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Resumo: A quitosana é um biopolímero hidrofílico obtido a partir da quitina, material existente 
principalmente nas carapaças de crustáceos, e que representa o segundo polissacarídeo mais 
abundante na natureza. É originada a partir da reação de desacetilação parcial de quitina, geralmente 
por tratamento alcalino. Características biológicas como biocompatibilidade e biodegradabilidade 
fizeram com que fossem encontradas diversas aplicações para este biomaterial na área da saúde. 
O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisão de literatura sobre os processos de obtenção e 
as aplicações dadas aos biomateriais obtidos a partir da quitosana. Estudos sobre fatores como 
métodos de esterilização e genotoxicidade desses biomateriais ainda são raros e fundamentais 
para que, aliados àqueles sobre a aplicabilidade das diferentes formulações possíveis a partir da 
quitosana, permitam que possamos conferir, na prática clínica cotidiana, o papel que se espera 
deste biomaterial de vanguarda.
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Abstract: Chitosan is a hydrophilic biopolymer obtained from chitin, material that is present 
mainly in crustacean shells, and represents the second more abundant polysaccharide in nature. 
Originated from partial chitin deacetylation, usually by alkaline treatment, biologic characteristics 
such as biocompatibility and biodegradability made that several application for this biomaterial 
could be found, mostly in health sciences area. The objective of this paper was to make a literature 
review about the attainment protocols and clinical application of chitosan biomaterials. Studies 
about the sterilization methods and these biomaterial´s genotoxicity are rare and elemental to allow 
that these new biomaterials could perform the entire expected in daily clinic.
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Introdução

Os biomateriais são definidos como aqueles materiais 
não vivos utilizados na área médica ou biomédica, objetivan-
do a interação com o sistema biológico48. Muitos deles são 
alternativas efetivas para a substituição de tecidos, inclusive 
do tecido ósseo, pois não apresentam riscos de transmissão 
de doenças ou rejeição imunológica, além de apresentarem 
disponibilidade ilimitada10.

Recentemente, pesquisadores têm mostrado interesse 

em novos materiais capazes de serem associados a outras 

substâncias que favoreçam a formação óssea, especialmente 

os biopolímeros naturais, em particular a quitosana, que 

pode apresentar potencial na reparação de defeitos ósseos, 

a despeito das limitações de outros biomateriais33. 
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A quitosana (Figura 1a) é um biopolímero hidrofílico 
obtido a partir da quitina (termo derivado da palavra grega 
Khitón, que significa carapaça, casca ou caixa de revestimen-
to), e que designa um polissacarídeo abundante na natureza 
(Figura 1b), perdendo apenas para a celulose em quantidade 
produzida anualmente41.

Este material é proveniente principalmente de carapaças 
de crustáceos, sendo também encontrado em insetos, molus-
cos e na parede celular de fungos. No entanto, toda a quitina 
comercialmente produzida é obtida dos resíduos das indús-
trias de processamento de crustáceos enquanto alimento. A 
quitosana é um polissacarídeo originado a partir da reação 
de desacetilação parcial de quitina (Figura 2), geralmente 
por tratamento alcalino4.

Características como biocompatibilidade e a biode-
gradabilidade são suas propriedades fundamentais40, e, 
devido a estas características biológicas, foram encontradas 
diversas aplicações para este biomaterial, dentre elas: na 
agricultura, na indústria de alimentos e, recentemente, na 
área médica40,42.

Neste trabalho, nosso objetivo foi fazer uma revisão de 
literatura sobre os processos de obtenção e as aplicações 
dadas aos biomateriais obtidos a partir da quitosana com 
base em artigos publicados e indexados no Medline, publi-
cados nos últimos 10 anos, obtidos após pesquisa na base 
de dados Scopus. 

Revisão de literatura

Quitina e quitosana

A quitina é um dos mucopolissacarídeos mais abundantes 
na natureza, atuando como uma substância estrutural para 
crustáceos, insetos e algumas espécies de fungos, sendo 
degradada pela enzima quitinase. Na natureza, a quitina é 
encontrada como um material esbranquiçado, duro e ane-
lástico, com baixíssima solubilidade e reatividade química, 
sendo também não imunogênico. Por ser altamente nitro-
genada, é utilizada rotineiramente como material quelante 
em reações químicas25.

A quitina é facilmente obtida a partir das cascas de 
crustáceos, ou ainda da parede celular dos fungos do gênero 
mycelia, estando geralmente associada com a indústria ali-
mentícia, que descarta diariamente toneladas desse material. 
Partindo-se da matéria-prima bruta, após lavagem abundante, 
banhos ácidos retiram todo o conteúdo mineral das cascas, 
e banhos básicos promovem sua desproteinização, aliada a 
uma leve desacetilação38.

Os exoesqueletos dos crustáceos contêm pigmentos que 
não se encontram complexados com materiais inorgânicos 
ou proteínas, não sendo eliminados pelos tratamentos 
mencionados. Estes pigmentos podem ser eliminados por 
extração com etanol ou acetona, depois do tratamento de 
desmineralização, ou por tratamento com KMnO
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A quitosana é exatamente o produto da desacetilação da 
quitina, sendo quimicamente conhecida como seu derivado 
N-desacetilado, embora o correto grau de desacetilação 
que diferencie a quitina da quitosana não esteja totalmente 
definido25. A literatura costuma aceitar materiais obtidos a 
partir da quitina, com grau de desacetilação superior a 75% 
e solúveis em ácidos como o acético e o fórmico, como 
sendo quitosana38.

Para obter tal material, a quitina deve ser processada em 
solução de hidróxido de sódio a 40%, durante um período 
médio de três horas, a uma temperatura de 120 ºC. Dessa 
maneira, para a obtenção de 1 kg de quitosana desacetilada 
a 75%, a partir de cascas de camarão, são necessários cerca 
de 6,3 kg de HCl para desmineralização, 1,8 kg de NaOH 
para desproteinização e desacetilação, e 1,5 t de água para 
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Figura 1. Estrutura química da quitina (a) e da quitosana (b).
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Figura 2. Reação de desacetilação da quitina, originando a quitosana.
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a ocorrência total das reações. Com tudo isso, o custo da 
quitina purificada, no mercado internacional, gira em torno 
de US$ 750 por quilograma38.

Na intenção de se trabalhar com biomateriais obtidos da 
quitosana, normalmente parâmetros como o peso molecular 
e o grau de desacetilação são modificados, de acordo com 
as características que se espera do biomaterial.

Diferentes graus de desacetilação da quitosana são ob-
tidos com a variação do tempo e da concentração do banho 
de hidróxido de sódio utilizado, além da temperatura em 
que a reação ocorre. Para aferição do grau de desacetilação 
obtido, são utilizadas principalmente metodologias baseadas 
em espectrometria de infravermelho (IRS), cromatografia 
gasosa (GC) ou cromatografia líquida de alta eficiência 
(HPLC)26,37.

Em relação ao peso molecular, aditivos inseridos no mo-
mento da reação de desacetilação, tais como o borohidreto 
de sódio, são capazes de produzir alterações consideráveis, 
por diminuir a despolimerização das cadeias de quitina, 
produzindo quitosana com peso molecular maior. Em valo-
res observados através de HPLC, a quitina que possui peso 
molecular que varia entre 1 x 106 e 2,5 x 106 kDa, após o 
processo de desacetilação, dá origem à quitosana com peso 
molecular que varia entre 1 x 105 e 5 x 105 kDa27,49.

A quitosana normalmente é insolúvel em soluções aquo-
sas, com pH superior a 7. Entretanto, em ácidos, os grupos 
amino livres são protonados e a molécula torna-se altamente 
solúvel em pH ácido31.

A solubilidade da quitosana estará intimamente rela-
cionada com a quantidade de grupos amino protonados 
(–NH3+) na cadeia polimérica. Quanto maior a quantidade 
destes grupos, maior o número de interações eletrostáticas 
repulsivas entre as cadeias e também maior a sua solvatação 
em água39. Deste modo, o conhecimento preciso do teor de 
grupos –NH

2
 é um fator de muita importância e que poderá 

condicionar a utilização da quitosana nas suas diferentes 
aplicações. 

A dissolução da quitosana dá origem a géis, que podem 
ser utilizados diretamente ou transformados em outros 
materiais na tentativa de utilização como biomateriais. Fa-
tores como pH do solvente utilizado, concentração e peso 
molecular da quitosana estão diretamente relacionados à 
viscosidade do gel obtido, bem como às propriedades do 
biomaterial final. Embora a literatura seja pobre ao fornecer 
dados sobre os diferentes resultados obtidos para diferen-
tes solventes utilizados e valores dos parâmetros supra-
citados26,37,38, essas informações são importantíssimas para 
a sua aplicabilidade.

Aplicabilidade da quitosana

As aplicações dadas aos biomateriais obtidos a partir 
da quitosana têm evoluído muito nas últimas três décadas, 
e vão desde o simples uso como excipientes para a indús-

tria farmacêutica, ou métodos de “drug-delivery”6,28-30, 
até avançadas aplicações na área de engenharia tecidual, 
podendo ser permeados por células, atuando como moldes 
para a formação de estruturas biológicas complexas12. No 
que se refere às aplicações biomédicas, a quitosana conjuga 
as propriedades de biodegradabilidade, biocompatibilidade 
e bioatividade, com propriedades de adsorção, permitindo 
que seja utilizada até mesmo em terapias genéticas, no tra-
tamento de reações imunológicas ou alérgicas, através da 
adsorção de partículas de quitosana carreando fragmentos 
de genes através da parede intestinal, inativando alérgenos 
de origem alimentar22.

Biomateriais à base de quitosana tiveram utilização 
sugerida como bioadesivo, agente cicatrizador, agente an-
timicrobiano, material de bandagem, molde para enxerto de 
pele, agente hemostático, material para sutura, e até mesmo 
material para lentes de contato, na forma de filmes, géis, 
cápsulas, micro cápsulas ou soluções6,32-36,40,41.

Na área odontológica, este biomaterial foi apresentado 
primeiramente na forma de gel, obtido a partir de diferentes 
granulações e concentrações do pó da quitosana, e passou-se 
a avaliar a possibilidade de sua utilização em sítios cirúrgi-
cos ou em terapia periodontal não cirúrgica. Nos casos de 
sítios fechados, bolsas periodontais, defeitos infra-ósseos, 
o gel pode ser levado com uma seringa sem a necessidade 
de anestesia e pode ser adicionada solução hidroalcoólica 
para diminuir sua viscosidade. Já para o preenchimento de 
defeitos ósseos, essa fluidez deve ser ajustada para que haja 
um completo preenchimento da cavidade e, portanto, não 
deve ter um alto grau de escoamento. Os autores também 
descrevem que a apresentação do gel pode variar de acordo 
com a relação entre o polímero e o solvente, obtendo-se 
assim as diferentes consistências desejadas, de acordo com 
as diferentes concentrações utilizadas, embora ensaios clí-
nicos sobre os resultados dessas variações ainda não tenham 
sido publicados7.

Os “Sistemas de liberação de fármacos” (“Drug-delivery 
systems”) surgiram na década de oitenta e representam 
biomateriais utilizados pela indústria como agentes facili-
tadores na entrega de drogas sistêmicas ou locais, capazes 
de proporcionar taxas de liberação controladas e prolon-
gadas dessas drogas, de maneira a se obter uma resposta 
ótima com o mínimo de efeitos colaterais. A quitosana, por 
ser um biomaterial seletivamente permeável, surgiu como 
bom candidato a meio de liberação de medicamentos no 
meio gastrointestinal, na mucosa oral, canais radiculares, 
dentinas cariadas ou bolsas periodontais, e os estudos re-
alizados têm apresentado resultados que corroboram com 
o uso da quitosana nesta aplicação, visto que explicitam as 
qualidades dessa substância como agente de liberação de 
fármacos, principalmente quando se necessita de liberação 
lenta e controlada28-30,38,43.
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No que diz respeito à administração por via oral, a 
quitosana apresenta a vantagem de não ser absorvida pelo 
organismo. Por outro lado, apresenta propriedades muco 
adesivas, o que favorece sua utilização para promover o 
transporte de proteínas, fármacos e outras moléculas através 
da mucosa, tanto no estômago, como no intestino, ou mesmo 
por via nasal8,9,14.

Recentemente, foi proposto utilizá-la como material 
para a entrega de antibióticos para redução bacteriana local 
em aplicações orais5,19. A aplicação do gel de quitosana, por 
exemplo, pode prover uma permanência longa nos tecidos 
designados, penetração de drogas associadas, aliados à alta 
eficácia e aceitabilidade13. 

Além disso, a quitosana por si só parece apresentar 
ação bacteriostática e vem sendo testada em odontologia no 
tratamento de infecções bacterianas2,17,36,44. Na área médica, 
o crescimento de Escherichia coli foi inibido na presença 
de concentrações superiores a 0,025% de quitosana, que 
também inibiu o crescimento de Fusarium, Alternaria e 
Helminthosporium, provavelmente pela ação dos grupos 
amino catiônicos da quitosana sobre os grupos aniônicos 
da parede celular desses microorganismos, causando o 
resultado observado11.

Biomateriais de quitosana também têm sido considerados 
como acelerador da reparação tecidual, capazes de aumentar 
a produção de matriz extracelular através do aumento de 
produção de fatores de crescimento. Também acelerariam a 
infiltração de linfócitos polimorfonucleares nas fases iniciais 
de cicatrização tecidual, aumentando consideravelmente a 
osteopontina, uma fosfoproteína capaz de aumentar a ligação 
celular na ferida em cicatrização46.

Alguns autores citam que a quitosana fomenta o cres-
cimento celular, porque as células aderem fortemente ao 
polímero e proliferam mais rapidamente47. Este comporta-
mento tem sido aproveitado para os estudos em engenharia 
de tecidos, sendo a quitosana utilizada em trabalhos de 
regeneração da pele, do tecido ósseo e cartilaginoso e na 
preparação de pele artificial. 

Devido às propriedades de biocompatibilidade e biode-
gradabilidade, este polímero pode atuar como material subs-
tituto ósseo que, ao longo do tempo, vai sendo substituído 
por osso natural. Polímeros de quitosana são constituídos 
por arranjos paralelos de pontes de hidrogênio que conferem 
melhores propriedades mecânicas, com alta resistência a 
cargas, bem como estabilidade ao enxerto, características 
extremamente importantes especialmente nos estágios ini-
ciais de formação óssea23.

Os polímeros de quitosana vêm sendo testados com 
sucesso no tratamento de lesões ósseas periodontais e de-
feitos ósseos, sucesso esse representado pela neoformação 
óssea observada histológicamente ou ainda por parâmetros 
clínicos, como profundidade de sondagem e sangramento 
à sondagem1,24,33, e uma grande variedade de testes clínicos 

realizados para promover os materiais à base de quitosana 
não reportaram nenhuma reação alérgica ou inflamatória 
após sua implantação, injeção, aplicação tópica ou ingestão 
pelo corpo humano3.

Membranas feitas de quitosana, com potencial para 
utilização em técnicas de regeneração tecidual guiada, 
têm sido testadas. Dados iniciais sugerem um período de 
degradação dependente do grau de acetilação da quitosana 
utilizada, fator que também interfere na resistência mecâni-
ca do biomaterial avaliado, e a possibilidade de associação 
de outras substâncias à quitosana nas membranas51. Além 
disso, a resposta tecidual inflamatória ante a implantação 
dessas membranas em tecido subcutâneo de ratos foi mo-
derada45.

A própria estrutura química da quitosana, similar à 
estrutura do ácido hialurônico, reforça a indicação do uso 
deste biopolímero como agente cicatrizador e reparador, 
pois a quitosana é capaz de aumentar as funções de células 
inflamatórias como os leucócitos polimorfonucleares e 
macrófagos, promovendo organização celular e atuando no 
reparo de feridas amplas46.

Ao associarmos as características que fazem da qui-
tosana um potencial agente liberador de drogas e aquelas 
relacionadas às suas propriedades reparadoras teciduais, 
vislumbramos os biomateriais dela obtidos no campo da 
engenharia tecidual. Materiais capazes de carrear fatores 
de crescimento, e que sejam biocompatíveis e biodegradá-
veis como a quitosana, surgem como a vedete de pesquisas 
nessa área16. 

Nesse âmbito, uma das possibilidades mais promissoras 
dos biomateriais obtidos da quitosana é sua capacidade 
em formar estruturas porosas, contendo fatores de cresci-
mento, como proteínas morfogenéticas ósseas ou fatores 
de crescimento vascular em sua composição, e que podem 
ser utilizados como moldes para crescimento celular, para 
posterior implantação em defeitos extensos20,50.

Recentemente, hidrogéis de quitosana foram utilizados 
como carreadores para proteínas morfogenéticas ósseas 
(BMP-2) e implantados em defeitos ósseos críticos criados 
na calvária de ratos, proporcionando regeneração tecidual 
otimizada, quando comparada ao uso dessas proteínas 
isoladamente15. 

Porém, o grande problema que existe quando se preten-
de aplicar a quitosana em regiões com comprometimento 
sistêmico, tais como defeitos ósseos críticos, é o fato de 
sua esterilização se tornar necessária. Métodos comuns 
para a esterilização de produtos médicos e farmacêuticos 
incluem a exposição ao calor seco, vapor pressurizado, 
óxido de etileno e radiação gama. Antes de qualquer um 
desses métodos ser considerado como o método de escolha 
para a esterilização dos biomateriais de quitosana, seus 
efeitos sobre as propriedades do polímero devem ser mais 
bem estudados18. Isso traz à tona alguns problemas deste 
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biomaterial, que, quando exposto a temperaturas maiores 
que 120 ºC, sofre alterações em seu grau de solubilidade, 
aparência e estrutura física, e quando exposto à radiação 
gama, sofre fissuras e um decréscimo de viscosidade que 
é dose-dependente18, o que provavelmente irá alterar suas 
propriedades biológicas.

Considerações finais

Biomateriais à base de quitosana são uma realidade na 
área da saúde, e sua aplicação vem sendo estudada em vários 
campos, desde a indústria farmacêutica, até a engenharia 
tecidual.

Obtidos a partir de matéria-prima abundante e de baixo 
custo, no caso a quitina, estes biomateriais podem ser de 
grande valia no âmbito da saúde pública nos chamados 
países em desenvolvimento. Qualquer que seja o campo de 
aplicação, biomateriais obtidos da quitosana têm potencial 
para apresentar uma melhor relação custo/benefício do que 
seus similares atualmente no mercado, obtidos de outras 
fontes, e, na maioria das vezes, produzidos com tecnologia 
importada.

Aliado a essa vantagem, fatores como a facilidade de 
obtenção, possibilidade de manipulação em diferentes for-
mas, desde as mais viscosas, como os géis, até elaborados 
suportes celulares e carreadores de fatores de crescimento, 
além da biocompatibilidade e da biodegradabilidade, 
fazem com que a quitosana se mantenha como foco de 
pesquisas, atual e relevante, dentro da odontologia e da 
medicina.

Como desvantagem, surge principalmente a ausência de 
um consenso científico sobre o correto método de esterili-
zação que deva ser utilizado nos biomateriais de quitosana, 
fator esse essencial para que as diferentes formulações 
obtidas sejam aprovadas pelas agências e federações que 
regulamentam o comércio e a aplicação de novos biomate-
riais no Brasil e internacionalmente. 

Estudos a respeito de fatores como a genotoxicidade dos 
biomateriais de quitosana também não foram encontrados 
durante a revisão, parâmetro esse essencial para que esses 
biomateriais possam ser utilizados em humanos, sem o risco 
de causar acidentes genéticos, induzindo à mutagenicidade 
ou atuando como fator teratogênico.

Mais estudos que discorram sobre os fatores supra-
citados e também sobre a aplicabilidade das diferentes 
formulações possíveis a partir da quitosana, explorando 
a variação de parâmetros como peso molecular, grau de 
acetilação, concentração e forma de apresentação, mui-
tos deles já em fase de realização, serão fundamentais 
para que a quitosana possa cumprir na prática clínica 
cotidiana o papel que dela se espera como biomaterial 
de vanguarda.
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