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Caracterizacgao fisico-quimica de 12 biomateriais
utilizados como enxertos 0sseos na Implantodontia

Physical and chemical characterizations of 12 biomaterials used as bone grafts in Implantology
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RESUMO

A necessidade de reconstrucdes 6sseas nas areas médico-odontolégicas proporcionou um
avanco no estudo dos biomateriais. As caracteristicas fisico-quimicas dos biomateriais desen-
volvidos influenciam nos fenémenos biolégicos que ocorrem no processo regenerativo. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados da caracterizacéo fisico-quimica
de 12 biomateriais utilizados como enxertos 6sseos na Implantodontia. A caracterizacdo
fisico-quimica englobou analise granulométrica, microscopia eletrénica de varredura (MEV),
difracdo de raios X (DRX), determinacao da area superficial especifica e cristalinidade das
amostras. O resultado demonstrou que todas as amostras inorganicas eram constituidas de
hidroxiapatita, com diferentes faixas granulomeétricas, area de superficie variando de 0,18 a
81,4 m2/g e cristalinidade variando de baixa a alta, demonstrando que apesar da semelhan-
ca de suas composicoes, os biomateriais analisados apresentaram diferencas de parametros
fisico-quimicos.

Unitermos - Enxerto 6sseo; Propriedades fisico-quimicas; Biomateriais.

ABSTRACT

The need for bone reconstruction in the medical and dental field provided a breakthrough in
the study of biomaterials. The physicochemical characteristics of biomaterials are developed
directly targeting the biological phenomena occurring in the regenerative process. Therefore,
the objective of this study was to present the results of physical-chemical characterization of
twelve biomaterials used in Implantology. Physicochemical characterization was carried out by
using electron microscopy (SEM), X-ray diffraction (XRD), surface area (BET) measurement
and crystallinity of samples. The result reported that all inorganic samples were constituted of
hydroxyapatite, with different grain size bands, area of surface varying from 0.18 to 81.4 g/m2
with a low to high crystallinity, demonstrating that although presenting similar compositions,
the analyzed biomaterials presents differences on their physicochemical parameters.
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Introducao

A necessidade de reconstrugoes dos tecidos 6sseos
perdidos levou ao aprimoramento técnico!? e ao avango do
estudo de biomateriais que pudessem substituir ou otimizar
os procedimentos de enxertia*®. Os enxertos 6sseos podem
ser obtidos de diferentes origens: autégeno (do mesmo
individuo), alégeno (de individuos da mesma espécie), xe-
négenos (de espécies diferentes) ou aloplastico (sintético)®.

O osso autégeno é considerado o biomaterial padrdo
ouro nas reconstrucdes ésseas por possuir propriedades
osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras, preen-
chendo todas as propriedades biolégicas e fisico-quimicas
ideais’. Porém, apresentam algumas desvantagens como
trauma para o paciente, morbidade no leito doador, além
de complicacdes como infec¢oes, hematomas e parestesias®.

Os enxertos alégenos representam uma opcao alter-
nativa ao osso autégeno, mas possuem limitagées como alto
custo, possibilidade de transmissibilidade viral e desencadear
reagdes imunolégicas®. Os enxertos xendégenos possuem
caracteristicas fisico-quimicas similares ao osso humano e
recebem tratamentos adequados na tentativa de evitar res-
postas imunoldgicas ou inflamatérias adversas!®. Além disto,
apresenta padroes de reabsorcdao e degradacao bastante
lentos, onde se observa a ocorréncia de neoformacéao 6ssea
ao redor de suas particulas'!. A hidroxiapatita bovina tem
como exemplo o Bio-Oss, biomaterial que dispoe de vasta
literatura cientifica ao longo dos anos'*6.

Os biomateriais sintéticos, como os fosfatos de célcio,
podem apresentar propriedades fisico-quimicas controladas,
sendo uma alternativa aos enxertos de outras origens®. Po-
dem ser encontrados na natureza (nos corais) ou sintetizados
por métodos de precipitacgao utilizando reagentes quimicos'’.
Estes materiais devem garantir a formacao de ligacoes
estdveis com o osso neoformado com o passar do tempo?®.
As hidroxiapatitas (HA), o fosfato tricalcico e os biovidros
sdao exemplos desta classe de materiais. A hidroxiapatita
representa o componente inorganico do tecido calcificado
do corpo humano representando entre 30 e 70% da massa
de ossos e dentes, respectivamente. A parte inorganica
do tecido 6sseo consiste em uma fase amorfa e uma fase
cristalina; a primeira sendo fosfato tricdlcico, enquanto a
ultima, hidroxiapatita. A fase amorfa predomina em ossos
novos e é parcialmente transformada em fase cristalina com
a idade'®. A féormula da hidroxiapatita estequiométrica é
[Ca,,(PO,),(OH),], com a razdo molar Ca/P de 1:1,67%°. Po-
dem ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis, dependendo do
grau de dissolucao. O fato de existir semelhanca dos cristais
com a apatita 6ssea mineral permite crescimento e contato
quando implantado no tecido 6sseo?'. Os fosfatos tricalci-
cos apresentam estrutura semelhante a HA e propriedades
osteocondutoras, possuindo capacidade de ser reabsorvido
por dissolucao quimica®.
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As caracteristicas fisico-quimicas como: tamanho das
particulas, porosidade, cristalinidade e composicao quimi-
ca, afetam o comportamento in vivo dos biomateriais*-%.
Portanto, o objetivo do presente trabalho foi apresentar as
caracteristicas fisico-quimicas de 12 biomateriais utilizados
em enxertia 6ssea na Implantodontia.

Material

Foi realizada a caracterizacdo fisico-quimica de 12
biomateriais particulados, utilizados em enxertia 6éssea na
Implantodontia. Os biomateriais estao descritos na Tabela 1.

Métodos

As seguintes propriedades foram analisadas: cristali-
nidade, porosidade, tamanho e morfologia das particulas,
area de superficie e composicdo quimica.

* Tamanho de particulas — foi realizada a analise granulo-
métrica, através do uso de peneiras com passagem de:
75,125,250, 350, 420, 600, 1.000 um na rede da peneira
(Telastem peneiras para anélises Ltda).

* Morfologia das particulas —as amostras foram submetidas
a microscopia eletronica de varredura (Zeiss, modelo
DSM 940 A). Foi utilizado aumento de 50 x.

 Area de superficie - foi utilizado o método de calculo da
area superficial especifica pelo sorptdémetro BET, através
da absorc¢édo de nitrogénio em 77 K.

* Andlise da composicdo quimica — foi utilizada difracdo de
raios X através do difractometro de raio X (DR-X Mini-
flex, Rigaku, Toquio, Jactam), operado em 30 Kv, 15 mA
e radiacao CuKa.

TABEIA 1 - BIOMATERIAIS E A CLASSIFICACAO QUANTO A ORIGEM

1) Genox composto

2) Genox organico

3) Genox inorganico cortical

4) Genox inorganico medular

> | X< [ X< | x| x

5) Bio-0ss

6) Alobone poros X

1) Pro HA absorvivel X

8) GenPhos absorvivel

9) Osteogen

10) Pro HA nao absorvivel

> [ >< | >x< | >x

11) GenPhos nao absorvivel

12) DFDBA Pacific Coast X
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e Percentual de fase cristalina — verificada através da me- Conforme os dados da Tabela 2, a andlise dos granulos
todologia?, utilizando a férmula Xc =1- (V112/300/1300) encontrou uma discrepancia grande entre os biomateriais com

X 100, onde: Xc é o indice de cristalinidade da amostra, o tamanho das particulas variando entre < 75um a 1.000 um,
V112/300 corresponde ao vale existente no espectro de havendo discordancias entre as informacoées dos fabricantes
raios X entre os planos (112 e 300) e I300 corresponde e os resultados encontrados. As Figuras 1 e 2 apresentam as
ao valor da intensidade do plano 300. micrografias dos 12 biomateriais de enxerto em um aumento
de 50 x e a 4rea de superficie das amostras, a numeracao

Resultados adotada na Tabela 1 foi utilizada para identificagdo dos bio-

materiais. Os valores da area superficial especifica variaram

O tamanho das particulas indicado pelos fabricantes e entre 0,18% a 84,4%. O biomaterial GenPhos absorvivel apre-

os resultados da andlise s@o mostrados na Tabela 2. sentou particulas de tamanhos entre 75 e 125 um e com area

2,45m?/g

Figuras 1
Micrografia e drea de superficie especifica de dez dos 12 biomateriais analisados.

TABELA 2 - FAIXA GRANULOMETRICA OBTIDA E A INFORMADA PELOS
FABRICANTES

. . Granulometria Granulometria
Biomateriais .
real pm fabricante pm

1) Genox composto <125>1.000 250 - 1.000

2) Genox organico 125-1.000 250 - 1.000

3) Genox inorganico cortical | <125 - 600 250 - 1.000

4) Genox inorganico medular | < 150-600 250 - 1.000

5) Bio-Oss 250- > 600 250 - 1.000

6) Alobone poros 250 - 1.000 250 - 1.000

7) GenPhos absorvivel <75-125 250 - 1.000 Rl :
8) GenPhos nao absorvivel | 250 - > 600 500 - 1.000 L_Suscron 4 X58 58@rm
9) Osteogen <75-420 300 - 400 - 4,38m?/g 0,18m?/g
10) Pro HA absorvivel <75- 600 250 - 450 :

11) Pro HA nao absorvivel <75-600 250 - 450 Micrografia (aumeliloggga)s{)ze drea de superficie
12) DFDBA Pacific Coast | 125 - 600 250 - 710 de dois dos 12 biomateriais analisados.
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Pro HA Absorvivel® Alobone Poros®

Figuras 3
Diafratograma dos seguintes biomateriais: Bio-Oss, Genox
Inorgénico cortical, Pro HA absorvivel e Alobone poros.

Gen Phos Absorvivel® Pro HA Nao Absorvivel®

Figuras 4

Diafratograma dos seguintes biomateriais: Osteogen, GenPhos
ndo absorvivel, GenPhos Absorvivel e Pro HA ndo absorvivel.

Genox Composto®

Genox Organico®

Figuras 5
Difratograma dos seguites biomateriais: Genox inorgdnico medular,
DFDBA Pacific coast, Genox composto, Genox organico.
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de superficie especifica alta (49,63 m2/g), o que indica um
material com tendéncia de reabsorcdo elevada. Em contra-
partida a amostra de Bio-Oss apresentou particulas entre 250
e 600 um com area de superficie mais alta dentre as amostras
(84,4 m2/g), o que provavelmente indica a presenca de uma
porosidade alta.

As Figuras 3 a 5 apresentam os difratogramas dos
12 biomateriais analisados. Com base no JCPDS-ICDD
cartdo 9-432, a presenca dos picos principais referentes a
hidroxiapatita pura sintética foi identificada nos seguintes
biomateriais: Genox inorganico cortical, Genox inorganico
medular, Bio-Oss, Alobone poros, Pro HA absorvivel, Oste-
ogen, Pro HA néo absorvivel, GenPhos absorvivel, GenPhos
ndo absorvivel, Genox composto e o DFDBA Pacific Coast.
O DFDBA Pacific Coast apresentou picos nos espectros
referentes a fase inorganica, embora seja comercializado
como osso humano desmineralizado. O Genox organico
nao apresentou picos no espectro analisado por se tratar de
material amorfo constituido de matriz organica com auséncia
da fase mineral.

Os percentuais de fase cristalina dos biomateriais,
calculados com base nos dados obtidos nos difratogramas,
sdo apresentados na Tabela 3. Os materiais foram distribui-
dos em trés classes de acordo com os seguintes parametros
para a classificacdo da cristalinidade: baixa, para valores
menores que 20%; média, valores 20 a 60%; alta, valores
maiores que 60%.

Os biomateriais altamente cristalinos, com tendéncia
de serem pouco reabsorviveis?: Genox inorganico cortical,
Genox inorganico medular, GenPhos nédo absorvivel, Pro HA

TABEILA 3 - INDICE APROXIMADO DE CRISTALINIDADE DOS
BIOMATERIAIS ANALISADOS

Cristalinidade % Classificagdo

1) Genox composto 20a 35 Média
2) Genox organico - -

3) Genox inorganico cortical >170 Alta
4)Genox inorganico medular >10 Alta
5) Bio-Oss 20235 Média
6) Alobone poros 38 Média
1) GenPhos absorvivel 514 Média
8) GenPhos nao absorvivel 89,1 Alta
9) Osteogen 20235 Média
10) Pro HA absorvivel 92,3 Alta
11) Pro HA nao absorvivel 92,3 Alta
12) DFDBA Pacific Coast <5 Baixa
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Um biomaterial cristalino possui uma organizag¢do atbmica bem definida,

ao contrdrio de um material amorfo, que apresenta morfologia irreqular™.

Estruturas cristalinas sdo mais resistentes a altera¢do e a reabsorgdo em longo

prazo e, por outro lado, os materiais que apresentam baixa cristalinidade sao

mais susceptiveis a decomposi¢do em outras fases cristalinas®’.

A cristalinidade é uma propriedade que altera o indice de dissolugdo

do biomaterial e é dependente da temperatura de sinterizag@o’.

absorvivel e Pro HA néo absorvivel. O Osteogen, hidroxiapa-
tita possui cristalinidade entre 20 a 35%. O Genox organico
e o DFDBA Pacific Coast apresentaram baixa cristalinidade
por se tratarem de materiais desmineralizados, apresen-
tando assim uma tendéncia a reabsorcao maior quando
comparados aos demais biomateriais analisados. Embora
os biomateriais Pro HA absorvivel e Pro HA néo absorvivel
sejam comercializados para finalidades diferentes, no que
diz respeito a capacidade de ser reabsorvido, eles apresen-
tam as mesmas caracteristicas, se tratando, portanto, do
mesmo biomaterial.

Discussao

O comportamento do material de enxerto particulado
depende, em parte, do tamanho das particulas e da sua
distribui¢do granulométrica. A &rea da superficie disponivel
para reagir com células e fluido bioldgico® é diretamente
proporcional ao cubo do tamanho da particula do bioma-
terial. Uma variacdo estreita no tamanho das particulas é
crucial para a promocado da diferenciacdo celular através
do material de enxerto, permitindo assim uma vasculari-
zagdo adequada®. A grande variacdo no tamanho entre as
particulas tende a ndo deixar espaco residual, obstruindo a
passagem de células e vasos, dificultando a reparacéo. J4,
se existe pouca variacdo entre as particulas, a reabsorcao
serd maior com a diminuicdo do tamanho delas; isto é, com
o aumento da 4rea superficial especifica. Se materiais de
composicdo quimica idéntica forem considerados, o mate-
rial com particulas maiores permanecerd mais tempo no
local implantado'’. O tamanho das particulas, sua forma e
a aspereza da superficie também podem afetar a adesédo e
a proliferacao celular sobre o material®.

A porosidade aumenta a area de superficie especifica
e melhora a conexao mecanica entre o biomaterial e o osso,

promovendo melhor estabilidade mecéanica na interface?.
Dimensoes adequadas de poros favorecem o entrelacamento
do tecido com o biomaterial. Poros com diametro100 um sao
necessarios para a migracao e o transporte celular; entretan-
to, poros maiores que 300 um permitem o desenvolvimento
de um sistema de capilares, favorecendo a neoformacao
o6ssea®. Sendo assim, a quantidade do osso formado é di-
retamente proporcional ao tamanho dos poros?. Os poros
também aumentam a area de superficie do material, porém,
quanto maior a porosidade mais rapida sera a dissolucao
do enxerto?. A interconectividade dos poros também é de
suma importancia, j& que vai permitir que os fluidos e as
células se difundam no interior das particulas, fazendo com
que haja uma facilitagdo no processo de formacéao éssea’.

Um biomaterial cristalino possui uma organizacdo ato-
mica bem definida, ao contrario de um material amorfo, que
apresenta morfologia irregular’. Estruturas cristalinas sdo
mais resistentes a alteragdo e a reabsorcao em longo prazo
e, por outro lado, os materiais que apresentam baixa crista-
linidade sdo mais susceptiveis a decomposicdo em outras
fases cristalinas!’. A cristalinidade é uma propriedade que
altera o indice de dissolucdo do biomaterial e é dependente
da temperatura de sinterizacao'’. O uso de altas temperatu-
ras (acima de 1.000°C) por um periodo de no minimo seis
horas, seguido de um resfriamento lento, durante o processo
de sintese resulta na mais perfeita forma do cristal e com
isso menor o grau de degradagao®.

Conclusao

Apos a caracterizagdo das propriedades fisico-quimicas
dos 12 biomateriais utilizados em procedimentos de enxertia
Ossea, podemos concluir que os mesmos apresentam dife-
rencas nas seguintes caracteristicas: morfologia e tamanho
das particulas, cristalinidade, area de superficie e porosi-
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dade. Assim, devemos estar cientes que estas diferencas
irdo influenciar no comportamento biolégico in vivo dos
biomateriais ap6s sua utilizacao.

Estudos devem ser direcionados para que estas carac-

teristicas se provem eficazes na vida clinica, trazendo um
enorme beneficio para o mercado e a Odontologia nacional.
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