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Camporês KL. Avaliação de blendas à base de cimento de aluminato de cálcio como 
substitutos ósseos: estudo in vivo e microbiológico [dissertação]. São José dos 
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e 
Tecnologia; 2018. 
 
 

RESUMO 
 
 
O aluminato de cálcio (CAC) como biomaterial tem sido avaliado em relação as suas 
propriedades físicas, mecânicas e de biocompatibilidade, sendo que suas 
características únicas de endurecimento e microestrutura, o tornam um biomaterial 
de destaque. Estudos relataram aplicação destes cimentos na ortopedia visando 
neoformação óssea devido a sua composição e coeficiente de expansão térmica 
semelhante ao osso humano. O objetivo neste estudo foi avaliar composições de 
blendas à base de cimento de aluminato de cálcio homogêneo (CACH) como 
substitutos em defeitos ósseos. Cinco composições de blendas (alumina, fosfato 
tricálcico, hidroxiapatita, quitosana, zircônia), além do cimento base CACH e de 
polimetilmetacrilato (PMMA), totalizando 07 grupos (n=5), foram avaliados quanto à 
neoformação óssea e formação de biofilme. Foi realizado um defeito ósseo 
monocortical de 3.0 mm nos fêmures direitos de 35 ratos Wistar, que foram 
preenchidos aleatoriamente com os materiais acima citados, sendo o grupo de 
PMMA utilizado como controle. Todos os animais foram eutanasiados após 30 dias a 
cirurgia. Posteriormente, foi realizada análise por microtomografia computadorizada 
para verificação da neoformação óssea na interface osso-biomaterial. Para avaliar a 
formação de biofilmes microbianos monotípicos, discos padronizados com 13,0 x 2,0 
mm (n=6) dos 07 cimentos foram confeccionados. Cepas de referência de 
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans e Pseudomonas aeruginosa foram 
cultivadas sobre as amostras e posteriormente o biofilme formado foi quantificado 
pelo método de MTT. O teste ANOVA foi utilizado para análise estatística e quando 
necessário foi aplicado o teste de comparação múltipla de Tukey (p<0,05). Nos 
resultados da microtomografia observou-se que em todos os parâmetros as blendas 
exibiram melhores resultados que o grupo controle (PMMA) sendo observada 
diferença estatística (p>0,05), blendas de hidroxiapatita e zircônia em geral se 
destacaram. Na formação de biofilmes foi observada diferença estatística (p>0,05) 
entre as blendas de quitosana e alumina e o grupo controle. Concluiu-se que as 
blendas à base de cimento de aluminato de cálcio com hidroxiapatita e zircônia são 
promissoras para utilização em preenchimentos de defeitos ósseos; uma vez que 
promovem maior neoformação óssea na interface e não alteram a formação de 
biofilmes microbianos monotípicos de S. aureus, S. mutans e P. aeruginosa, quando 
comparadas ao PMMA. 
  
 
Palavras-chave: Biofilmes. Cimentos para ossos. Cimento de aluminato de cálcio. 
Regeneração óssea. Substitutos ósseos. 
 
 
 
 



 
 

Camporês KL. Evaluation of cement-based calcium aluminate blends as a bones 
substitutes: in vivo and microbiological study [dissertation]. São José dos Campos 
(SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2018. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Calcium aluminate as biomaterial has been evaluated for its physical, mechanical 
and biocompatibility properties. Calcium aluminate based materials exhibit, due to 
their unique hardening and microstructure characteristics, a great potential as a 
biomaterial. Studies have reported the application of these cements in orthopedics 
aimed at bone neoformation due to its composition and coefficient of thermal 
expansion similar to human bone. Thus, the aim of this study is to evaluate 
compositions of calcium aluminate cement based blends as substitutes for bone 
defects. Five compositions of blends (alumina, tricalcium phosphate, hydroxyapatite, 
chitosan, zirconia), in addition to the base cement consisting of homogeneous 
calcium aluminate (CACH) and polymethylmethacrylate (PMMA) cement are being 
evaluated for bone repair and biofilm formation. A monocortical bone defect of 3.0 
mm was performed in the right femurs of 35 Wistar rats, these were randomly filled 
with the already mentioned materials, and the PMMA group was used as control, 
totaling 07 study groups (n=5). All animals were euthanized within four weeks. 
Subsequently, a computerized microtomography analysis was performed to verify 
bone repair. To evaluate the formation of monotypic microbial biofilms, standardized 
discs with 13.0 x 2.0 mm (n=6) of the seven types of cements evaluated were 
prepared. Reference strains of Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans and 
Pseudomonas aeruginosa were cultured on the samples and subsequently the 
biofilm formed was quantified by the MTT method. The ANOVA test was used for 
statistical analysis and when necessary the Tukey multiple comparison test (p <0.05) 
was applied. In the results of the microtomography, it was observed that in all 
parameters the blends exhibited better results than the control group (PMMA), with 
statistically significant differences (p> 0.05), hydroxyapatite blends and zirconia in 
general. In the biofilm formation, a statistical difference (p> 0.05) was observed 
between the chitosan and alumina blends and the control group. It was concluded 
that calcium aluminate cement-based blends with hydroxyapatite and zirconia are 
promising for use in bone defect fills; since they promote greater bone neoformation 
at the interface and do not alter the formation of monotypic microbial biofilms of S. 
aureus, S. mutans and P. aeruginosa when compared to PMMA. 
 
Keywords: Biofilms. Bone cements. Bone regeneration. Bone substitutes. Calcium 
aluminate Cement. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A regeneração óssea tem sido uma abordagem desafiadora, promovendo e 

instigando estudos promissores na área biomédica (Tabata, 2009). Procedimentos 

cirúrgicos para regeneração e reparo de defeitos em tecidos orais e craniofaciais, 

decorrentes de traumas, tumores, infecções, desenvolvimento anormal do esqueleto 

ou doença progressiva degenerativa, apresentam um enorme desafio e a 

recuperação desses tecidos é um assunto que envolve a clínica, a ciência básica e a 

bioengenharia. Além disso, normalmente envolvem a utilização de biomateriais, 

como enxertos, de diferentes origens (Tabata, 2009; Corbi et al., 2012; Prakasam et 

al., 2015). A utilização de biomateriais como substitutos ósseos tem proporcionado 

novos paradigmas e alternativas à odontologia e à ortopedia (Corbi et al., 2012). 

A engenharia tecidual tem sido desenvolvida e revolucionado a área de 

regeneração e reparo tecidual. Esse processo é relativamente complexo, e por conta 

disso, a engenharia tecidual é um campo multidisciplinar que envolve a aplicação de 

princípios e métodos da engenharia e das ciências da saúde para assistir e acelerar 

a regeneração e o reparo de tecidos defeituosos ou danificados, por meio de 

melhorias nas terapias já existentes. Deste modo, essa ciência visa criar e aprimorar 

novas terapias e/ou desenvolver novos biomateriais que restaurem, melhorem ou 

impeçam o agravamento da função tecidual comprometida, o que resulta em 

redução significativa de custos (Soares, 2010).  

O biomaterial de maior destaque na fixação de próteses, consolidação de 

fraturas ou reconstrução de defeitos ósseos é o cimento ósseo, também conhecido 

como cimento ortopédico ou acrílico (Engqvist et al., 2008). O cimento ósseo é um 

material composto pela mistura de um polímero (pó) e um monômero (líquido), 

conhecido como polimetilmetacrilato (PMMA), os quais são unidos pelo processo de 

polimerização. Atualmente, todos os cimentos ósseos no mercado são baseados 

quimicamente na mesma substância, o metilmetacrilato (MMA), um éster do ácido 

metacrílico. O PMMA apresenta excelentes propriedades mecânicas, entretanto, 

apresenta algumas deficiências com relação a propriedades de manuseio e 

biocompatibilidade (Alves et al., 2006; Engqvist et al., 2008). Adicionalmente exibe 

reações exotérmicas, que geram excesso de calor no tecido circundante podendo 
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causar danos ao mesmo, se não observados todos os cuidados para o seu uso. 

Outra desvantagem é que este cimento não pode ser injetado imediatamente após a 

sua mistura devido a consistência muito líquida, além de apresentar um forte odor 

quando manipulado. Além disso, depois de implantado, pode promover necrose 

química atribuída à liberação de monômero não-reagido durante a sua manipulação. 

Ressalta-se também que o PMMA não auxilia na remodelação óssea, pois não é um 

material bioativo (Alves et al., 2006). A alta velocidade de reação do polímero 

também pode ocasionar queda da resistência mecânica do material, devido à má 

homogeneização durante o preparo, bem como a incorporação de ar.  Assim, os 

inconvenientes com o atual tratamento padrão são principalmente durante o 

manuseio e endurecimento do PMMA, sendo necessário o desenvolvimento de 

novos produtos visando superar essas deficiências bem como melhorar as reações 

biológicas do mesmo (Engqvist et al., 2008).  

O aluminato de cálcio como biomaterial tem sido estudado desde o início da 

década de 1990 em relação às suas propriedades físicas e mecânicas, e também 

sobre sua biocompatibilidade (Kimura et al., 1991; Hermansson, 2011). O uso de 

cimento de aluminato de cálcio (CAC) como biomaterial tem sido motivado na 

ortopedia devido a suas características como alta viscosidade, permitindo injeção 

direta no local requerido logo após a mistura, biocompatibilidade e baixa reação 

exotérmica (Engqvist et al., 2008; Burger, 2010).  Os materiais à base de aluminato 

de cálcio exibem, devido suas características únicas de presa/endurecimento e 

microestrutura, um grande potencial como substituto ósseo (Hermansson, 2011). 

Estudos relataram a aplicação dos cimentos de aluminato na ortopedia para reparo 

de defeitos ósseos devido a sua composição e coeficiente de expansão térmica 

bastante semelhante ao do osso humano (Kraft, 2002; Kopanda, MacZura, 1990).  

Garcia et al. (2015) avaliaram e compararam o reparo de defeitos ósseos 

preenchidos com cimento de aluminato de cálcio, agregado trióxido mineral (MTA) 

ou hidróxido de cálcio. Os autores concluíram que a composição de cimento de 

aluminato de cálcio e MTA permitiram o reparo completo de defeitos ósseos 

confeccionados em tíbias de rato. Castro-Raucci et al. (2017) analisaram uma 

composição à base de CAC contendo 10% de peso de CaCl2 (CAC+) que 

promoveram a aquisição do fenótipo de células osteogénicas in vitro, tornando este 
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novo material uma alternativa potencial em procedimentos endodônticos visando um 

aumento ou aceleração do reparo ósseo periapical. 

Blendas à base de cimento de aluminato de cálcio representam uma nova 

alternativa de biomateriais para o reparo e regeneração óssea, visando uma 

agregação de melhores propriedades biológicas e biomecânicas (Hermansson, 

2011).  

Composição de CAC com zircônia como aditivo foi aplicada em estabilização 

de fraturas de compressão vertebral, apresentando valores de resistência à 

compressão similar ao PMMA, estabilidade após seis meses em solução tampão 

fosfato e porosidade de 10-15% (Engqvist et al., 2008).  Um estudo in vivo realizado 

em vértebras de ovelhas indicou menor inflamação e melhor adaptação do osso em 

materiais à base de CAC quando comparados com o PMMA (Hermansson et al., 

2008).  A zircônia (ZrO2) é um dióxido policristalino cerâmico do metal de transição 

zircônio (Zr). Possui excelentes propriedades mecânicas e biológicas, como baixa 

corrosão, toxicidade e aderência bacteriana, por isso vêm sendo incorporada em 

biomateriais (Dion, 1997; Denry, 2008).  

Semelhantemente à zircônia, em questão de aplicabilidade em biomateriais, 

é a hidroxiapatita [Ca10(PO4)6(OH)2], que em sua forma natural, constitui a parte 

inorgânica e mineral de estruturas corpóreas. É o principal componente mineral dos 

ossos e dentes, promovendo a dureza característica dessas estruturas. É formada 

por fosfato de cálcio cristalino, sendo que cálcio e fosfato são os seus constituintes 

químicos básicos.  A hidroxiapatita (HA), produzida artificialmente em laboratório a 

partir do fosfato de cálcio, é uma substância biocompatível, bioativa e com 

propriedades osteocondutoras, conferindo ampla aplicação e interesse de muitos 

estudos na área biomédica (Jarcho, 1992; García-Garduño et al., 2006; Venkatesan 

et al., 2014; Prakasam et al., 2015). A hidroxiapatita em sua forma nanoestruturada 

e quimicamente sintetizada tem sido utilizada em tratamentos no tecido ósseo 

(Venkatesan et al., 2014).  

O fosfato tricálcico também é uma das formas do fosfato de cálcio, estando 

disponível na forma porosa ou sólida. Sua estrutura na forma porosa apresenta 

semelhanças com o osso esponjoso, principalmente em comparação com valores de 

resistência à compressão e à tração (Jarcho, 1981; Moore et al., 2001). Além disso, 

assim como outros derivados do fosfato de cálcio, apresenta propriedades 
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osteocondutoras e biocompatibilidade (Hollinger, Battistone, 1986, Moore et al., 

2001).  

O potencial do fosfato tricálcico em composições para uso como substituto 

ósseo é relatado na literatura, como no estudo de Sawada et al. (2018), que avaliou 

in vivo três tipos de biomateriais (mineral ósseo bovino desproteinizado, β-fosfato 

tricálcico e uma mistura de α-fosfato tricálcico com hidroxiapatita) como substitutos 

ósseos em blocos na neoformação óssea e na reabsorção do enxerto. Os resultados 

mostraram adequada incorporação junto ao defeito ósseo em todos os materiais, 

sendo que β-fosfato tricálcico apresentou um volume relativamente maior de 

neoformação óssea.  

Outro interessente aditivo é a quitosana, um polímero catiônico pseudo-

natural, biocompatível, que possui propriedades antifúngicas e bactericidas, além de 

uma adequada permeabilidade ao oxigênio (Bano et al., 2017; Verlee et al., 2017). 

Alguns estudos têm relatado suas excelentes propriedades biológicas e 

aplicabilidade no reparo e na regeneração de feridas, além de atuar como agentes 

antimicrobianos (Arancibia et al., 2014; Mostafa, Darwish, 2014; Vasile et al., 2014; 

Bano et al., 2017).  

Elkholy et al. (2018) avaliaram um compósito de β-quitosana acrescido de 

nano-hidroxiapatita com diferentes porcentagens com relação as suas propriedades 

físicas e mecânicas e aplicabilidade desse composto como material de enxerto 

ósseo. Os resultados indicaram que o compósito na proporção 30/70 entre β-

quitosana e hidroxiapatita como substituto ósseo biodegradável apresentou uma 

adequada neoformação óssea e acelerada formação dos canais de Havers, além de 

demonstrar resistência mecânica satisfatória para ser empregado como biomaterial 

implantado em forma sólida. 

A alumina também é um material biocompatível potencial, com adequada 

resistência à flexão, à compressão e à fadiga dinâmica (Mobasherpour et al., 2009, 

Askari et al., 2012). É reportado sua utilização como reforço em biomateriais como 

substitutos ósseos para promover melhor dureza e resistência dos mesmos (Huang, 

Nicholson, 1993; Shirazi et al., 2014). 

Parreira et al. (2016) pesquisaram in vitro o desenvolvimento de blendas à 

base de CAC contendo diferentes teores de alumina, zircônia, óxido de zinco, 

hidroxiapatita, fosfato tricálcico, quitosana e colágeno, além de combinações com 
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aditivos radiopacos como prata e óxido de bismuto. Os resultados obtidos 

mostraram que blendas de CAC contendo 4% de peso dos diferentes compostos, 

com exceção de colágeno, resultaram em amostras com alta resistência mecânica à 

compressão (similar ao PMMA). Além disso, essas mesmas composições, no estudo 

de Oliveira et al. (2017) se mostraram bioativas quando em contato com fluido 

corporal simulado, além de apresentarem baixos níveis de porosidade e baixos 

valores de espessura dos mesmos, sendo associado à precipitação de uma fase de 

apatita sobre a superfície das diferentes composições. 

Os produtos à base de CAC são provenientes de uma nova geração de 

biomateriais, que vem sendo desenvolvidos a fim de desempenhar suas funções em 

longo prazo acompanhando o aumento da expectativa de vida da população. Em se 

tratando de saúde, o cimento de aluminato de cálcio é um biomaterial versátil que 

também apresenta como vantagem a redução do preço de produtos assim derivados 

e, diminui a dependência de produtos importados (Parreira et al., 2016; Oliveira et 

al., 2017).  

A utilização de um cimento injetável, tal como o CAC, traz como vantagens a 

preparação in-situ do material, redução do tempo de cirurgia, mínima cavidade para 

a implantação e perfeito ajuste à geometria óssea do defeito, tendo como resultado 

menores traumas e melhoria da qualidade de vida do paciente (Alves et al., 2006). 

Ensaios realizados in vivo permitem a avaliação do comportamento do 

biomaterial em meio biológico vivo, fornecendo informações úteis sobre a reação 

orgânica induzida pelo biomaterial na área da interface biomaterial-tecido ósseo, 

visualizando e quantificando a possível neoformação óssea (Spicer et al., 2012).  

A análise de formação de biofilmes sobre os diferentes cimentos deste 

estudo faz-se relevante frente à necessidade de um biomaterial, preferencialmente, 

ser inerte à aderência microbiana. Desde 1970 tem se preocupado em estudar 

medidas profiláticas agregadas a biomateriais e, além disso, em desenvolvê-los com 

menor capacidade de aderência microbiana, sendo necessárias pesquisas que 

englobem tais aspectos (Buchholz, Engelbrecht, 1970; Minelli et al., 2011; Koseki et 

al., 2014; Butini et al., 2018; Stravinskas et al., 2018; Yang et al., 2018). 

Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans e Pseudomonas aeruginosa 

são micro-organismos patogênicos comuns em infecções ósseas, inclusive em pós-

cirúrgicos com uso de biomateriais, apresentando potencial de destruição óssea em 
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contato direto por aderência de biofilme, principalmente em casos de falhas na 

defesa do sistema imune do hospedeiro (Hsu et al., 2017; Junka et al., 2017; Balsa 

et al., 2018; Seyedmajidi et al., 2018; Smith et al., 2018; Tuon et al., 2018). 

Diversos cimentos são comumente usados em cirurgias de preenchimento 

ósseo tanto na odontologia quanto na ortopedia, e em geral, em procedimentos 

invasivos (Alves et al., 2006; Engqvist et al., 2008). Nesse contexto, as melhorias 

impostas às propriedades dos materiais percorrem a necessidade de estudos que 

pesquisem composições que funcionem com excelência na função de substituir o 

tecido ósseo, desejando-se encontrar as que apresentem adequadas propriedades 

biológicas e biomecânicas para o reparo do tecido ósseo, além de que facilite seu 

uso e possibilite técnicas cirúrgicas minimamente invasivas.  

A avaliação de novas blendas à base de CAC, que são inéditas para o 

estudo in vivo, é o ponto diferencial deste estudo. O resultado esperado é que estes 

aditivos tornem o CAC mais atrativo para a proliferação e diferenciação celular, 

culminando em maior neoformação óssea ao redor da área preenchida com as 

blendas à base de CAC. Além disso, estes não devem promover formação de 

biofilmes.  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Avaliar blendas à base de cimento de aluminato de cálcio (alumina, fosfato 

tricálcico, hidroxiapatita, quitosana, zircônia) quanto à neoformação óssea na 

interface osso-biomaterial, além de formação de biofilmes monotípicos de S. aureus, 

S. mutans e P. aeruginosa. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

Os objetivos específicos serão avaliar:  

 

a) a neoformação na interface do tecido ósseo com os diferentes cimentos; 

b) a formação de biofilmes monotípicos de S. aureus, S. mutans e P. 

aeruginosa sobre as amostras dos cimentos estudados. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Confecção das blendas 

  

 

Foram pesquisadas cinco novas composições de blendas à base de cimento 

de aluminato de cálcio (alumina, fosfato tricálcico, hidroxiapatita, quitosana, 

zircônia), além do cimento base constituído de aluminato de cálcio homogêneo 

(CACH). O cimento de polimetilmetacrilato – PMMA foi utilizado como controle, 

totalizando 7 grupos de estudo (Quadro 1). 

O cimento de PMMA (Biomecanica, Jaú, Brasil) foi preparado e utilizado de 

acordo com as instruções do fabricante. Os cimentos à base de cimento de 

aluminato de cálcio (blendas) foram espatulados e preparados para injetabilidade na 

proporção de 76% parte sólida, sendo 4% de peso de alumina, fosfato tricálcico, 

hidroxiapatita e zircônia, e de 1% de peso de quitosana, além do CAC homogêneo, 

acrescidos de água destilada. A injetabilidade dos cimentos é obtida para utilização 

com seringas hipodérmicas.  

 

Quadro 1 – Divisão dos grupos para avaliação da neoformação óssea e formação de 

biofilmes microbianos  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Fonte: elaborado pelo autor. 
 

 

GRUPOS 

Cimento de polimetilmetacrilato - PMMA PMMA 

Cimento de aluminato de cálcio homogêneo CACH 

Blenda de CAC com quitosana QTS 

Blenda de CAC com hidroxiapatita HA 

Blenda de CAC com zircônia ZRC 

Blenda de CAC com alumina ALM 

Blenda de CAC com fosfato tricálcico FTC 
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3.2 Ensaios in vivo 

 

 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais do 

Instituto de Ciência e Tecnologia da Unesp - Campus de São José dos Campos 

(CEUA / Unesp – CSJC – ICT) sob o número 07/2017 e os procedimentos foram 

realizados de acordo com os Princípios Éticos para a Experimentação Animal, 

adotado pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA).  

Para os ensaios in vivo, 35 ratos adultos (Rattus norvegicus, variação 

albinus, Wistar), pesando cerca de 300 g, foram utilizados para avaliação da 

neoformação óssea na interface osso-biomaterial. Aos 90 dias de idade foi realizado 

um defeito ósseo monocortical de 3,0 mm de diâmetro em cada fêmur direito, de 

todos os animais, que foram aleatoriamente divididos nos 07 grupos (n=5). 

Previamente à cirurgia, os animais foram pesados e anestesiados, e a mesa 

cirúrgica foi preparada (Figura 1 – A). Os fármacos utilizados nos procedimentos 

anestésicos e suas respectivas concentrações foram: cloridrato de xilazina 2,3 g/100 

mL (Anasedan® - Vetbrands, Jacareí - Brasil), substância sedativa e relaxante 

muscular; e Cloridrato de Ketamina 1,16 g/10 mL (Dopalen® – Vetbrands, Jacaréi - 

Brasil), anestésico geral. Inicialmente, foi preparada uma solução contendo a mistura 

de 0,8 mL de cloridrato de xilazina e 0,5 mL de cloridrato de Ketamina. Em seguida, 

para promover uma anestesia geral, cada animal recebeu, por via intramuscular, 0,1 

mL/100 g de peso da solução previamente preparada, de forma que um animal 

pesando 300 g recebeu 0,3 mL da solução. Após a anestesia dos animais, os locais 

cirúrgicos dos fêmures direito foram submetidos à tricotomia e à antissepsia com 

solução de álcool iodado (Figura 1 - B). A incisão foi realizada com lâmina de bisturi 

número 15 na região correspondente a face medial dos fêmures (Figura 1 – C). Os 

músculos foram divulsionados para expor a cortical óssea (Figura 1 – D) onde foi 

confeccionado um defeito com diâmetro final de 3,0 mm utilizando brocas de 

diâmetros progressivos (Figura 1 – E), sob irrigação abundante e contínua com 

solução fisiológica, visando evitar o aquecimento decorrente do atrito das brocas 

com o osso. Enquanto os defeitos ósseos eram confeccionados, os cimentos foram 

preparados (Figura 1 – F). Após o preparo, os cimentos foram injetados, utilizando-

se seringas hipodérmicas, nos defeitos ósseos confeccionados (Figura 1 – G).  
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Após o preenchimento dos defeitos com os materiais injetáveis, os tecidos 

foram reposicionados e a camada muscular e a pele foram suturadas com fio de 

seda nº 4 (Ethicon/Johnson & Johnson) (Figura 1 – H). Novamente foi realizada 

antissepsia com álcool iodado. Ao término da cirurgia, foi administrado um fármaco 

analgésico (dipirona sódica monohidratada 150 mg/kg), por via subcutânea, a cada 8 

h, até 48 h após a cirurgia.  

Após a cirurgia, os ratos foram colocados em gaiolas contendo 5 animais, 

com ração e água ad libitum, em ambiente com exaustão do ar. Durante este 

período pós-cirúrgico, foram monitorados, inicialmente, 2 h após, período de 

recuperação anestésica, e a cada 24 h até o prazo da eutanásia de 30 dias. 

Para a eutanásia, os animais foram submetidos à anestesia geral profunda e 

posterior decapitação. A substância injetada intramuscularmente foi uma mistura de 

33 mg/Kg de quetamina (Dopalen - Agibrands do Brasil Ltda.) com cloridrato de 

xilazina 2,3g/100ml (Anasedan® - Vetbrands, Jacareí - Brasil) na dose três vezes 

maior do que a sedativa. As peças, após a eutanásia, foram mantidas em formol 

tamponado a 10% até o momento da análise por microtomografia. 
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Figura 1 – Procedimento cirúrgico: A) mesa cirúrgica; B) tricotomia da região; C) 

incisão; D) fêmur direito exposto com os tecidos divulsionados; E) defeito ósseo 

confeccionado; F) cimento preparado; G) injetabilidade do cimento no defeito ósseo; 

H) Tecidos reposicionados e suturados 

 

 
Fonte: elaborada pelo autor. 
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3.2.1 Análise por microtomografia computadorizada (µCT) 
 

 

Para a realização da análise não-destrutiva do osso neoformado na interface 

osso/biomaterial, as peças experimentais de tecido ósseo foram retiradas do formol 

e colocadas em álcool 70°. Posteriormente foram submetidas ao microtomógrafo de 

raios-X SkyScan 1174 Bruker MicroCT (Kontich, Bélgica), localizado no Centro de 

Microscopia e Imagem da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP 

(Figura 2).  

Após a aquisição das imagens, foram realizadas análises por imagens em 

3D, onde os parâmetros avaliados foram volume ósseo (BV), proporção entre 

volume ósseo e volume total (BV/TV), números de trabéculas (Tb.N), espessura 

trabecular (Tb.Th) e espaçamento trabecular (Tb.Sp). 

 

 

Figura 2 - Microtomógrafo de raios-X SkyScan 1174 Bruker MicroCT.        

 

 
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Previamente a aquisição, as peças foram posicionadas e fixadas no porta-

amostra apropriado para o equipamento, presas no tubo cilíndrico apropriado para o 

tamanho da amostra e envolta por papel úmido, assim estabilizando a amostra, a fim 

de prevenir qualquer tipo de movimentação durante o escaneamento e evitando o 

ressecamento da peça. 
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   O parâmetro para reconstrução da imagem em µCT foi o escaneamento 

com rotação das peças em 360º, utilizando cortes de 12 µm de espessura (50 kV e 

800 µA), com filtro de alumínio de 0.5 mm de espessura e passo de rotação de 0.5º. 

Os softwares NRecon® e Dataviewer® foram utilizados para a reconstrução das 

imagens e os softwares CT-Analyzer®, CT-Vol® para a quantificação da formação 

óssea. As projeções tomográficas foram construídas a partir do programa NRecon®, 

que gerou imagens em 3D. Em seguida, foi utilizado o programa Dataviewer® para 

visualização e avaliação em 2D, sendo que neste momento foi realizada a escolha 

do eixo a ser avaliado, eixos coronal, transaxial e sagital.  

O eixo sagital (B) foi escolhido para se realizar a medição volumétrica (Figura 

3). 

 

Figura 3 – Escolha do eixo sagital no DataViewer®. 

 

                          
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

A 

B C 



22 
 

   
 

As análises volumétricas (3D) tiveram por objetivo quantificar o volume 

ósseo, referente a neoformação óssea, nos diferentes grupos, sendo que a área 

determinada para mensuração compreendeu a área da interface entre o material e o 

osso, medindo, portanto, 3,5 mm que era maior do que o diâmetro do defeito. A 

“região de interesse” ou ROI (Figura 4) foi selecionada utilizando uma figura 

geométrica circular, que se adequa por interpolação à área a ser medida e 

obtivemos o volume de interesse (VOI). Cada imagem obtida no momento do 

processamento pelo microtomógrafo foi considerada como representativa de uma 

porção volumétrica da amostra. As imagens sobrepostas formam um sólido 

tridimensional representativo da amostra de osso. O ROI se refere a uma região 

selecionada de uma única imagem de seção transversal, já o “volume de interesse” 

refere-se a soma de todos os ROIs presentes nos cortes selecionados, 

representando o volume 3D requerido para análise.  

 

 

Figura 4 – Delimitação do ROI. 

 

 
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Logo após a delimitação do ROI, a binarização (que é a formação de uma 

imagem utilizando somente as cores preto e branco), foi utilizada como uma 

ferramenta para diferenciar o osso do restante do tecido. Inicialmente foi necessário 

um ajuste e posteriormente a padronização deste valor limiar para os pixels 
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(“threshold”), que foi aplicado a todas as imagens avaliadas. O limite inferior 

determinado correspondeu ao valor de 65 e o limite superior foi o valor de 25, a 

mesma binarização foi usada para todas as amostras.  

No software CTAnalyser® foi realizada a construção dos parâmetros 

morfométricos do volume ósseo. Inicialmente foram selecionadas as 100 fatias 

(slices) utilizadas para a região de interesse (ROI), nas quais era possível enxergar 

o diâmetro completo do defeito até que ele desaparecesse. Na seleção das imagens 

utilizou-se a ferramenta “top” e “bottom”. 

Após esta seleção, foi realizada a interpolação do ROI sobre as 100 imagens 

escolhidas, para permitir o cálculo em 3D dos índices de volume volume ósseo (BV), 

proporção entre volume ósseo e volume total (BV/TV), números de trabéculas 

(Tb.N), espessura trabecular (Tb.Th) e espaçamento trabecular (Tb.Sp). 

 

 

3.3 Avaliação da formação de biofilmes microbianos  

 

 

Discos padronizados com 13,00 mm de diâmetro x 2,00 mm de altura (n=6) 

(Figura 5) dos 7 tipos de cimentos avaliados (Quadro 1) deste estudo foram 

submetidos à avaliação da formação de biofilmes microbianos monotípicos. Esses 

discos foram confeccionados em padronização e submetidos à esterilização prévia 

aos testes de biofilmes. A esterilização das amostras foi realizada em estufa a 110 

ºC por 2 horas. Foram utilizadas cepas de referência (ATCC - American Type 

Culture Collection) de Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Streptococcus mutans 

(ATCC 35688) e Pseudomonas aeruginosa (ATCC 15442) provenientes do 

Laboratório de Microbiologia e Imunologia do Curso de Odontologia do ICT – Unesp, 

Campus de São José dos Campos.  
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Figura 5 – Representação dos discos padronizados dos cimentos avaliados.  

 
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

As cepas foram cultivadas em meio Brain Heart Infusion – BHI (Figura 6 - A) 

por 24 h cada a 37°C. No caso de S. mutans, foi utilizado a estufa de CO2 a 5%. Em 

seguida, cada caldo foi centrifugado (2000 rpm/10 min), o sobrenadante descartado 

e o pellet suspendido em solução fisiológica (NaCl 0,9%), padronizadas a 106 

céls/mL em espectrofotômetro (Micronal B-582, São Paulo, Brasil) (Figura 6 – B), de 

acordo com o comprimento de onda e densidade óptica (DO) de cada micro-

organismo (DO de S. aureus – 0,374; S. mutans – 0,620; P. aeruginosa – 0,08). 

 

 

Figura 6 – A) Meio sólido para cultivo das cepas; B) Espectrofotômetro utilizado na 

padronização dos micro-organismos. 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

 

A B 
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Para a formação dos biofilmes monotípicos de S. aureus, S. mutans e P. 

aeruginosa, as amostras de todos os grupos foram distribuídas nos poços das 

microplacas (24 poços). Em seguida, foi adicionado 100 μL/poço de cada suspensão 

microbiana padronizada (106 céls/mL) e realizada incubação com agitação frequente 

a 37°C por 24 h para formação de biofilme inicial. Posteriormente ao período de 

formação de cada biofilme, as amostras foram transferidas para outra microplaca de 

24 poços (TPP Techno Plastic Products AG, Trasadingen, Suíça) e lavados com 

solução fisiológica estéril por três vezes.  

Posteriormente a solução fisiológica estéril foi removida, e foi adicionado 500 

μL do corante MTT [brometo de 3-4,5-dimetiltiazo] (Merck KGaA, Darmstadt, 

Alemanha). Alíquotas de MTT a 0,5 mg/mL em água destilada foram preparadas, 

procedendo-se em seguida à incubação do biofilme com esta solução por 1 h a 

37°C, em estufa. Para S. mutans, a incubação foi realizada na estufa de CO2 a 5%. 

Após esse período, a solução de MTT foi removida e foi adicionado 500 μL da 

solução de DMSO (Dimethyl Sulfoxide) que permaneceu nos poços por 10 min em 

estufa a 37°C. A seguir, a placa foi colocada sob agitação por dez minutos para 

solubilização completa do precipitado formado. Alíquotas de 100 μL foram retiradas 

dos poços e transferidas para placa de 96 poços (Greiner Bio-One, Kremsmünster, 

Áustria) (Figura 7) para medida colorimétrica em leitor de microplaca no 

comprimento de onda 570 nm (Biotek EL808IU). Os dados foram aferidos como 

absorbância. 

 

Figura 7 – Transferência para placa de 96 poços para medida colorimétrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborada pelo autor. 
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3.4 Análise dos resultados 

 

 

Inicialmente, os dados obtidos na microtomografia computadorizada e na 

formação de biofilmes monotípicos foram submetidos à análise de variância ANOVA 

um critério, prosseguindo com o teste de comparação múltipla de Tukey, utilizando o 

software GraphPad Prism versão 7.04. O nível de significância adotado foi o valor 

convencional de 5%. 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Análise por microtomografia computadorizada 

 

 

As peças foram submetidas à análise por imagem em 3D, utilizando o método 

da microtomografia computadorizada (µCT) para quantificar a proliferação de tecido 

ósseo na interface com o material. Em seguida, foram avaliados os parâmetros de 

volume ósseo (BV), proporção entre volume ósseo e volume total (BV/TV), números 

de trabéculas (Tb.N), análise de espessura de trabéculas (Tb.Th) e da separação 

das trabéculas (Tb.Sp).  

 Os resultados estatísticos descritivos e inferenciais estão apresentados 

abaixo. 

Os dados da estatística descritiva relativa ao volume ósseo (BV) obtido por 

meio da μTC estão representados na figura 8. 

 

 

Figura 8 – Gráfico dos valores médios (pixels) e desvio padrão (±) de volume ósseo 

(BV) para os diferentes grupos. 

 
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia.  
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor.  
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Os dados obtidos quanto ao volume ósseo foram submetidos ao teste ANOVA 

um fator e não foi observada diferença estatisticamente significante entre o cimento 

CACH e as blendas de fosfato tricálcico e quitosana em relação ao PMMA (p>0,05). 

Entretanto, foi observada diferença estatística (p<0,05) entre os grupos PMMA e 

hidroxiapatita, alumina e zircônia, sendo que o maior valor médio de volume ósseo 

foi verificado nos grupos destas blendas. 

Os dados da estatística descritiva relativa a proporção entre volume ósseo e 

volume total (BV/TV) obtido por meio da μTC estão representados na figura 9. 

 

 

Figura 9 – Gráfico dos valores médios (% pixels) e desvio padrão (±) da proporção 

entre volume ósseo e volume total (BV/TV) para os diferentes grupos. 

 

 
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia. 
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Os dados obtidos quanto proporção entre volume ósseo e volume total 

(BV/TV) foram submetidos ao teste ANOVA um fator e não foi observada diferença 

estatisticamente significante entre as blendas de hidroxiapatita (HA) e zircônia em 

relação ao PMMA (p>0,05), sendo que os maiores valores médios de BV/TV estão 

nesses grupos. Entretanto, foi observada diferença estatística (p<0,05) entre os 

grupos PMMA, CACH, fosfato tricálcico, alumina e quitosana. 
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Os dados da estatística descritiva relativa à espessura trabecular (Tb.Th) 

obtido por meio da μTC estão representados na figura 10. 

 

 

Figura 10 – Gráfico dos valores médios (pixels) e desvio padrão (±) da espessura 

trabecular (Tb.Th) para os diferentes grupos. 

 

 
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia.  
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor.  

 

 

Os dados obtidos quanto à espessura trabecular (Tb.Th)  foram submetidos 

ao teste ANOVA um fator e não foi observada diferença estatisticamente significante 

entre o cimento CACH e os grupos das blendas de fosfato tricálcico, hidroxiapatita 

(HA), alumina e quitosana em relação ao PMMA (p>0,05). Entretanto, foi observada 

diferença estatística (p<0,05) entre o grupo zircônia, que diferiu de todos os demais 

grupos, apresentando o maior valor médio de espessura trabecular. 

Os dados da estatística descritiva relativa ao número de trabéculas por 

unidade de comprimento (Tb.N) obtido por meio da μTC estão representados na 

figura 11. 

Figura 11 – Gráfico dos valores médios (pixels) e desvio padrão (±) do número de 

trabéculas por unidade de comprimento (Tb.N) para os diferentes grupos. 
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Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia. 
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor.  

 

 

Os dados obtidos quanto ao número de trabéculas por unidade de 

comprimento (Tb.N) foram submetidos ao teste ANOVA um fator e não foi observada 

diferença estatisticamente significante entre os grupos das blendas de hidroxiapatita 

e quitosana em relação ao PMMA (p>0,05), que apresentaram os maiores valores 

médios de número de trabéculas (Tb.N). Entretanto, foi observada diferença 

estatística (p<0,05) entre os grupos PMMA e CACH, fosfato tricálcico, alumina e 

zircônia. 

Os dados da estatística descritiva relativa ao espaçamento trabecular (Tb.Sp) 

obtido por meio da μTC estão representados na figura 12. 
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Figura 12 – Gráfico dos valores médios (pixels) e desvio padrão (±) do espaçamento 

trabecular (Tb.Sp) para os diferentes grupos. 

 

 
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia.  
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor.  

 

 

Os dados obtidos quanto ao espaçamento trabecular (Tb.Sp) foram 

submetidos ao teste ANOVA um fator e não foi observada diferença estatisticamente 

significante entre os grupos de blendas (fosfato tricálcico, hidroxiapatita, alumina, 

quitosana e zircônia) em relação ao PMMA (p>0,05). Entretanto, foi observada 

diferença estatística (p<0,05) entre o grupo CACH em relação aos demais grupos, 

apresentando o maior valor médio de espaçamento trabecular. 

 

 

4.2 Formação de biofilmes microbianos 

 

 

A análise de variância (ANOVA - 1 critério) detectou diferenças estatísticas 

entre os grupos (p < 0,05) para cada análise de formação de biofilme microbiano 

monotípico realizada.  

O teste de comparação múltipla de Tukey (p<0,05) foi utilizado para 

identificar diferenças significativas entre os grupos. Os valores médios de densidade 

óptica (DO) da formação de biofilmes microbianos monotípicos de S. aureus, S. 



32 
 

   
 

mutans e P. aeruginosa, e o desvio padrão (DP) de cada grupo estão elucidados 

abaixo. 

 

 

Figura 13 – Gráfico dos valores médios (DO) e desvio padrão (±) de formação de 

biofilme de S. aureus dos diferentes grupos. 

 

 
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia. 
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Os resultados obtidos na formação de biofilme microbiano monotípico de S. 

aureus mostraram diferenças significativas entre os grupos (Figura 13). O grupo com 

valor médio de densidade óptica mais elevada foi o quitosana (QTS), diferindo 

estatisticamente dos grupos controle (CTL), hidroxiapatita (HA), zircônia (ZRC) e 

fosfato tricálcico (FTC) (p<0,05), que apresentaram resultados semelhantes.  
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Figura 14 – Gráfico dos valores médios (DO) e desvio padrão (±) de formação de 

biofilme de S. mutans dos diferentes grupos. 

 

  
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia. 
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor. 
 

 

No ensaio com S. mutans, os resultados mostraram diferenças significativas 

entre os grupos (p<0,05) (Figura 14). Entretanto, todos os grupos apresentaram 

resultados semelhantes ao grupo controle (CTL), exceto o grupo quitosana (QTS).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

   
 

Figura 15 – Gráfico dos valores médios (DO) e desvio padrão (±) de formação de 

biofilme de P. aeruginosa dos diferentes grupos. 

 

 
Legenda: PMMA=cimento de polimetilmetacrilato; CACH=cimento de aluminato de cálcio homogêneo; 
FTR=blenda com fosfato tricálcico; HA=blenda com hidroxiapatita; ALM=blenda com alumina; 
QTS=quitosana; ZRC=blenda com zircônia. 
*Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Os resultados da última análise de formação de biofilme monotípico foram 

de P. aeruginosa e mostraram diferenças significativas entre os grupos (p<0,05) 

(Figura 15). O grupo com valor médio de densidade óptica superior foi alumina 

(ALM), diferindo estatisticamente dos grupos controle (CTL), quitosana (QTS) e 

hidroxiapatita (HA), que apresentaram resultados semelhantes. Os demais grupos 

apresentaram resultados que não diferiram entre si (p>0,05). 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

No presente estudo avaliamos a neoformação óssea em defeitos 

confeccionados em fêmures de ratos, os quais foram preenchidos com cimentos 

injetáveis não-reabsorvíveis. Também avaliamos a formação microbiana in vitro, 

utilizando amostras em discos padronizados, com S. aureus, S. mutans e P. 

aeruginosa. O intuito foi contribuir com inovação verificando a viabilidade inicial de 

uso de novos cimentos injetáveis como biomateriais, promovendo e facilitando a 

proliferação do tecido ósseo, inclusive como substituto do mesmo. Foram avaliados 

07 tipos diferentes de cimentos injetáveis, sendo 05 novas composições, 

denominados de blendas, uma vez que foram compostos à base de cimento de 

aluminato de cálcio, com aditivos de hidroxiapatita, fosfato tricálcico, alumina, 

zircônia e quitosana. 

Para a verificação da neoformação óssea na interface osso-biomaterial, 

utilizamos o ensaio por microtomografia computadorizada, após um período pós-

cirúrgico de 30 dias. A microtomografia computadorizada por raios X é uma técnica 

não invasiva que permite avaliar a neoformação e qualidade óssea, por meio de 

imagens tridimensionais (Nogueira et al., 2010). A análise por microtomografia 

computadorizada, realizada nesse estudo, permitiu nos inferir como se deu a 

neoformação óssea nos defeitos confecciodos nos fêmures de ratos. 

Por meio de uma análise conjunta e minuciosa de todos os parâmetros 

avaliados nesse estudo quanto a neoformação óssea, e em comparação aos 

resultados obtidos com PMMA, verificou-se que as blendas com hidroxiapatita, 

quitosana e zircônia foram as que mais apresentaram potencial em reparo de 

defeitos ósseos, sendo as blendas mais promissoras nesse aspecto. Os resultados 

dos cimentos experimentais demonstraram grande potencial para competição com o 

cimento de PMMA, sendo um possível substituto do mesmo em cirurgias de defeito 

ósseo para reparo, onde se faz necessário ou como opção clínica, de uso de 

cimentos ortopédicos.  

Recentes estudos também avaliaram biomateriais onde há uma atuação 

conjunta de substâncias junto ao cimento de aluminato de cálcio a fim de uma 

melhor bioatividade, osseointegração, além de análises relativas à 
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biocompatibilidade (Acuña-Gutiérrez et al., 2016; Huck et al., 2017; Castro-Raucci et 

al., 2017, 2018). Nestes estudos os autores puderam inferir promissores resultados 

quanto à viabilidade de uso de diferentes compostos, agregando bioatividade de 

células osteogênicas e biocompatibilidade.  

Embora o cimento de polimetilmetacrilato (PMMA) seja amplamente utilizado 

na ortopedia e em cirurgias ósseas, alguns estudos também têm visado a agregação 

de aditivos em sua composição, ou em utilização agregada a outros biomateriais, a 

fim de serem obtidas melhorias em suas propriedades, além de minimizar os 

inconvenientes para a sua utilização (Cuijpers et al., 2014; Puska et al., 2016; Cui et 

al., 2017; Cimatti et al., 2018; Sangeetha et al., 2018).  

Acuña-Gutiérrez et al. (2017) estudaram o efeito das adições de LiCl (cloreto 

de lítio) em relação à bioatividade in vitro, hemólise, citotoxicidade, resistência à 

compressão e tempo de endurecimento de cimentos de aluminato de cálcio. Os 

resultados encontrados indicaram que a blenda proveniente da adição de solução de 

LiCl na concentração de 0,010M apresentou alta resistência à compressão, 

bioatividade, citotoxicidade e baixo tempo de preparo, indicando potencial como 

cimento ósseo.  

Castro-Raucci et al. (2017) avaliaram as implicações na adição de 2,8% e 

10% de cloreto de cálcio (CaCl2) em cimento de aluminato de cálcio (CAC) com 

radiopacificadores de óxido de bismuto (Bi2O3) e óxido de zinco (ZnO) em culturas 

de células osteogênicas, encontrando resultados que demonstraram que o CAC com 

10% de CaCl2 pode promover o reparo ósseo no contexto de terapias endodônticas.  

Neste presente estudo, o acréscimo de diferentes aditivos potenciais para 

melhorar as propriedades biológicas nas formulações de cimentos à base de 

aluminato de cálcio, também foi utilizado visando sua aplicação como substituto 

ósseo, conforme os estudos acimas citados. 

 Em suma, encontramos bons resultados de neoformação óssea quanto ao 

uso de blendas à base de cimento de aluminato de cálcio após 30 dias. Resultado 

semelhante em uma composição à base do mesmo cimento foi encontrado no 

estudo de Garcia et al. (2015), onde realizaram análise histológica e 

histomorfométrica, com excelentes resultados nos valores de neoformação óssea 

para os períodos de 30 e 90 dias após cirurgias de preenchimento. 
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Oliveira et al. (2017) estudaram in vitro blendas de CAC com 4% em peso de 

diferentes aditivos (alumina, zircônia, óxido de zinco, fosfato tricálcico ou 

hidroxiapatita), que em contato com solução de fluido corporal simulado, 

apresentaram precipitação de apatita na superfície dos materiais. Além disso, a 

viabilidade celular osteoblástica também foi avaliada, com resultados que mostraram 

que blendas com colágeno, óxido de zinco e zircônia apresentaram melhores 

resultados quando comparadas a produtos comerciais utilizados em odontologia e 

ortopedia visando reparo ósseo. Este estudo também encontrou excelentes 

resultados para a blenda com zircônia, que também apresenta a mesma 

concentração em peso.  

A blenda com hidroxiapatita apresentou excelentes resultados nesse estudo, 

haja visto que a hidroxiapatita é um material que vem sendo amplamente usado em 

agregações de biomateriais a fim de promover a regeneração óssea. A hidroxiapatita 

é essencialmente interessante pela sua bioatividade e por conferir dureza a 

biomateriais (Venkatesan et al., 2014; Bhardwaj et al., 2018; Rahmati, 

Khodabakhshi, 2018). Nossos resultados mostraram que a blenda de cimento de 

aluminato de cálcio com hidroxiapatita exibiu os maiores valores nos parâmetros 

volume ósseo e na proporção entre volume ósseo e volume total, sendo que no 

parâmetro de número de trabéculas não diferiu estatisticamente do grupo que 

apresentou maior valor que foi o grupo preenchido com PMMA. Diversos estudos 

prévios e recentes que utilizaram hidroxiapatita visando regeneração óssea 

relataram que há benefícios na sua utilização (Bhardwaj et al., 2018; Geng et al., 

2018; Rahmati, Khodabakhshi, 2018; Sancilio et al., 2018), estando de acordo com 

os resultados deste obtidos neste estudo.  

A análise para formação de biofimes microbianos monotípicos, faz-se 

extremamente relevante frente aos frequentes relatos e estudos sobre infecções 

pós-cirúrgicas em tecido ósseo, inclusive agregadas ao uso de biomateriais 

(Ferrando et al., 2017; Junka et al., 2017; Butini et al., 2018; Ferry et al., 2018; 

Stravinskas et al., 2018; Yang et al., 2018).   

Comparando entre os resultados de formação de biofilme de três tipos de 

micro-organismos utilizados nesse estudo, foi verificado maiores valores na análise 

com S. aureus, seguidos por P. aeruginosa e S. mutans, respectivamente. Os 

resultados demonstram a relevância e potencial infeccioso e agregador de S. 
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aureus, principalmente. Este achado está em consonância com o estudo de Tuon et 

al. (2018), onde Staphylococcus aureus foram identificados em 34% das amostras 

de isolados de pacientes com infecções do sítio cirúrgico relacionados à trauma 

ortopédico, sendo o micro-organismo mais prevalente. 

Para cada micro-organismo avaliado, uma blenda exibiu a maior quantidade 

de viabilidade, sendo que em todos os testes, o grupo controle (PMMA) foi aquele 

que apresentou menor quantidade de micro-organismos viáveis. Por outro lado, o 

grupo de blenda com quitosana apresentou os maiores valores de formação de 

biofilme para as análises com S. aureus e S. mutans, diferindo do grupo PMMA 

(p<0,05). Esse resultado contraria as expectativas de que esse grupo apresentasse 

valores bem inferiores na formação de biofilmes, principalmente pela já reportada 

ação antibacteriana da quitosana (Bano et al., 2017; Verlee et al., 2017). Tal fato 

pode ser explicado pela baixa concentração desse aditivo na blenda experimental, 

1% de peso. Além disso, o teste utilizado in vitro, não nos fornece uma garantia para 

afirmar que essa blenda estaria mais propícia a infecções pós-cirúrgicas em uso 

para reparo de defeitos ósseos. Entretanto, na análise com P. aeruginosa, a blenda 

com quitosana apresentou um dos menores valores, não diferindo do grupo PMMA 

(p>0,05), demonstrando menor formação de biofilme desse micro-organismo em 

relação às outras blendas.  

O cimento de PMMA apresentou ótimos resultados nas análises de 

formação de biofilmes monotípicos, já que exibiu os menores valores, demonstrando 

ser um material menos propício à formação de biofilme. Contudo, as blendas 

experimentais de fosfato tricálcico, hidroxiapatita e zircônia apresentaram excelentes 

resultados, uma vez que apresentaram o mesmo potencial de agregação bacteriana, 

para as espécies utilizadas, que o cimento PMMA.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

De acordo com os resultados deste estudo e análise detalhada dos mesmos, 

pode-se concluir que as blendas à base de cimento de aluminato de cálcio com 

hidroxiapatita e zircônia apresentam potencial para utilização como substitutos 

ósseos uma vez que promovem maior neoformação óssea na interface e não 

alteram a formação de biofilmes microbianos monotípicos de S. aureus, S. mutans e 

P. aeruginosa, quando comparadas ao PMMA. 
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