3): 234-9

239



