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Resumo: Nos esportes de alto nivel, a elevada carga de treinamento e a intensidade das competicdes
deixam os atletas sujeitos a diversas lesGes. Uma lesdo como uma fratura pode afastar um atleta dos
treinamentos e competicdes por um longo periodo de tempo, até que ocorra a sua recuperacdo. A
reconstituicdo de um tecido lesionado, como 0s 0ssos, pode ser realizada com materiais que possuem
caracteristicas bioinertes e, portanto, uma menor taxa de rejeicao pelo organismo. Porém, tais materiais ndo
possuem a capacidade de se ligar quimicamente ao 0sso, sendo geralmente utilizados processos como
entalhes em sua superficie ou filetes de rosca para que ocorra a sua fixagdo ao tecido 6sseo. A utilizacdo
de materiais como os biovidros e a hidroxiapatita torna possivel criar uma ligacéo quimica entre o implante e
0 0sso, possibilitando a aceleragédo da cura da lesdo, em fungédo das caracteristicas de bioatividade que
esses materiais apresentam. Dessa forma, permitem a recuperacdo da saude do atleta, restabelecendo-o
para o exercicio das atividades desportivas. Este trabalho faz uma anélise dos biomateriais aplicados a
recuperacao de atletas lesionados, eshocando suas caracteristicas, classificacdo e as aplicagBes recentes
na medicina desportiva. Ressaltam-se 0s materiais com caracteristicas bioativas e bhiodegradaveis,
atualmente muito empregados na recuperacdo de atletas de alto rendimento que estdo acometidos de
fraturas 6sseas.
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1 INTRODUCAO

Os esportes sempre despertaram a atencao e a paixado das pessoas. Desde a
Antiguidade, os seres humanos realizam praticas desportivas individuais ou coletivas.
Com o passar dos anos, os esportes foram ficando cada vez mais competitivos, gerando
uma grande presséo sobre os atletas na busca de bons resultados em suas competicoes.
Devido a essa competitividade nos esportes de alto rendimento, os atletas sdo exigidos
cada vez mais, tendo que suportar os esforcos fisicos intensos de uma competicdo, o que
conduz a uma alta carga de treinamento.

Os atletas profissionais geralmente comegam a treinar muito cedo, sendo que a
ocorréncia de uma lesdo é praticamente inevitavel. Em um passado recente, uma lesao
grave muitas vezes significava a aposentadoria do atleta. Atualmente, com os avancos
cientificos e medicinais a aposentadoria por lesdo se tornou rara em esportes de alto
nivel, e a grande preocupacéo € fazer com que o atleta se recupere no menor tempo
possivel para voltar as competicoes.

De acordo com Feitoza e Martins Janior (2000, p.143,144), a maior ocorréncia
de lesbes e as suas diversidades variam de acordo com a modalidade do esporte
praticado pelo atleta e depende da parte do corpo exigida. Contudo, em praticamente

todos os esportes de alto rendimento podem ocorrer fraturas 6sseas devido ao
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treinamento pesado e as competicdes intensas. Segundo Arena e Carazzato (2007,
p.217), no futsal cerca de 26% das lesGes sofridas sdo constituidas de fraturas ou
luxacdes; no atletismo cerca de 5% dos corredores ja tiveram algum tipo de fratura e em
algumas modalidades de luta como o mixed martial arts (MMA) podem ocorrer trauma da
face, fratura de dedos, dentre outras lesdes que ocorrem durante o combate.

Uma fratura pode impedir o atleta da préatica desportiva por um longo periodo
de tempo, o que resulta em prejuizo para ele ou seu clube, além de provocar a perda de
condicionamento fisico e de massa muscular, conforme o tempo em que ele esteja
impossibilitado de se exercitar. Nesse cenario, a utilizacdo de biomateriais com
propriedades bioativas pode ser bastante util. Através da utilizacdo de materiais bioativos,
as fraturas podem ser recuperadas em um menor tempo, possibilitando o retorno do atleta

aos treinamentos mais rapidamente.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no trabalho consistiu em realizar um levantamento
bibliografico sobre a historia, as caracteristicas e a classificagdo dos biomateriais, com
base em artigos cientificos, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado que versam
sobre o tema.

Além disso, foi realizada uma andlise das lesGes 6sseas mais frequientes que
afetam os desportistas, estabelecendo-se um vinculo com os tipos de biomateriais
pesquisados e os processos de recuperacdo dos atletas lesionados. Dessa forma, pode-
se estabelecer um paralelo entre as caracteristicas dos biomateriais e os tipos de lesdes,
permitindo a constatacdo dos parametros que devem ser empregados na determinacéo
do tipo de substancia a ser aplicada na recuperacdo de lesbes Gsseas decorrentes de
préaticas desportivas.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: na secdo 2 é
apresentada a constituicdo da estrutura 0ssea dos seres humanos; na secao 3, discutem-
se as caracteristicas das fraturas e microfraturas; na secao 4, analisam-se os biomateriais
e suas classificacdes e na secéo 5, sdo realizadas as consideracdes finais, destacando-

se as aplicagdes dos biomateriais na medicina desportiva.
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3 ESTRUTURA OSSEA

De acordo com Maschio (2009, p.3), os ossos tem como finalidades basicas
fornecer sustentacdo ao peso do corpo, fornecer um local rigido para que tenddes e
ligamentos se fixem, e fornecer protecéo a partes vulneraveis como no caso do cranio.

Os o0ssos sdo compostos por uma matriz organica rigida composta
principalmente de fibras colagenas que representam cerca de 30% do 0sso, sendo 0s
outros 70% composto de sais, principalmente célcio e fosfato. Segundo Nakagawa (2004,
p.4), a proporcao de calcio e fosfato varia de individuo pra individuo de acordo com sua
alimentacao podendo ser encontrados valores Ca/P de 1,3 a 2,0.

Os o0ssos sao estruturas vivas e estdo continuamente se renovando.
Osteoblastos sdo as células ésseas jovens e tem a funcdo de formacédo, enquanto os
osteoclastos tem a funcdo de absorcdo 6ssea. Em individuos adultos, as taxas de
deposicdo e reabsorcdo Ossea sao iguais mantendo estavel a massa Ossea. Na
ocorréncia de uma fratura, os osteoblastos sdo exigidos ao maximo para a reparacao dos

traumas.

4 FRATURAS E MICROFRATURAS

A fratura 6ssea € definida como o sendo a ruptura ou quebra parcial ou total do
0sso, interrompendo sua continuidade. Segundo Maschio (2009, p.3), as fraturas 6sseas
podem ser classificadas em transversais, espirais, obliquas ou comunicativas,
dependendo do tipo e direcao da fratura.

A alta intensidade em que os atletas competem faz com que seus corpos sejam
exigidos proximo do limite maximo. Devido aos treinamentos e as competicdes, o sistema
0sseo € constantemente exposto a esforcos como tracdo, compressao, torcao e flexao,
podendo gerar microfraturas ou mesmo fraturas completas dependendo da intensidade do
esforco fisico.

Lucena et al. (2011, p.2) afirma que um dos mecanismos basicos de lesao
desportiva € 0 uso em excesso sistema 0sseo ou muscular, chamado de overuse. De
acordo com Cruz et al.(2009, p.3), a Teoria da Supercompensacao afirma que um tecido
lesionado durante o processo de recuperacdo bioldgica se supercompensa, aumentando
o0 numero de fibras musculares, no caso dos musculos e no caso dos 0ssos, gerando a
deposicao 0ssea. Dessa forma, o musculo fica maior e mais forte que antes da leséo, e 0
0sso tem o0 aumento da sua densidade mineral e da sua espessura cortical. No entanto,
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muitas vezes a intensidade e a frequéncia dos treinos fazem com que o0 exercicio ocorra
durante o processo de recuperacdo das lesGes sofridas durante o ultimo treino, nao
permitindo a cura das lesbes sofridas e fazendo novos microtraumas, o que pode gerar
fraturas por estresse no sistema esquelético, podendo ser necesséria a intervencéo
cirdargica.

A fratura também pode ocorrer por um trauma direto, quando um o0sso é
colocado sobre uma tensdo além de sua capacidade mecénica. Este tipo de lesédo ocorre
em esforgos muito intensos como em uma colisdo durante uma partida, uma joelhada nas
costelas ou o impacto do pé com o solo durante salto em distancia.

Para que possa ocorrer a calcificacdo, processo que permitira unir novamente
0 0sso quebrado é necessario imobiliza-lo por meio de fixadores como pinos, placas e
fixadores externos, além de processos de imobilizacdo por gesso e tala. Conforme Silva
(2004, p.48), os materiais utilizados na fabricacdo dos fixadores devem ter caracteristicas
gue possibiltem que o implante desempenhe sua fungcdo, minimize a rejeicdo do
organismo, e com a utilizacdo de materiais bioativos, que acelere o processo de

reparacao.

4.1 FRATURAS MAIS RECORRENTES NOS ESPORTES

Cada esporte esta suscetivel a ocasionar fraturas caracteristicas, que
dependem dentre outros fatores das partes do corpo envolvidas, da quantidade de
jogadores envolvidos, da velocidade e da possibilidade de contato fisico entre os
praticantes.

Em esportes como o jiu-jitsu e judé € comum a ocorréncia de fraturas na
clavicula, em geral devido as quedas contra o solo comuns nesses esportes. Fraturas nas
maos ocorrem com o0s praticantes de boxe devido aos golpes que desferem sobre o
oponente. No MMA, devido a utilizacdo de varias técnicas de combates, além das lesbes
citadas também podem ocorrer outras como traumas na face, tibia entre outros.

Os traumas faciais incluem fraturas na mandibula, fratura nasal, fratura tipo Le
Fort, entre outras. Essas lesbes em geral sdo causadas por impactos de grande energia.
Essas fraturas geralmente séo tratadas com a restauracdo dos 0ssos através de uma
fixag&o por mini ou micro placas e parafusos de titanio.

De acordo com Rocha et al (2000, p.145), as fraturas por fadiga podem ocorrer
no atletismo, volei e ténis devido a repeticdo dos mesmos movimentos sucessivamente e

do treino excessivo.
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No futebol e em outros esportes com bola podem ocorrer fraturas na tibia,
ocasionadas pelos intensos treinamentos e jogos que contem arrancadas, freadas
rapidas, bruscas mudancas de direcdo além de possiveis impactos entre os jogadores em
alta velocidade. Em lutas de artes marciais, que utilizam a perna para golpear, também
pode ocorrer a fratura da tibia. Tais esfor¢cos fisicos podem ocasionar uma carga
mecanica superior a resisténcia elastica do 0sso.

As fraturas de tibia causam um edema instantaneo e muita dor. De acordo com
Maschio (2009, p.4) o tratamento pode ser feito com a instalacdo de uma haste metalica

fixada por parafusos para unir e alinhar os ossos fraturados da maneira correta.

5 MATERIAIS DE IMPLANTE

Os implantes séo utilizados por seres humanos ha muito tempo. Civilizacdes
antigas como fenicios e egipcios empregavam ouro em implantes dentario. Outros povos
como etruscos usavam dentes de animais, que eram reduzidos e adaptados para
servirem de protese. Ha relatos na literatura romana que além do ouro esta civilizacao
utilizava o marmore para confeccéao de implantes.

Restaurar ou substituir partes danificadas dos tecidos humanos € uma das
preocupacdes na area da salude, ndo apenas para que o paciente sobreviva, mas também
para que ele tenha qualidade de vida.

De acordo Nakagawa (2004, p.1), para a selecdo de materiais utilizados em
implantes internos, devem-se levar em consideracao suas propriedades fisicas, quimicas,
seus requisitos mecanicos, a reacao causada pelo material sobre 0 meio biolégico e a
influéncia do meio biolégico sobre ele. O material também n&o deve ser toxico, antigeno,
cancerigeno ou mutagénico. Dependendo do tipo de interacdo que o implante tem com o0s
tecidos vivos o material pode ser classificado como toxico, bioinerte, bioativo e

biodegradavel.

5.1 MATERIAIS TOXICOS

Os materiais toéxicos quando implantados causam a morte das células e danos
aos tecidos adjacentes ou danos sistémicos ao tecido, pois o material libera substancias
gue sdo levadas pelos fluidos tissulares. Como resposta do organismo, o material é
encapsulado, isolando o implante. A maioria dos metais e polimeros causam esta reacao

de protecéo.
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5.2 MATERIAIS BIOINERTES

Os materiais bioinertes sdo estaveis quimicamente, 0 que 0s torna menos
sujeitos a reacdes bioldgicas adversas como uma inflamacdo. Esses materiais nao
formam uma ligacéo quimica forte com os tecidos vizinhos. Devido a liberagdo de ions
eles sdo encapsulados pelo organismo através de uma capa fibrosa de colageno. As
ceramicas como a alumina e a zircbnia além de metais como o titanio e suas ligas, aco
inoxidavel e ligas de cobalto-cromo estao nesta classe.

A alumina possui uma boa estabilidade quimica, resisténcia a friccdo e
desgaste, porém tem a limitacdo de apresentar baixa tenacidade, resisténcia a tracdo e
flexdo.

Por sua vez, a zircbnia apresenta maior tenacidade que a alumina permitindo
maior liberdade dimensional das préteses.

O aco inoxidavel austenitico tem alta resisténcia a corrosao quando comparado
a outros acos e apresenta boas propriedades mecanicas, além de geralmente apresentar
precos bem menores que os de outros metais usados para implantes. Apesar de sua
resisténcia, a corrosao pode ocorrer dependendo do tempo que a protese fica implantada,
sendo recomendada a remocao desta apds o periodo de 1 a 2 anos em jovens. Outro
fator limitante desse material é a liberacdo de ions de cromo e niquel, que tem podem ter
efeitos alergénicos e oncogénicos.

Vergani et al (1994, p.300) afirma que ligas de cobalto-cromo utilizadas em
implantes apresentam composicdo basica de 70% cobalto e 30% cromo. Esta liga
apresenta alta resisténcia mecénica, alta resisténcia a fadiga e alta resisténcia a corrosdo
e tem baixo custo quando comparada a ligas de metais nobres.

O titanio é o metal mais usado em implantes. Ele apresenta alta resisténcia
mecanica, alta resisténcia a corroséo, além de apresentar uma elevada resisténcia/peso,
sendo 55% menos denso que o aco. O titanio possui médulo de elasticidade mais baixa
gue o aco e mais alta que o dos 0ssos. Através da técnica chamada biometismo é
possivel fazer com que este material bioinerte tenha sua superficie codificada, fazendo

com que fique bioativo.

5.3 MATERIAIS BIOATIVOS

Os materiais bioativos ndo séo encapsulados pelo organismo como os toxicos

e bioinertes. Eles tém a capacidade de interagir com os tecidos adjacentes,
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estabelecendo uma interface capaz de suportar cargas funcionais, havendo uma ligacao
guimica estavel entre a protese e o tecido. Tal caracteristica permite que esses materiais
tenham uma melhor fixacdo evitando a movimentacdo do implante, apresentando
capacidades osteocondutoras e acelerando o processo de recuperacao. A sua principal
desvantagem € a baixa resisténcia mecanica quando comparada com a dos metais. As
ceramicas como o vidro bioativo, vitro-ceramicas e ceramicas a base de fosfato de calcio
provocam esse tipo de reacao e sao classificadas como materiais bioativos.

Os vidros bioativos e as vitro-ceramicas sdo compositos geralmente contendo
substancias como silica, fosfato, calcio e soda. Quando um biovidro € imerso em meio
aquoso ocorre uma reacdo de troca ibnica resultando em uma camada de hidroxiapatita
cristalina em sua superficie. Os biovidros e ceramicas podem ser utilizados para
preenchimento de defeitos 6sseos, pois sdo incorporadas a estrutura 6ssea devido a suas
caracteristicas bioativas.

Os fosfatos de calcio destacam-se entre 0s materiais bioativos por possuirem
caracteristicas fisicas, quimicas e mecéanicas semelhantes as dos 0ssos. Existem varios
tipos de fosfato de célcio, que séo classificados de acordo com sua razdo Ca/P, que pode
variar de 0,5 a 2,0. Recentemente esses biomateriais passaram a ser amplamente
utilizados na ortopedia e odontologia. O fosfato de calcio mais abundando no corpo
humano € o que apresenta composi¢cdo quimica e estequiometria semelhantes a da
hidroxiapatita, o que da a esta substancia grande destaque entre os biomateriais de
fosfatos de célcio. Ela também apresenta auséncia de toxicidade e auséncia de respostas

inflamatorias.

5.4 MATERIAIS BIODEGRADAVEIS

Os materiais biodegradaveis possuem uma composicdo que é degrada pelo
meio biolégico ou podem ser digeridos pelas células macréfagas. Esses materiais se
dissolvem gradualmente e sdo substituidos pelo tecido em formacao, promovendo assim
0 crescimento 6sseo. Por essa razédo ele deve ter sua taxa de reabsor¢éo igual a taxa de
crescimento 6sseo. A hidroxiapatita de baixa densidade e fosfato tricalcio sdo exemplos
de materiais biodegradaveis. Os materiais feitos para esse fim tem uma maior porosidade
para que haja uma maior penetragdo do 0sso, porém isto resulta em menor resisténcia

mecanica.
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De acordo com Ribeiro (2003, p.25), o fosfato tricalcio tem sido foco de estudo
devido a suas boas caracteristicas de biocompatibilidade além de sua propriedade de

endurecimento que resulta em uma boa remodelagem a adaptagao do implante.

5.5 RECOBRIMENTO POR MATERIAIS BIOATIVOS

Os materiais bioativos e biodegradaveis além de serem incorporados aos
0ssos e estabelecerem uma ligacdo capaz de suportar cargas funcionais, tem a
capacidade de acelerar a recuperacédo do paciente. Sua principal desvantagem € a baixa
resisténcia mecanica que muitas vezes limita a sua utilizagdo em implantes com fins
estruturais.

Os metais por sua vez apresentam alta resisténcia mecanica, normalmente
maior que a do 0sso cortical, porém a troca ibnica com o meio biolégico em gque esta
inserido causa uma resposta de protecdo do organismo, causando seu encapsulamento,
gue impede a formacgéo de uma ligacdo quimica entre a estrutura 6ssea e o implante.

Segundo Nakagawa (2004, p.16), a utilizacdo de materiais bioativos e
biodegradaveis para o recobrimento de proteses metélicas possibilita a obtencdo de um

implante com alta resisténcia mecanica e com osteointegracao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os esportes a nivel profissional exigem esforcos de seus atletas até proximo do
limite méximo. Esses treinamentos intensos e de grande desgaste fisico sdo executados
por longos periodos de tempo. Tais fatores fazem com que a longo prazo uma lesao seja
praticamente inevitavel.

As fraturas e microfraturas estdo presentes na maioria dos esportes e podem
impossibilitar um atleta de praticar atividade fisica por um tempo que pode variar de
semanas a meses.

Quando o atleta se lesiona é muito importante que ele se recupere o mais
rapido possivel, evitando a perda da forma fisica e garantindo a participacdo em
competicoes.

A maioria das proteses atuais é fabricada em titdnio por possuir propriedades
mecanicas mais proximas a do osso. O titdnio puro apresenta boas caracteristicas e tem

uma resposta bioldgica favoravel em grande parte das aplicacdes, porém assim como 0s
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outros metais, suas caracteristicas osteocondutoras e de bioatividade ndo s&o boas se
comparadas a de materiais biodegradaveis e bioativos.

Com a utilizacdo dos materiais bioativos e biodegradaveis é possivel obter uma
serie de beneficios como: a aceleracdo da recuperacao do atleta, possibilitando uma volta
mais rapida aos treinamentos, minimizando as perdas de condicionamento fisico e
permitindo que retorne ao seu auge em um intervalo de tempo menor; a diminuicdo da
chance de uma possivel rejeicdo do organismo aos materiais utilizados, o que resultaria
em possiveis danos a saude atleta além de um tempo mais longo de recuperacgédo; e a
melhor fixacdo do implante ao paciente, que devido a ligacdo quimica e ao tecido que se
forma em sua superficie, permite suportar as cargas que podem ocorrer sobre o local do
implante.

A maior limitagdo para a utlizagdo de materiais bioativos é a sua baixa
resisténcia mecanica quando comparada a dos metais, 0 que ndo permitiria sua utilizacéo
em determinadas aplicacdes. Nesses casos a utilizacdo de materiais bioativos como
recobrimento de metais permite que a prétese tenha as caracteristicas bioativas somadas
a resisténcia mecanica necessaria.

O estudo analitico dos biomateriais tem se constituido como alvo de pesquisa
de engenheiros mecanicos e engenheiros de materiais, médicos, odontologistas e
educadores fisicos, nas Ultimas décadas, causando uma revolucdo no tratamento e na

recuperacao de lesdes Gsseas e musculares.
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