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RESUMO  

 

O propósito deste estudo foi examinar o processo de degradação de parafusos feitos 

de Poli (D, L-ácido lático) - PLDLLA instalados nas tíbias de ratos. Trinta e dois 

ratos machos da linhagem Wistar foram distribuídos em quatro grupos de estudo, 

com períodos de observação de 7, 14, 28 e 42 dias, contendo oito animais em cada 

grupo. Cada rato recebeu um implante de fixação (2x6mm), designado 

aleatoriamente para a tíbia direita ou esquerda, com um implante em cada animal. 

Após 7, 14, 28 e 42 dias, os ratos correspondentes foram eutanasiados 

sequencialmente, e os espécimes foram submetidos à microtomografia 

computadorizada (microCT). Os dados obtidos nas análises microtomográficas 

foram submetidos a análise estatística. Os resultados da microCT mostraram um 

aumento significativo no percentual de volume ósseo (p<0,006), bem como no 

número e na separação trabecular (p<0,001). Com base nesses achados, conclui-se 

que o dispositivo de fixação interna PLDLLA foi biocompatível e promoveu a 

formação de novo osso ao redor da rosca do parafuso. 

Palavras-chave: Implante; Polímero; Degradação. 
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ABSTRACT  

 

The objective of this study was to examine the degradation process of screws made of Poly 

(D, L-lactic acid) - PLDLLA installed in the tibias of rats. Thirty-two male Wistar rats were 

distributed into four study groups, with observation periods of 7, 14, 28 and 42 days, 

containing eight animals in each group. Each rat received a fixation implant (2x6mm), 

randomly assigned to the right or left tibia, with one implant in each animal. After 7, 14, 

28, and 42 days, the corresponding mice were sequentially euthanized, and the specimens 

were subjected to microcomputed tomography (microCT). The data obtained from 

microtomographic analyzes were subjected to statistical analysis. The microCT results 

showed a significant increase in the percentage of bone volume (p<0.006), as well as in the 

number and trabecular separation (p<0.001). Based on these findings, it is concluded that 

the PLDLLA internal fixation device was biocompatible and promoted the formation of 

new bone around the screw thread. 

Keywords: Implant; Polymer; Degradation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas houve um avanço quanto às pesquisas de dispositivos 

bioabsorvíveis e suas vantagens quando comparada ao uso de materiais feitos em titânio, 

que é frequentemente utilizado para a fixação de fraturas craniofaciais.1-3,4,6 Apesar de ser 

popularmente mais utilizado, o emprego desse tipo de material pode estar relacionado a 

problemas de longos prazo como, por exemplo, alteração do padrão de crescimento do 

esqueleto craniofacial, hipersensibilidades ou até mesmo exposição das placas na cavidade 

bucal.7  

O Poli D, L-ácido láctico (PLDLLA) tem sido apresentado na odontologia para 

procedimentos regenerativos na forma de membranas, pinos e parafusos de fixação óssea. 

Apresentam propriedades estimáveis como ausência de toxicidade e boas propriedades 

mecânicas e físicas, sendo um material que possui um tempo de degradação intermediário, 

capaz de permitir a neoformação óssea.5,9,8,6  

Outro parâmetro crucial são as propriedades biológicas do material e seus 

subprodutos de biodegradação, o que aumenta o interesse acerca do PLDLLA, pois seus 

subprodutos estão envolvidos no metabolismo celular do corpo humano, reduzindo o risco 

de reação adversa local ou sistêmica após a implantação.9  

O processo de degradação do PLDLLA ocorre devido ao contato do material com 

os fluidos corporais, temperatura, movimento corporal, peso molecular, forma cristalina e 

geométrica do material e do tecido em que foi implantado.5 Foi demonstrado que a cinética 

de degradação entre os polímeros bioabsorvíveis difere substancialmente e uma variedade 

de fatores afeta as taxas de degradação.8 Esses fatores incluem tamanho do implante, peso 

molecular, esterilização, auto-reforço, proporções de copolímero ou estereocopolímero e 

técnicas de processamento.6 

A literatura relata que o uso de parafusos bioabsorvíveis, permite maior segurança 

na redução e fixação de fraturas craniofaciais, principalmente em pacientes pediátricos, 

pois permite o crescimento ósseo, cartilaginoso e de nervos e vasos sanguíneos sem 

comprometer essas estruturas devido à contenção que ocorre com o uso de placas de 

titânio.2, 6 Desta forma, o uso do PLDLLA, pode auxiliar no tratamento cirúrgico, uma vez 

que há indícios de sucesso no tratamento realizado com PLDLLA, trazendo a devida rigidez 

mecânica, união e neoformação óssea ao local.10-15  
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Em contrapartida, é necessária maior atenção ao utilizar estes dispositivos em 

traumas de terço médio da face, deslocamentos graves e fraturas cominutivas, por se tratar 

de áreas com maior fragilidade óssea.16, 17  

2. OBJETIVO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o processo de incorporação de parafusos 

manufaturados em polímero Poli (D, L-ácido lático) - PLDLLA instalados em tíbia de ratos 

empregando-se a análise microtomográfica do biomaterial. 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Animais e Grupos Experimentais 

 

Este estudo foi realizado de acordo com os Princípios Éticos para a 

Experimentação Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 

(COBEA), e foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba – UNESP (CEUA 0335-2022) - (Anexo A). O projeto foi delineado de acordo 

com as diretrizes da ARRIVE guidelines. 

Para a realização deste trabalho foram utilizados 32 (trinta e dois) ratos machos, 

adultos, variação Wistar fornecidos pelo Biotério Central da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba – UNESP, com aproximadamente três meses de idade, peso corporal em torno 

de 350 a 450g, mantidos em biotério próprio da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 

UNESP, com controle da temperatura e luz do ambiente, alimentados com ração sólida e 

água ad libitum, durante todo o experimento. Para determinação do poder da amostra foi 

considerado um nível de significância de 5% (com desvio padrão de 2%), e com um poder 

de teste de 80%, sendo definido alpha como 0,05 oito ratos por grupo foram necessários 

para a finalidade de comparar os diferentes grupos.  

Os animais foram enquadrados em 4 (quatro) períodos de eutanásia: 7, 14, 28, 42 

dias, compondo 8 (oito) animais por período, e 8 dispositivos de fixação interna em cada 

período que foram realizadas as análises em tecidos mineralizados.  

3.2 Procedimento Cirúrgico 

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados conforme descrito em trabalhos 

prévios publicados.18-22 Os animais foram mantidos em jejum 12 horas antes do 

procedimento cirúrgico. Para todos os procedimentos cirúrgicos realizou-se anestesia geral 
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sob sedação com aplicação intramuscular de 50mg/kg de cloridrato de Ketamina (Vetaset® 

- Fort Dodge Animal Health Ltda., Campinas, SP, Brasil) e 5mg/kg de Cloridrato de 

Xilazina (Dopaser - Laboratórios Calier do Brasil Ltda., Osasco SP, Brasil).No intuito de 

complementação anestésica e hemostasia do campo operatório foi empregada a anestesia 

local de Cloridrato de Mepivacaína (0,3mL/kg, scandicaine 2% com epinefrina 1:100.000, 

Septodont, França).  

Após, a região anterior das tíbias direita ou esquerda (de acordo coma 

randomização) foram tricotomizadas e posteriormente realizada a antissepsia pré-

operatória com PolivinilPirrolidona Iodo degermante (PVP-I 10%, Riodeine Degermante, 

Rioquímica, São José do Rio Preto), associado ao PVPI tópico. O acesso cirúrgico foi 

realizado por meio de uma incisão dermo-periosteal empregando-se uma lâmina de bisturi 

n. 15 (Feather, FeatherSafety, Japan) montada em cabo de bisturi n. 3 (Hu-Friedy, German) 

na margem anterior da tíbia, iniciada a 5 milímetros abaixo da articulação tíbio-femural, 

medindo aproximadamente um centímetro de comprimento. Após incisão o retalho foi 

deslocado, com consequente exposição da tíbia, local de eleição. A osteotomia foi realizada 

com 1,6 mm de diâmetro e 6 mm de comprimento em cada tíbia por meio de fresa helicoidal 

(Emfils, Novo Colosso, Itu, Brasil) montada em contra ângulo redutor 20:1 (Kavo do 

Brasil, Joinvile, Brasil), acoplado em motor elétrico (Kavo do Brasil, Joinvile, Brasil), a 

uma velocidade de 1200 rpm, sob irrigação constante de solução fisiológica a 0.9% 

(Darrow, Rio de Janeiro, Brasil).  

Os implantes foram instalados por meio de chave digital em cruz (Baumer, Mogi 

Mirim, São Paulo, Brasil). Foi instalado aleatoriamente um parafuso de polímero Poli (L-

ácido lático) na tíbia direita ou esquerda em cada animal, 1 parafuso em cada animal. O 

parafuso foi inserido até que o módulo de rebordo assentasse na camada cortical externa da 

região proximal da face lateral da tíbia. Em sequência o tecido mole foi reposicionado e 

suturado por planos. A sutura muscular foi realizada com fio absorvível de Poligalactina 

910 (Vicryl 5.0, Ethicon, Jhonson, São José dos Campos, Brasil). No plano cutâneo a sutura 

foi realizada com fio de Nylon 5.0 (Ethicon, Jhonson, São José dos Campos, Brasil). Após 

a sutura realizou-se a antissepsia da área com PolivinilPirrolidona Iodo Tópico (PVP-I 

10%, Riodeine Degermante, Rioquímica, São José do Rio Preto). No pós-cirúrgico os 

animais receberam injeções intramusculares de Pentabiótico (0,1 ml/kg; Fort Dodge Saúde 

Animal Ltda) com Dipirona Sódica (1 mg/kg; Ariston Indústrias Químicas e Farmacêuticas 

Ltda, São Paulo Brasil). 

Figura 1 - Procedimento cirúrgico – Imagem ilustrativa e representativa do procedimento 

cirúrgico para instalação de parafusos. A) Anestesia; B) Incisão; C) Descolamento dos 
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tecidos; D) Fresagem; E) Parafuso; F) Inserção do parafuso; G) Parafuso instalado; H) 

Sutura. 

 

Fonte: Autoria Própria, 2023 

3.3 Eutanásia e Coleta do Material 

Nos períodos de 7, 14, 28 e 42 dias os animais foram mantidos em jejum por 12 

horas, seguido de sedação, conforme descrito anteriormente. Após os animais foram 

submetidos à eutanásia com dose excessiva anestésica com Tiopental Sódico, 150mg/kg 

(Cristália Ltda., Itapira, SP, Brasil). Em sequência, a tíbia contendo o parafuso foi removida 

e o tecido mole excedente eliminado. A pós-fixação foi realizada em solução de 

paraformaldeído 10%, seguido de lavagem em água corrente durante um período de 24 

horas. As peças obtidas avaliadas pela análise microtomográfica.  

3.4 Análise Estatística 

Os valores obtidos nas análises de Microtomografia foram tabulados e levados ao 

teste de Shapiro Wilk para verificação da homogeneidade de distribuição. Posteriormente 

submetidos à análise de variância e teste de post hoc de Turkey para comparações múltiplas. 

 

4. RESULTADOS 

 

4.1 Microtomogrfía (Micro-Ct) 

A análise microtomográfica mostrou diferenças estatísticas entre os períodos nos 

parâmetros de BV (P = 0,006), BV/TV (P = 0,006), Tb.Th (P = 0,008), Tb.N (P=<0,001), 

Tb.Sp (P = <0,001).  



15  

  

4.1.1 Porcentagem de volume ósseo (BV/TV) 

A média de porcentagem de volume ósseo foi maior no período de 42 dias (22,30±3,62), 

seguido do período de 28 dias (18,82±0,28); nos quais foram encontrados diferença 

estatística de 42 dias comparados a 7 dias e 14 dias (P<0,050) (Figura 2). 

Figura 2 - Médias de porcentagem do volume ósseo obtidos através da análise de 

microtomografia computadorizada (P= 0,006). 

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023. 

4.1.2 Volume Ósseo (BV) 

 

A média de volume ósseo foi maior no período de 42 dias (2,52±0,41), seguido do 

período de 28 dias (2,13±0,03); nos quais foram encontrados diferença estatística de 42 

dias comparados a 7 dias e 14 dias (p<0,050). (Figura 3) 

Figura 3 - Gráfico demonstrando as médias do volume ósseo obtidos através da análise de 

microtomografia computadorizada (p = 0,006). 
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 

 

4.1.3 Número de Trabéculas (Tb.N) 

 

A média de número de trabéculas foi maior no período de 42 dias (0,988±0,114), seguido 

do período de 28 dias (1,081±0,066); nos quais foram encontrados diferença estatística de 

28 dias comparados a 7 dias (p<0,001) e 14 dias (p=0,001) e  42 dias comparados a 7 dias 

(p=0,008) e 14 dias (p=0,020) (Figura 4). 

Figura 4 - Gráfico demonstrando as médias de número de trabéculas obtidos através da 

análise de microtomografia computadorizada (P= <0,001). 

 

Fonte:  Elaborado pelo Autor, 2023 
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4.1.4 Espessura Trabecular (Tb.Th) 

 

A média de espessura trabecular foi maior no período de 42 dias (0,214±0,0234), 

seguido do período de 28 dias (0,187±0,0197); nos quais foram encontrados diferença 

estatística no período de 42 dias comparados a 7 dias (p=0,010) e 14 dias (p=0,018). (Figura 

5) 

Figura 5 - Gráfico demonstrando as médias de espessura trabecular obtidos através da 

análise de microtomografia computadorizada (P = 0,008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo Autor, 2023. 

 

4.1.5 Separação Trabecular (Tb.Sp) 

 

A média de separação trabecular foi maior no período de 7 dias 

(1,218±0,0994mm), seguido do período de 14 dias (1,126±0,118mm); nos quais foram 

encontrados diferença estatística a no períodos de 7 dias comparados aos 28 dias (p<0,001) 

e  42 dias (p=0,001) e  14 dias comparados a 28 dias (p=0,005) e 42 dias (p=0,012) (Figura 

6) 

Figura 6 - Gráfico demonstrando as médias de separação trabecular obtidos através da 

análise de microtomografia computadorizada (P =<0,001) 
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Fonte:  Elaborado pelo Autor, 2023 

 

4.1.6 Análise Descritiva Qualitativa  

 

Os resultados obtidos por meio da análise micro tomográficas possibilitaram 

observar a progressiva incorporação dos dispositivos de fixação de PLDLLA ao tecido 

ósseo nos períodos 7, 14, 28 e 42 dias. (Figura 7) por meio da deposição mineral progressiva 

ao redor das espiras.   

Figura 7 - Imagens dos 4 períodos obtidos no Software CTVox. Mostrando a incorporação 

do dispositivo de fixação aos períodos de 7, 14, 28 e 42 dias. 

Fonte:  Elaborado pelo Autor, 2023. 

Aos 7 dias, observamos uma sombra do dispositivo de fixação incorporado na tíbia 

e o defeito de broca lança (Figura 7A).  Aos 14 dias, podemos observar a formação óssea 

entorno as espiras do dispositivo de fixação (Figura 7B). Aos 28 dias, podemos observar 
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presença de osso nas espiras do dispositivo de fixação (Figura 7C). Aos 42 dias, 

observamos maior quantidade de presença óssea em tudo o comprimento das espiras do 

dispositivo de fixação (Figura 7D). 

5. DISCUSSÃO 

Os biomateriais absorvíveis têm sido objeto de extenso estudo e pesquisa devido 

às suas características únicas e potenciais aplicações clínicas. Embora esses materiais 

apresentem uma menor resistência mecânica em comparação com o titânio e suas ligas, 

eles oferecem uma série de vantagens significativas que os tornam atrativos para uso em 

procedimentos cirúrgicos ortopédicos e maxilofaciais.18-20 

Uma das principais vantagens é a capacidade de biodegradação, o que significa que 

esses materiais podem ser absorvidos pelo corpo ao longo do tempo, eliminando a 

necessidade de remoção cirúrgica após a cicatrização completa. Além disso, os 

biomateriais absorvíveis, como o polímero PLDLLA, são altamente biocompatíveis, o que 

significa que têm baixa probabilidade de causar reações adversas no corpo e são bem 

tolerados pelo tecido circundante, além disso, possuem a capacidade termoplástica e 

propriedades físico-mecânicas favoráveis.18-22 

Nesta pesquisa específica, os dispositivos de fixação de PLDLLA foram avaliados 

quanto à sua biocompatibilidade e capacidade de suportar a formação óssea ao redor das 

espiras durante o período de análise. Os resultados indicaram uma excelente 

biocompatibilidade dos dispositivos, permitindo a progressiva formação de osso nos locais 

de fixação. Além disso, a ausência de degradação do PLDLLA após 42 dias em ratos é um 

achado importante, pois sugere a manutenção das propriedades mecânicas do dispositivo 

por um período prolongado, o que é crucial para o sucesso a longo prazo do procedimento 

cirúrgico, o que contribui para a conservação das propriedades mecânicas do dispositivo 

de fixação por períodos iguais ou maiores que 6 meses, considerando o metabolismo do 

rato em comparação ao metabolismo humano.17 

Apesar das propriedades mecânicas inferiores do PLDLLA em comparação com o 

titânio, estudos anteriores destacaram a eficácia dos sistemas de fixação interna produzidos 

com esse material, especialmente em cirurgias ortognáticas28. A crescente utilização de 

materiais absorvíveis em cirurgias maxilofaciais convencionais, mesmo em situações que 

anteriormente demandavam o uso de materiais metálicos, reflete a confiança crescente na 

eficácia e segurança desses biomateriais, devido ausência de materiais metálicos ou 

situações que necessitem de abordagens únicas28, como cirurgias em pacientes 

pediátricos29, cirurgias reconstrutivas23 e regeneração óssea guiada.19 
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Sendo assim, pode-se sugerir que este polímero (PLDLLA) apresenta resultados 

satisfatórios na fixação óssea em cirurgias bucomaxilofaciais, em suas diferentes áreas de 

atuação. A literatura científica tem determinado que o período final da degradação dos 

polímeros vai de 1 ano30, podendo estender-se de 3 a 5 anos 31-33 

No entanto, ainda há questões importantes a serem investigadas, como a fase inicial 

de degradação dos dispositivos e a caracterização biomecânica detalhada para garantir a 

eficácia e segurança desses materiais em diversas aplicações clínicas. Portanto, são 

necessárias novas pesquisas para explorar esses aspectos e continuar avançando no 

desenvolvimento de biomateriais absorvíveis para uso em cirurgias ortopédicas e 

maxilofaciais. 

6. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o dispositivo de fixação de PLDLLA foi biocompatível, permitiu 

deposição mineral ao redor das espiras, porém não houve degradação. 
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ANEXOS 

ANEXO A - COMITE DE ÉTICA 

 

 


