Unha cirargica de biopolimero de cana de acucar para
preservacao do leito ungueal apoés avulsao

Surgical nail of biopolymer from sugarcane for preservation of the
nail bed after avulsion
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma unha cirdrgica de BPCA com o propésito de produzir uma cobertura para o leito ungueal
imediatamente exposto apos avulsdo da lamina ungueal. Método: A unha cirtrgica de BPCA foi produzida a partir do
gel de BPCA, que tem propriedades viscoelasticas e é estavel em concentragoes de 0,6% e 0,8%. Resultados: A com-
provada biocompatibilidade e a baixa toxicidade do polissacarideo celulésico permitem idealizar a sua utilizagdo como
um dispositivo médico, servindo como barreira mecanica, protegao do leito ungueal e remodelagdo da lamina ungueal.
As caracteristicas fisico-quimicas do polissacarideo permitem a produgao de um modelo ungueal autoaderente e resis-
tente, servindo temporariamente como substituto da lamina ungueal. Além disso, o custo da unha cirlrgica de BPCA &
acessivel. Conclusao: A unha cirtrgica de BPCA parece ser uma alternativa promissora para manutengao e cicatrizagao
do leito ungueal.
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ABSTRACT

Objective: Develop a surgical nail of BPCA with the purpose of producing a cover for the nail bed immediately exposed
after avulsion of the nail plate. Method: The surgical nail of BPCA was produced from the BPCA gel, which has viscoe-
lastic properties and is stable at concentrations of 0.6% and 0.8%. Results: The biocompatibility and low toxicity of the
cellulosic polysaccharide allow to idealize its use as a medical device, serving as a mechanical barrier, protection of the
nail bed and remodeling of the nail plate. The physico-chemical characteristics of the polysaccharide allow the produc-
tion of a self-adhesive and resistant nail model, serving temporarily as a substitute for the nail plate. In addition, the cost
of the surgical nail of BPCA is affordable. Conclusion: The surgical nail of BPCA appears to be a promising alternative
for maintenance and healing of the nail bed.
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INTRODUCAO

A unha é um anexo cutidneo dotado de sensorialidade
e que exerce protecao da falange distal contra impactos
traumaticos, auxilia na fungao de pinga de pequenos ob-
jetos, colabora com a sensibilidade fina e contribui para a
aparéncia de maos e pés''2.

Do ponto de vista epidemioldgico, a maioria das le-
soes de unha é causada por trauma e envolve, particular-
mente criangas e adultos jovens®.A avulsiao apds trauma
do aparelho ungueal pode ser necessaria para a avaliagao
da estabilidade do leito ungueal ou para drenar um pos-
sivel hematoma®.

Dentre os procedimentos cirtrgicos do aparelho un-
gueal,a avulsdo da lamina ungueal é o mais realizado®. Suas
indicagdes tém finalidades diagndsticas e terapéuticas®.

A propria lamina ungueal removida pode ser utilizada
como aparato de protegao, desde que em boas condi-
¢Oes para recobrir o leito exposto”). Na impossibilidade
disto, alguns materiais tém sido sugeridos, porém, muitas
vezes, indisponiveis no momento da cirurgia e com alto
custo associado.

Estudos anteriores mostram que um exopolissacari-
deo celulésico obtido a partir do melago da cana de agu-
car, pela sintese de bactérias Gram negativas do género
Zoogloea pertencentes a familia Pseudomonadaceae, pro-
porcionou uma adequada cicatrizagao as feridas cutdneas
em animais, otimizando o tempo de cicatrizagao e pro-
movendo o controle de infeccdo®. Outros estudos®!')
mostram que o biopolimero de cana de agucar (BPCA)
foi eficiente como barreira mecanica e adjunto no trata-
mento de lesoes ulceradas.

A questdo norteadora do estudo é desenvolver uma
unha cirurgica de BPCA capaz de manter o leito ungueal,
auxiliar na cicatrizagio, evitar aderéncias, de modo a dimi-
nuir a dor pos-operatéria e melhorar a sensagao tactil. Ob-
jetivou-se desenvolver uma unha cirtrgica de BPCA com o
proposito de produzir uma cobertura para o leito ungueal
imediatamente exposto apods avulsao da lamina ungueal.

METODO
A unha cirargica de BPCA
Trata-se de um polissacarideo obtido a partir do me-
lago de cana de aglcar sintetizado por bactéria, sendo
denominado de biopolimero de cana de aglcar (BPCA).
A unha cirurgica de BPCA foi produzida a partir do
gel de BPCA que tem propriedades viscoelasticas e é
estavel em concentragoes de 0,6% e 0,8% nas tempe-
raturas usuais de armazenamento e em fluidos biologi-
cos (0-40°C). Essas propriedades o tornam aplicavel in

(2. Devido a sua composi¢ao quimica e proprieda-

vivo
des fisicas, o BPCA nao induz respostas imunes e, por-
tanto, tem sido considerado um biomaterial promissor
com uma ampla gama de aplicagdes em ciéncias biolo-
gicas e médicas('?.

Os testes biomecanicos com analise de parametros
como a velocidade de tragao, a forga de ruptura maxima
e a forca maxima de deformagao especifica, mostraram
que a membrana de BPCA tem resultados semelhantes
ao politetrafluoroetileno expandido - ePTFE(Y.

A citotoxicidade do BPCA foi testada in vitro pela
producao de éxido nitrico, taxa de adesao e viabilidade
celular de macroéfagos alveolares com baixa toxicidade
no ensaio MTT - 3-(4,5-dimetiltiazol-2yl)-2,5-difenil bro-
meto de tetrazolina®. Em outro estudo('¥), os autores
também concluiram que o BPCA foi seguro quando ad-
ministrado por via oral em ratos a 2000 mg/kg de peso
corporal em uma Unica dose, nao foi citotéxico pelo tes-
te de atividade de lactato desidrogenase (LDH) e mos-
trou um efeito protetor contra mielotoxicidade e geno-
toxicidade induzida pela ciclofosfamida.

As unhas cirurgicas foram produzidas em forma de
placas de 3x3cm de tamanho e espessura de I|mm. Fle-
xiveis e moldaveis de acordo com o tamanho e formato
do leito ungueal descoberto, apresentando uma super-
ficie superior multiperfurada e uma inferior esponjosa,
facilitando a drenagem de exsudatos e auto aderéncia ao
leito (Figura I).

Fonte: foto obtida durante a elaboragdo do material.

FIGURA 1 - Curativo Ungueal de Biopolimero de Cana de Aglcar.: a) Superficie superior, multiperfurada:
facilita a drenagem de exsuldato; b) Superficie inferior, esponjosa: promove aderéncia ao leito ungueal.
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Unha cirlrgica de biopolimero de cana de aglcar para preservagdo do leito ungueal apés avulséo

As unhas cirdrgicas de BPCA foram embaladas in-
dividualmente em envelopes do tipo grau cirurgico
e esterilizados previamente com irradiacao gama de
25kGy"".

Foram fabricadas e doadas pela POLISA® Biopolime-
ros para Saude, startup incubada na Estagao Experimental
de Cana de Aglcar de Carpina, vinculada a Universidade
Federal Rural de Pernambuco (EECAC/UFRPE).

Procedimentos e Variaveis

Ap6s avulsao da unha, de acordo com as variadas téc-
nicas, a area sera lavada com solucao salina e suavemente
seca com gaze. Entao, as unhas cirdrgicas de BPCA serao
aplicadas sobre o leito ungueal envolvendo toda a super-
ficie desnuda, sem a necessidade de fixagao por sutura.
Depois sera realizada a cobertura com gaze e bandagem
de crepe superposta (curativo secundario). Os pacientes
serao instruidos a permanecer por 48 horas sem trocar
o curativo, podendo este permanecer mais tempo, desde
que em condiges clinicas favoraveis.

O perfil sociodemografico dos participantes incluidos
na pesquisa sera tragado, além de serem submetidos a
aferi¢des clinicas (peso e altura) e laboratoriais (Hema-
tocrito — Hte, Hemoglobina — Hgb, Glicemia de jejum -
GJ, razao normalizada internacional — INR), sendo os pa-
rametros clinicos avaliados como base no MEASURE(").
Também sera acompanhado o tempo de permanéncia da
unha cirdrgica de BPCA ao leito ungueal.

O projeto de pesquisa clinica foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Huma-
nos (CEP/CCS/UFPE: CEP 1.501.560). Os dados apresen-
tados neste artigo referem-se a ao desenvolvimento da
protese, ou seja, da unha cirdrgica de BPCA.

Resultados Esperados e Discussao

Apos trauma, a produgao de uma nova unha é suspen-
sa por, aproximadamente, 21 dias. Em seguida, é obser-
vado um aumento na taxa de crescimento nos proximos
50 dias e um decréscimo nos 30 dias subsequentes. O
crescimento das unhas torna-se normal 100 dias apos a
ocorréncia do trauma('®.

Quando ocorre a avulsao cirurgica ou traumatica
da placa ungueal, a lamina podera ser reposta sobre
o leito ungueal desde que esteja em boas condigoes,
porém, se esta possibilidade nao existir, a unha devera
ser substituida para que a integridade do aparelho un-
gueal seja mantida durante o processo de cicatrizagao,
proporcionando o crescimento de uma unha saudavel.
Com este proposito, alguns materiais vém sendo utili-
zados: esponja de poliuretano, gaze nao aderente, pro-
teses acrilicas, pedacos de filme de radiografia e poli-
propileno flexivel”'). As proteses ungueais INRO® fo-
ram desenvolvidas para atender esta demanda, porém
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seu custo é alto e, muitas vezes, indisponiveis durante
a cirurgia®. Por outro lado, a unha cirtrgica de BPCA
tem baixo custo, pois derivam de processo fermentati-
vo a partir do melago da cana de aglcar, produto local
e de fonte renovavel. O custo da prétese INRO® é de
USD 52,80 (aproximadamente R$ 218,00) a unidade,
enquanto que o custo estimado para a unha de BPCA
é de R$ 50,00.

Espera-se com a utilizagdo da unha cirdrgica de
BPCA: manter o formato original do leito ungueal, auxi-
liar na recuperagao de um leito ungueal saudavel, evitar
aderéncias entre a cuticula e o leito ungueal proximal,
apoiar uma possivel fratura da falange distal, diminuir a
dor pos-operatoria, e melhorar a sensagao tactil duran-
te o periodo de cicatrizagao”). O mau funcionamento
do aparelho ungueal ocasiona sintomatologia doloro-
sa, requerendo atengdo médica especializada, sendo a
avulsao o procedimento cirurgico mais frequente, com
reflexos na capacidade laborativa individual e com im-
pacto socioecondmico.

O BPCA em estado de pureza apresenta elasticidade,
resisténcia a tragao, flexibilidade e ainda pode ser mo-
delado em diferentes formas, caracteristicas fisico-quimi-
cas fundamentais para a confecgao de implantes biologi-
cos®', Destaca-se ainda, a composi¢io deste polimero
que apresenta apenas polissacarideos, diferentemente de
outros polimeros bioldgicos®".

Disponibilizado em forma de gel, esponja, membra-
na e peliculas, o BPCA vem sendo utilizado em proje-
tos de pesquisa como curativos cirurgicos, com base
em dados comprovados em diferentes aplicagdes ex-
perimentais e clinicas®'".

A comprovada biocompatibilidade e a baixa toxici-
dade do polissacarideo celuldsico permitem idealizar
a sua utilizagdo como um dispositivo médico, servin-
do como barreira mecanica, protecao do leito ungueal
e remodelagao da lamina ungueal. As caracteristicas
fisico-quimicas do polissacarideo permitem a produ-
¢ao de um modelo ungueal autoaderente e resistente,
servindo temporariamente como substituto da lami-
na ungueal. Além disso, o custo da unha cirurgica de
BPCA ¢ acessivel.
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