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Introducdo: O cimento alfa-fosfato tricalcico (alfa-TCP) é um material ceramico que pode ser
utilizado como sistema de liberacdo de farmacos, pois é biocompativel, bioativo e
bioabsorvivel. Possui a vantagem sobre outros biomateriais de formar uma fase de
hidroxiapatita deficiente em célcio, similar a hidroxiapatita 6ssea, 0 que proporciona grande
biocompatibilidade, bioatividade e osteointegracdo. Esse cimento, como sistema de liberacéo
controlada de farmacos, podera melhorar a manutencdo da analgesia e da antibioticoterapia,
pois sua microestrutura manométrica de hidroxiapatita propiciaria a liberagdo por longos
periodos.

Metodologia: Os corpos de prova foram elaborados em formatos cilindricos, moldados em
formas de polipropileno contendo cavidades de 6 mm + 0,1 mm de diametro por 12 mm £ 0,1
mm de altura. Com o uso do cimento a-TCP foram confeccionados em média 40 corpos de
prova para cada grupo com e isento de farmacos, na proporcdo de 5% dos farmacos a
guantidade de cimento escolhida. Apds a retirada da moldagem, os corpos de prova foram
submetidos a 100% de umidade em estufa a 37°C por 72 horas e a secagem em estufa a 37°C
por 72h. Foram formados cinco grupos de corpos de prova de acordo com o farmaco
envolvido no estudo (cimento= grupo controle; Genta= alfa-TCP + sulfato de gentamicina;
Levo= alfa-TCP + cloridrato de levobupivacaina; Bupi= alfa-TCP + cloridrato de bupivacaina
e Lido= alfa-TCP + cloridrato de lidocaina). A determinacdo das fases cristalinas foi analisada
por difracdo de raios X (DRX). A resisténcia mecanica a compressdo foi medida em maquina
universal de ensaios. A analise de grupamentos quimicos foi analisada através do método de
Espectroscopia de Absorcdo no Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR). A
morfologia da microestrutura das amostras foi avaliada utilizando-se um microscépio
eletronico de varredura (MEV), e para analise da superficie, cada amostra recebeu um
recobrimento de ouro. Em relacdo a avaliacdo da liberagdo dos farmacos, os sistemas foram
imersos em solucdo tampdo de fosfato de pH 7,0 em tubos de ensaio e submetidos ao
bioensaio e analisados pelo método de espectroscopia de absorg¢do no Ultra Violeta Visivel
(UV-vis).

Resultados: Por difracdo de raios X, comparando os resultados das andlises entre o p6 de alfa-
TCP e os demais difratogramas, observou-se pequenas diferencas que podem ser atribuidas a
propria reacdo de cura do cimento com o inicio da formacdo de hidroxiapatita deficiente em
calcio. Essa reacdo de cura ndo sofreu interferéncia do percentual dos diferentes farmacos
agregados ao cimento. Comparando o grupo controle e os demais, ndo foram encontradas
diferengas significativas, porém, o cimento com adi¢do do antibidtico sulfato de gentamicina
apresentou a maior resisténcia mecanica entre todos os grupos, provavelmente devido a
presenca de ions sulfato no antibidtico. As bandas largas que foram observadas no FTIR
representam a baixa cristalinidade dos pods obtidos. Percebeu-se que a adi¢do dos farmacos
diferentes ndo interferiu no produto final da reacdo, a hidroxiapatita, sendo possivel que a
mesma seja deficiente em célcio devido a deteccdo da banda referente ao grupamento HPOa4 >
que é caracteristico deste tipo de hidroxiapatita. Pelo MEV foi possivel observar a presencga
de agulhas ou placas petaloides que formam um entrelacado cristalino caracteristico dos
cimentos a-TCP, 0 qual € responsével pela resisténcia mecénica do cimento. Os diferentes
farmacos presentes nas amostras ndo interferiram na formacédo dos cristais caracteristicos do
cimento. No ensaio in vitro, por UV-vis, observou-se que nas primeiras 48h a liberagdo de
farmacos foi maior, e apds 48h a liberagcdo foi menor, mas permaneceu estavel.



