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RESUMO 

 

Defeitos ósseos estão frequentemente relacionados à prática clínica. Substitutos sintéticos e 

materiais para enxertos de diferentes fabricações e origens têm sido usados para promover e 

potencializar a formação óssea durante o reparo de tecidos.  O objetivo deste estudo foi a 

avaliação in vivo da bioatividade de scaffolds 3D-nanofibrosos de sílica (Vidro bioativo), 

produzidos pela técnica de SBS (Solution Blow Spinning) para regeneração óssea. As 

nanofibras utilizadas neste estudo foram obtidas por SBS com a composição 65% SiO2, 31% 

CaO e 4% P2O5 em mol, em duas conformações macroscópicas: corpo ou fibra. Para avaliar o 

efeito biológico, defeitos ósseos foram criados no fêmur de 15 ratos Wistar machos. Os 

defeitos foram preenchidos com sangue, Vidro bioativo Corpo ou Vidro bioativo Fibra, e os 

animais foram sacrificados após 14 ou 28 dias. Os fêmures foram coletados e processados 

para obtenção das lâminas histológicas. Foi realizada análise descritiva histológica do reparo 

ósseo, associado ao biomaterial. Além disso, a neoformação óssea e as partículas 

remanescentes do biomaterial foram quantificadas para a análise histomorfométrica. A análise 

qualitativa e quantitativa revelou uma formação óssea de qualidade e atividade de 

remodelação em sítios enxertados com Vidro bioativo em comparação ao grupo controle, 

certificando a bioatividade e biocompatibilidade dos scaffolds nanofibrilares fabricados 

através de técnica SBS.   

 

Palavras-chave: biovidro, sílica, regeneração óssea, remodelação óssea. 

  



ABSTRACT 

 

Bone defects are frequently related to the clinic practice. Synthetic substitutes and materials 

for grafts from different production and origins have been used to promote and potentialize 

bone formation during the tissue repair. The purpose of this study was the silica 3D-

nanofibrous scaffolds bioactivity (bioactive glass) evaluation in vivo, produced by the SBS 

(Solution Blow Spinning) technique for bone regeneration. The nanofibers utilized in this 

study were obtained by SBS with the composition of 65% SiO2, 31% CaO and 4% P2O5 mol, 

in two macroscopic conformations: body or fiber. To evaluate the biological effect, bone 

defects were created on the femur of 15 Wistar male rats. The detects were filled with blood, 

Body Bioactive Glass or Fiber Bioactive Glass, and the animals were sacrificed after 14 or 28 

days. The femur were collected and processed to obtain the histological slides. A histological 

descriptive analysis of the bone repair was made, associated to the biomaterial. Furthermore, 

the bone neoformation and the biomaterial remaining particles were quantified for the 

histomorphometric analysis. The qualitative and quantitative analysis revealed a quality bone 

formation and an activity of remodeling in grafted sites with bioactive Glass in comparison to 

the bioactivity and biocompatibility of the nanofibrous scaffolds fabricated through the SBS 

technique. 

 

Keywords: bioactive glass, silica, bone regeneration, bone remodeling.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

As perdas ósseas são comuns no cotidiano clínico e são observadas devido a condições 

variadas como: traumas, após extrações dentárias, remoções de tumores, infecções e 

alterações ósseas relacionadas com a idade, podendo gerar defeitos ósseos de diversas 

magnitudes. Frequentemente podem ser necessários enxertos para as reconstruções ósseas que 

melhorem o prognóstico desses pacientes. Estes enxertos podem ser autógenos, associados ou 

não aos biomateriais. O reparo ósseo e sua demanda clínica desperta o interesse em 

substitutos que sejam biocompatíveis, tenham viabilidade clínica e comercial, alta 

disponibilidade, custo benefício válido e que devolva um resultado estético e funcional de 

qualidade (ZHAO et al., 2021).  

O processo de reparação tecidual é um processo fisiológico complexo que envolve 

diferentes células e vários mediadores químicos. Inicialmente caracterizado pela presença de 

um coágulo sanguíneo, plaquetas, fatores de crescimento e, gradualmente progredindo para a 

formação de um novo tecido estimulado por fatores angiogênicos e mediadores inflamatórios 

(SCHMIDT-BLEEK et al., 2012).  

A diferenciação dos osteoblastos a partir das células mesenquimais é fundamental para 

ocorrer a reparação. A neovascularização também é característica do processo e se dá 

entremeando a matriz extracelular recém formada (MIDWOOD; WILLIAMS; 

SCHWARZBAUER, 2004). Com o passar do tempo o tecido ósseo imaturo formado passará 

por maturação e remodelação (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Diversos materiais para 

enxertos têm sido estudados com o intuito de direcionar de maneira adequada a formação do 

tecido ósseo ou até estimular a osteogênese (JIMI et al., 2012). 

Os enxertos podem fornecer três características críticas para um reparo, são eles: (1) 

osteocondução, que consiste em um arcabouço físico para que possa ocorrer a orientação e 

proliferação celular e facilitar a angiogênese; (2) osteoindução, capacidade de estimular a 

diferenciação de células mesenquimais através de fatores de crescimento ósseo e, (3) 

osteogênese que constitui o potencial de desenvolvimento de células viáveis responsáveis pela 

formação de matriz óssea (GIANNOUDIS; DINOPOULOS; TSIRIDIS, 2005; KAO; SCOTT, 

2007; ZHAO et al., 2021). O enxerto ósseo autógeno é considerado o “padrão ouro” e 

consagrado na literatura como o material ideal para a reparação de defeitos ósseos, por possuir 
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as três propriedades (BAUER; MUSCHLER, 2000; KAO; SCOTT, 2007; SHEIKH et al., 

2019). Porém, por possuir limitações como disponibilidade limitada, necessidade de um 

segundo sítio cirúrgico podendo gerar complicações e desconforto para o paciente 

(AHLMANN et al., 2002), outros materiais têm sido usados para superar essas limitações.  

Para isso existem outras opções como o uso de aloenxertos ou xenoenxertos, que 

embora tragam vantagens, ainda sim são alternativas que possuem desvantagens que limitam 

seu uso como propriedades osteoindutivas reduzidas, possibilidade de imunogenicidade, e 

questões como restrições à utilização de produtos derivados de animais (GIANNOUDIS; 

DINOPOULOS; TSIRIDIS, 2005). Os materiais sintéticos têm sido uma escolha promissora 

como novos substitutos, por possuir características bioativas e biocompatíveis. 

O principal desafio na busca de um biomaterial ideal é atender aos requisitos 

específicos que podem tornar um material de escolha como potencial substituto ósseo. Deve-

se atender aos parâmetros de possuir poros de tamanhos adequados e permitir a migração, 

proliferação e diferenciação celular e a vascularização local. Outro critério a ser atendido é 

possuir resistência mecânica e elástica adequada para mimetizar a estabilidade do tecido vivo 

nativo, possuindo a biodegradabilidade mais próxima do tecido. Outros princípios que devem 

ser atendidos são: ser atóxico, ter estabilidade dimensional e química e possuir baixo custo 

(KARAGEORGIOU; KAPLAN, 2005; MURPHY; HAUGH; O’BRIEN, 2010; SAITO et al., 

2012). 

Existe muito interesse na atuação da engenharia de tecidos para construção de 

materiais sintéticos substitutos. A partir do avanço para o desenvolvimento de biomateriais 

que satisfazem critérios de osteocondutividade, taxa de degradação semelhante à remodelação 

do tecido ósseo natural e estabilidade biomecânica, surgem estruturas tridimensionais, porosas 

e capazes de suportar a formação do tecido novo. Conhecidos como scaffolds, esses 

arcabouços se assemelham à microestrutura e propriedades mecânicas e funcionais do tecido 

nativo (HEJAZI; MIRZADEH, 2016). 

Os scaffolds podem ser compostos por fibras ou nanofibras organizadas 

estruturalmente para que tenham uma maior abundância de poros, resultando em uma grande 

área de superfície específica. Dessa forma, os scaffolds constituídos por nanofibras ganharam 

uma atenção especial, devido às suas características estruturais que mimetizam a matriz 

extracelular (WENG et al., 2017), favorecendo o desenvolvimento do tecido ósseo através da 

biologia natural do processo de reparação.  
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As propriedades dos scaffolds estão relacionados com a composição química da 

natureza do biomaterial utilizado na sua formação. Podem ser constituídos por metais, 

biopolímeros, compósitos, cerâmicas ou a combinação deles através do enriquecimento ou da 

caracterização de outros biomateriais (GAO et al., 2014; ZHAO et al., 2021).  

Diversas técnicas de fabricação de scaffolds podem ser empregadas. Dependendo do 

processo adotado, ocorre uma grande variação no resultado final, influenciando requisitos 

críticos para sua aplicação, como a quantidade e distribuição de poros, propriedades 

mecânicas e biomiméticas do material frente ao tecido nativo (CAPUANA et al., 2021). Há 

uma grande variedade ao uso de tecnologias para produção dos scaffolds. 

As técnicas convencionais podem ser através da liofilização, adição de agente 

formador de poros ou espuma química. Porém esses métodos possuem suas limitações, como:  

resultar em tamanhos de poros menores que o recomendado para suportar a infiltração e a 

diferenciação de algumas células e exigir um consumo maior de tempo e energia. A principal 

técnica empregada para a produção de scaffolds é a eletrofiação, considerada eficiente em 

relação ao controle e regulação do diâmetro das fibras e tamanho dos poros. A literatura 

também corrobora da combinação da eletrofiação com outras técnicas para fabricação desses 

materiais (CAMPIGLIO et al., 2019). Embora seja uma técnica usualmente utilizada, 

apresenta a desvantagem de possuir baixa produção em escala industrial, e ser um 

equipamento de maior custo (MEDEIROS et al., 2009; BONAN et al., 2015). 

Como alternativa às desvantagens empregadas pela eletrofiação, a técnica da fiação 

por sopro em solução ou Solution Blow Spinning (SBS), possui ganhos relacionados à 

produção de nanofibras tridimensionais, em larga escala e com custo reduzido devido ao seu 

mecanismo mais simples (MEDEIROS et al., 2009; BONAN et al., 2015). 

Dentre os variados materiais utilizados na fabricação dos scaffolds, a sílica é um 

material cerâmico sintético biodegradável à base de silicato que é comumente utilizado para 

substitutos ósseos (FERNANDEZ DE GRADO et al., 2018). A eficácia desse vidro bioativo 

se deve à sua biocompatibilidade, osteocondutividade, atividade antimicrobiana e uma 

estrutura porosa que facilita a neovascularização (THOMAS; PULEO; AL-SABBAGH, 

2005).  

Diversos estudos evidenciam a eficiência desse material quando usado para enriquecer 

outros biomateriais, aprimorando as propriedades mecânicas em relação aos substitutos 

sintéticos puros, já que o vidro bioativo possui excelentes características osteogênicas em 
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locais regenerativos, portanto, é uma escolha promissora e potencial clínico para combinações 

com materiais presentes nos enxertos (WENG et al., 2017; ESFAHANIZADEH et al., 2018). 

O Vidro bioativo tem sido usado com sucesso em várias aplicações clínicas de cirurgia oral e 

maxilofacial, como aumento de rebordo alveolar, preenchimento de alvéolos pós extrações e 

levantamento de seios da face (NORTON; WILSON, 2002; THRONDSON; SEXTON, 2002; 

TURUNEN et al., 2004; SEOL et al., 2010; EZZAT; EL-SHENAWY, 2015; EL SHAZLEY 

et al., 2016). 

A interface do vidro bioativo ao tecido biológico estimula a produção de matriz 

extracelular, não evocando uma resposta inflamatória exacerbada (EBERHARD et al., 2005). 

A sílica desempenha um ponto chave na determinação da bioatividade do vidro bioativo 

(ZHONG; GREENSPAN; FENG, 2002; MORTIN; SHELTON, 2003), dessa forma tem sido 

utilizado como revestimento de implantes (KITSUGI et al., 1996). 

 Novas técnicas de produção dos scaffolds a partir de nanofibras de vidros bioativos 

estão sendo desenvolvidas atualmente, otimizando suas propriedades em relação aos materiais 

de enxerto, em busca de métodos com melhor custo benefício. Diante disso, esse trabalho tem 

por objetivo a avaliação in vivo do potencial osteocondutor e osteoindutor de scaffolds 3D-

nanofibrosos de sílica produzidas pela técnica de SBS (Solution Blow Spinning) para 

regeneração óssea. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Avaliar, em modelo experimental in vivo, por meio de parâmetros histológicos e 

histomorfométricos, a bioatividade dos scaffolds 3D-nanofibrosos de sílica (vidro bioativo) 

durante o reparo do tecido ósseo, após 14 e 28 dias.  
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3. METODOLOGIA 

3.1. Fabricação dos Scaffolds  

Os scaffolds 3D nanofibrilares de sílica (Vidro bioativo) foram preparados através da 

técnica de fiação por sopro em solução (SBS) conforme a Figura 1.   

 

Figura 1. Esquema do aparato utilizado na fiação por sopro em solução (SBS): (1) 

compressor de ar; (2) manômetro para regular o fluxo do ar; (3) sistema de injeção da 

solução polimérica, (4) sistema de tubos concêntricos acoplados ao manômetro; (5) 

sistema de aquecimento (forno) e (6) coletor. 

 

Para sua obtenção, foram utilizados: (1) PRECURSORES- Tetraetil ortossilicato, 

TEOS, Si (OC2H5) 4 (Sigma-Audrich, 99%), trietil fosfato, TEP, (C2H5O) 3PO) (Sigma-

Audrich, 99,8%), nitrato de cálcio, (Ca(NO3)2 · 4H2O) (Sigma-Audrich, 99%); (2) AGENTE 

DE FIAÇÃO- Poli (álcool vinílico) (PVA 110, Kyraray, Brasil); (3) 

SOLVENTES/CATALISADORES- Água e ácido acético (CH3COOH, HAc) (VWR 

Chemicals, 99,9%,).  

As soluções preparadas foram transferidas para uma seringa e injetadas no canal 

interno do aparelho SBS, com o canal externo fornecendo ar pressurizado. Os parâmetros de 

produção foram: (1) taxa de injeção de 100 μL.min-1; (2) distância de trabalho de 50 cm; e 

(3) pressão de fiação 0,41 MPa. A fiação ocorreu dentro da câmara de vidro com temperatura 

de 45°C para obtenção das fibras “verdes” (após fiação e anterior à calcinação) (FARIAS et 

al., 2015).  Depois de fiadas, as fibras “verdes” foram coletadas e o material resultante 

apresenta morfologia 3D tipo algodão (Fibra Vidro bioativo). Parte das fibras “verdes” 

também foram moldadas na forma cilíndrica com leve pressão e moldes cilíndricos (Vidro 
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bioativo Corpo). Em seguida, todas as fibras “verdes” foram calcinadas em mufla a 700ºC, 

com objetivo de eliminar os componentes orgânicos e obter os scaffolds 3D nanofibrilares de 

sílica (Vidro bioativo), os quais foram armazenados em frascos estéreis imediatamente após 

sua obtenção.  

 

3.2. Delineamento experimental  

Neste estudo foram utilizados 15 ratos machos Ratthus norvergicus, da linhagem Wistar, 

clinicamente sadios com peso entre 250 e 350g. Os animais foram mantidos no Biotério da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU) em gaiolas apropriadas, climatizadas à 

temperatura de 22°C e ciclo claro-escuro de 12 horas, e tratados com ração e água ad libitum. 

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com as normas da Lei nº 11.794, decreto 

nº 6.899 e demais legislações complementares do Conselho Nacional de Controle da 

Experimentação Animal (CONCEA), com aprovação prévia do Comitê de ética da UFU 

(CEUA-UFU) com Parecer nº088/17.  

Os fêmures dos animais foram distribuídos aleatoriamente em grupos distintos (n=5) 

Controle 14 dias, Vidro bioativo Corpo 14 dias, Vidro bioativo Fibra 14 dias, Controle 28 

dias, Vidro bioativo Corpo 28 dias, Vidro bioativo Fibra 28 dias. 

 

3.3. Procedimento cirúrgico 

Todos os animais foram submetidos à cirurgia para confecção das lesões em ambos 

os fêmures conforme descrito por Batista et al. 2014. Previamente foram anestesiados por 

injeção intraperitoneal, contendo 0,7ml/100g de peso corpóreo do animal de cloridrato de 

xilazina 2% e 0,1 ml/100g de peso corpóreo do animal de cloridrato de quetamina 10%. 

Após anestesia os animais foram submetidos à tricotomia da região coxofemoral e 

antissepsia da região com solução de álcool iodado 0,5% (Rioquímica®, São José do Rio 

Preto, São Paulo, Brasil). A área operatória foi limitada com campo cirúrgico fenestrado de 

tecido esterilizado, adaptado para o procedimento. Com o animal posicionado em decúbito 

lateral, o acesso cirúrgico à região lateral do fêmur foi obtido por meio de uma incisão 

contínua longitudinal com 2 cm de extensão, na pele e tecido subcutâneo. Após a incisão da 

fáscia muscular, a musculatura da região foi divulsionada até a exposição do periósteo, que 

foi incisado e descolado ao longo da área óssea a ser exposta, permitindo, assim, acesso 

direto à diáfise do fêmur (Figura 2) 
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O fêmur foi delimitado em três porções (superior, mediana e inferior), com o objetivo de 

padronizar a área a ser manipulada, sendo a região mediana, o local de eleição para a 

realização do experimento. Em seguida, o defeito ósseo foi realizado com broca esférica nº 8 

(2,3mm de diâmetro) acoplada em um motor elétrico com 1000 rpm, associado à irrigação 

abundante com solução fisiológica estéril de cloreto de sódio a 0,9%. A referência de 

profundidade utilizada para a perfuração correspondeu ao rompimento da cortical óssea até a 

profundidade da medula óssea. Para auxiliar posteriormente a localização do defeito ósseo no 

momento do sacrifício e coleta das amostras, foi colocada uma amarilha com fio cirúrgico 

monofilamento de nylon 4-0.  Em seguida, os defeitos ósseos foram aleatoriamente 

preenchidos com: Coágulo (controle negativo); Vidro bioativo - fibra; Vidro bioativo - corpo. 

A sutura foi realizada por planos com fio cirúrgico monofilamento de nylon 4-0. No período 

pós-operatório foi administrado dipirona via oral (10 gotas em 20 ml de água), durante três 

dias (Figura 2). 

Figura 2: Etapas cirúrgicas para confecção do defeito ósseo; A- Incisão em pele; B- 

Exposição da área do fêmur; C- Demarcação da distância de 5mm entre a marca feita 

com broca esférica e o defeito ósseo; D- Perfuração do defeito ósseo com broca esférica; E- 

Defeito ósseo e amarilha de referência; F- Sutura. * Imagens gentilmente cedidas por Jonas Dantas Batista
 
(2014).

 

 

3.4. Eutanásia e coleta das amostras 

Os animais sofreram eutanásia após o período de 14 e 28 dias após a cirurgia por meio de 

aprofundamento anestésico seguido por deslocamento cervical, até que a morte dos animais 

foi constatada pela ausência dos sinais vitais, seguindo os princípios da Lei nº 11.794, Decreto 

nº 6.899 e demais legislações complementares do Conselho Nacional de Controle da 

Experimentação Animal (CONCEA). 
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Fêmur desarticulado contendo o 
defeito ósseo (em vermelho a região 

onde foi feito o seccionamento) 

Em seguida foi realizada uma incisão longitudinal acompanhando a cicatriz cutânea 

existente, ao longo do fêmur operado. O segmento ósseo contendo a lesão foi removido, 

utilizando brocas 702 em alta rotação, sob irrigação com soro fisiológico (Figura 2). As 

diáfises contendo o defeito ósseo foram imediatamente fixadas em PBS-tamponada de 

formalina (4%) solução (pH 7,4) durante 48h à temperatura ambiente. Subsequentemente, 

elas foram lavadas, o osso foi desmineralizado com solução de Ácido Etildiaminotetracético 

(EDTA) a 10% pH 7,4, e então processados para inclusão em parafina pela técnica 

convencional. Foram obtidos cortes semi-seriados com 5µm de espessura.  

 

Figura 3: Esquema demonstrando a posição do seccionamento do fêmur 

 

3.5. Análise histológica, histomorfométrica e estatística 

O estudo morfológico das lâminas foi realizado com o emprego da microscopia 

óptica (Microscópio óptico modelo BX50 Olympus®, Olympus Imaging America Inc. 

Shinjuku-ku, Tóquio/Japão), visando análise qualitativa descritiva das lâminas histológicas. 

Para isso foram selecionadas 03 lâminas de cada fêmur coradas em Hematoxilina e Eosina 

(HE). 

Para a análise histomorfométrica, 03 lâminas histológicas de cada fêmur coradas em 

Tricrômio de Mallory foram escaneadas utilizando o scanner digital Aperio AT Turbo 

(Copyright© 2013 Leica Biosystems Imaging, Inc All Rights Reserved) no aumento de 20x. 

As imagens histológicas digitalizadas foram visualizadas utilizando o programa de leitura de 

imagens Aperio ImageScope (Copyright© Aperio Technologiches, Inc 2003-2014. All rights 

reserved). O defeito ósseo (região de interesse - ROI) foi delimitado com quatro linhas retas 

das bordas da cortical lesada à cortical oposta.  Foi quantificada a porcentagem de osso 

recém-formado / partículas do biomaterial remanescentes com o instrumento de medição 

de Image J 1,53 (Wayne Rasband, National Instit u TES de Saúde, EUA). 

Os dados foram analisados usando GraphPad Prism (GraphPad Prism® versão 5.0 

para Windows, San Diego, CA, EUA). Inicialmente, os valores obtidos foram submetidos ao 
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teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os parâmetros foram analisados por meio do 

teste ANOVA Two Way com correção de Tukey (para comparação entre os grupos, em cada 

período experimental). As diferenças foram consideradas estatisticamente significativas se p 

<0,05. 
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4. RESULTADOS 

 

Descrição morfológica 

No Grupo Controle, observou-se tecido ósseo com aspecto morfológico normal, com 

formação de trabéculas que delimitam pequenas cavidades e preencheram parcialmente o 

defeito. Nos Grupos Vidro bioativo Fibra e Vidro bioativo Corpo, o tecido ósseo primário 

pode ser observado associado a numerosas partículas remanescentes do biomaterial, tanto em 

14 quanto em 28 dias. Áreas de tecido ósseo secundário não foram observadas no defeito, 

mesmo após 28 dias. Osteoblastos cúbicos com basofilia citoplasmática foram observados 

revestindo a matriz óssea neoformada, indicando intensa atividade de síntese proteica. 

Partículas remanescentes do biomaterial incorporadas à matriz óssea, com indícios de 

remodelação foram visualizadas (Figura 4). 

 

Figura 4. Imagens representativas da neoformação óssea nos Grupos Controle, Vidro 

bioativo Fibra e Vidro bioativo Corpo após 14 e 28 dias. Observe a nova deposição óssea 

associada às partículas remanescentes do biomaterial. NO: neoformação óssea; G: partículas 

de biomaterial. HE e TM. 

Análise histomorfométrica 

A análise histomorfométrica revelou maior quantidade de osso neoformado no Grupo 

Vidro bioativo Corpo quando comparado aos Grupos Vidro bioativo Fibra e Controle, em 14 

e 28 dias, porém essa diferença não foi estatisticamente significante. No grupo Controle não 

há partículas remanescentes de biomaterial. A porcentagem de partículas remanescentes do 
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biomaterial nos grupos Vidro bioativo Fibra e Vidro bioativo Corpo aos 14 e 28 dias foi 

semelhante (Figura 5). 

 

Figura 5. Análise histomorfométrica da neoformação óssea (A) e partículas remanescentes do 

biomaterial (B), nos grupos avaliados, após 14 e 28 dias. 
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5. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou o comportamento do vidro bioativo durante o reparo ósseo, 

nos períodos de 14 e 28 dias. O primeiro passo ao desenvolver um novo biomaterial para o 

reparo de tecidos é garantir que ele não represente um risco quando implantado no corpo e 

não apresentar uma característica de toxicidade para o tecido nativo. Este experimento revelou 

através da análise histológica descritiva e qualitativa das lâminas, que a composição do vidro 

bioativo não apresentou áreas com reações inflamatórias exacerbadas na interface do 

biomaterial enxertado na região. A Sílica, precursor do material de estudo deste experimento, 

é bem conhecida quanto a sua eficácia e sua bioatividade (CLUPPER et al., 2004; THOMAS; 

PULEO; AL-SABBAGH, 2005; GABBAI-ARMELIN et al., 2017; LEHMAN et al., 2019). 

Há uma grande quantidade de estudos e dados experimentais que apoiam o uso do 

vidro bioativo em diversas aplicações clínicas (FROUM et al., 2002; SOHRABI et al., 2012; 

EL-RASHIDY et al., 2017; MENEZES et al., 2018; TURNBULL et al., 2018; LYSENKO; 

BORYSENKO, 2019). O vidro bioativo demonstra ter comportamento de osteogênese, 

estímulo na formação da matriz extracelular óssea e expõe uma capacidade de fornecer pistas 

bioativas durante o processo de reparo (CLUPPER et al., 2004; HA; WEITZMANN; BECK, 

2014; BATTAFARANO et al., 2021; ZHAO et al., 2021). 

Devido aos resultados promissores desse material, grande parte das pesquisas estão 

voltadas para o desenvolvimento de materiais combinados, através da dopagem com diversos 

materiais, como cerâmicos, metais, polímeros, moléculas ou células. Espera-se com isso a 

geração de novos scaffolds implementados em seus recursos, em busca do aperfeiçoamento e 

estratégias inovadoras (WU et al., 2013; WANG et al., 2016; WENG et al., 2017; 

SHAFAGHI et al., 2020; BATTAFARANO et al., 2021; LEE et al., 2021). 

O tamanho e quantidade dos poros dos materiais de enxerto desempenham um papel 

significativo nos resultados regenerativos, pois determinam os espaços por onde se proliferam 

os vasos sanguíneos servindo como um arcabouço capaz de guiar e promover a proliferação 

de osteoblastos e a formação da matriz extracelular (DHANDAYUTHAPANI et al., 2011). A 

principal finalidade dos scaffolds é mimetizar a arquitetura do osso natural, oferecendo uma 

estabilidade mecânica no interior do osso trabecular.  

Idealmente os scaffolds devem sofrer reabsorção em taxas semelhantes ao tecido de 

origem (ORYAN et al., 2014), possuir uma porosidade abundante e interligada de ao menos 

80% de seu corpo com um tamanho de poro variando entre 100 e 500 µm 
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(KARAGEORGIOU; KAPLAN, 2005; MORONI; DE WIJN; VAN BLITTERSWIJK, 2006; 

BELLUCCI et al., 2012; WENG et al., 2021), além de restabelecer uma projeção adequada 

para suportar as cargas mecânicas fisiológicas do osso nativo (PEREIRA et al., 2020).  

Porém, a exigência da alta porosidade pode limitar a estabilidade mecânica desses scaffolds 

(ORYAN et al., 2014; PEREIRA et al., 2020). Assim, uma dependência incompatível entre a 

arquitetura porosa e a capacidade mecânica pode ser considerado um ponto crucial que 

determina o comportamento do biomaterial durante a neoformação óssea inicial e a 

remodelação do tecido (ZHANG et al., 2018; WU et al., 2020; ZHENG et al., 2021). 

De acordo com os resultados desse estudo, observou-se que o grupo vidro bioativo 

Corpo, no período de 14 dias e 28 dias, conseguiu entregar uma maior formação óssea, 

mesmo possuindo uma alta porosidade, em comparação com o grupo vidro bioativo Fibra e 

Controle nos mesmos períodos. Esse comportamento é justificado considerando que os 

scaffolds apresentados como Corpo fornecem uma atuação mecânica inicial de maior 

estabilidade, entregando também um grau de porosidade compatível com a especificidade do 

reparo. É importante salientar que o tecido ósseo possui complexas propriedades estruturais, 

como seu equilíbrio mecânico, que são modificadas por diferentes diretrizes (SHARIR; 

BARAK; SHAHAR, 2008; GONG et al., 2010; FLORENCIO-SILVA et al., 2015; HART et 

al., 2017). Devido tamanha complexidade, estudos de biomecânica em diferentes condições 

são aplicados no campo da engenharia de tecidos em busca de métodos que habilitam o 

biomaterial para oferecer alternativas promissoras (KANKALA et al., 2018; BITTNER et al., 

2019; LIU et al., 2019; DILOKSUMPAN et al., 2020; SÄLLSTRÖM et al., 2020).  

Materiais que possuem superfícies quebradiças e que são manuseados com dificuldade 

demonstram fraca resistência mecânica, por esse motivo é fundamental a proposição de 

materiais que possuem baixo custo de processamento e caracterização, e que apresentem 

também propriedades estruturais satisfatórias bem como uma manipulação simples. 

Resultados semelhantes a essas características foram descritas por Bellucci et al. 2012. 

Seguindo essa ideia, o vidro bioativo utilizado no estudo e produzido através da 

técnica de fiação por sopro em solução (SBS) apresentou vantagens incluindo um manuseio 

relativamente fácil e uma eficiente adaptabilidade ao local do defeito. Uma remodelação 

satisfatória foi percebida no presente estudo, semelhante a atividade do osso nativo, também 

indicando outro aspecto favorável dessas nanomatrizes na regeneração de tecidos duros.  
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Em particular, os métodos utilizados para fabricação dos scaffolds são uma questão a 

ser considerada para a escolha clínica de materiais sintéticos, visto que a fabricação de 

scaffolds sintéticos podem interferir no custo benefício, no manejo, na adequação ao defeito 

ósseo e na aplicabilidade comercial desses materiais.  

A eletrofiação é o método mais utilizado para a construção de nanofibras de cerâmica 

(MEDEIROS et al., 2009; KIM et al., 2014; BONAN et al., 2015; VILLARREAL-GÓMEZ et 

al., 2016; NAZARNEZHAD et al., 2020; SONG; LI; WU, 2020). Porém, devido ao alto custo 

para produções em alta escala, a fiação por sopro em solução ou Solution Blow Spinning 

(SBS) tem sido potencialmente considerada por apresentar uma produção de menor custo, já 

que dispõe de um aparelho simples (REMPEL et al., 2019; LI et al., 2020; CLARO et al., 

2021), e controle durante a reprodução da dimensão dos poros, espessura das nanofibras e 

equilíbrio mecânico da estrutura (MEDEIROS et al., 2009, 2016, 2021).  

A comparação das propriedades mecânicas das fibras produzidas, entre os métodos de 

fabricação de scaffolds através de SBS e da eletrofiação são discutidos por diversos autores 

(CLARO et al., 2021; HENNING et al., 2021; JIA et al., 2021).  Assim como demonstrado no 

presente estudo, a produção de nanofibras 3D de sílica através SBS exibiu uma capacidade de 

caracterização promissora, possibilitando uma melhora na formação do tecido ósseo 

atendendo as necessidades específicas do reparo. 

A comparação da área de neoformação óssea a partir do coágulo sanguíneo com a área 

contendo o biomaterial indica um resultado benéfico, comprovando a biocompatibilidade, 

biodegradabilidade e atoxicidade entre a interface biomaterial e osso. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Novas abordagens na fabricação de scaffolds nanofibrilares 3D estão sendo investigados, 

principalmente quanto à sua resistência mecânica e seu comportamento in vivo ou em fluidos 

corporais simulados, com o objetivo de testar a bioatividade desses materiais. A viabilidade 

de um novo protocolo para produzir scaffolds biocerâmicos para engenharia de tecido ósseo 

foi demonstrado. Os resultados discutidos indicam que as nanofibras produzidas podem 

apresentar respostas biocompatíveis em modelo in vivo, apesar das diferentes técnicas de 

fabricação utilizadas. A SBS é uma técnica que permite a geração da fibra utilizando um 

aparato simples, provando ser uma formulação promissora para a fabricação de novos 

scaffolds de reparo ósseo. Novos estudos são necessários para explorar novas combinações de 

materiais, que não são acessíveis para a eletrofiação ou outras técnicas de fabricação, 

associadas com vidros bioativos nanofibrilares utilizando a fiação por sopro em solução. 
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