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RESUMO
O comportamento in vivo dos biomateriais é dependente de suas 
características físico-químicas. O presente trabalho teve como objetivo 
realizar uma revisão de literatura sobre os biomateriais utilizados em 
enxertos ósseos, enfatizando a hidroxiapatita de origem bovina absor-
vível (Bio-Oss) e as suas principais características fisico-químicas. 
Unitermos - Enxertos ósseos; Biomateriais; Bio-Oss.

ABSTRACT
The physicochemical properties of hydroxyapatite (HA) granules affect 
the biological behavior of HA grafts materials. The aim of this work was 
to realize a literature review of biomaterials used in bone grafts. This work 
empathize a characteristics of Bio-Oss (xenogenic materials). 
Key Words - Bone grafts; Biomaterials; Bio-Oss.
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Introdução

Atualmente, os implantes dentais são utilizados com 
grande previsibilidade; no entanto, a presença de defeitos 
ósseos nos rebordos alveolares tem sido um grande obstá-
culo paras as reabilitações estética e funcional dos pacientes 
edentados.

Os biomateriais de enxerto podem ser classifica-
dos usualmente de acordo com sua origem e quanto ao 
seu mecanismo de ação. Quanto a sua origem podem ser 
classificados em: autógenos obtidos do próprio indivíduo; 
homógenos ou aloenxertos obtidos em banco de ossos hu-
mano; xenógenos ou enxerto heterógenos provenientes de 
doadores de espécies diferentes; 
enxertos aloplástico que possuem 
origem sintética15,17.  Dentre os 
materiais biológicos, os enxertos 
de origem autógena são os que 
apresentam melhor previsibilida-
de por possuírem propriedades 
osteogênica, osteocondutora e 
osteoindutoras18.

Com a finalidade de supe-
rar tais limitações, associado ao 
grande desenvolvimento científico 
e tecnológico, vários biomateriais 
têm sido pesquisados e utilizados 
para restaurar a forma e a função 
dos rebordos alveolares6,8.  Os bio-
materiais de origem sintética vêm 
recebendo atenção especial, visto 
que possibilitam, em muitos casos, 
a diminuição ou a eliminação do 
uso de materiais de origem autó-
gena, alógena ou xenógena.

Em geral, os biomateriais 
não devem induzir uma resposta 
negativa do tecido hospedeiro e, 
para tanto, devem se assemelhar quimicamente ao mesmo. 
Essa característica é definida como biocompatibilidade5. 
A evolução dos biomateriais para enxertia e das técnicas 
para sua utilização têm estimulado o desenvolvimento de 
novos produtos além do aperfeiçoamento dos materiais 
já disponíveis no mercado. A falta de informações das ca-
racterísticas fisico-químicas dos biomateriais disponíveis 
dificulta a seleção do biomaterial mais indicado para uma 
determinada aplicação.

É propósito deste trabalho apresentar, através de uma 
revisão de literatura, aspectos relevantes da hidroxiapatita 
de origem bovina (Bio-Oss) como suas características físi-
co-químicas, aplicações, indicações e limitações enquanto 
coadjuvante para Implantodontia Oral. 

Revisão da Literatura

Os biomateriais podem ser definidos como uma subs-
tância ou combinação de duas ou mais substâncias, farma-
cologicamente inertes, de natureza sintética ou natural, que 
são utilizados para melhorar, aumentar ou substituir parcial 
ou integralmente tecidos e órgãos21.

Segundo Artzi3 (2002), os biomateriais devem ser 
caracterizados considerando algumas propriedades, como: 
composição química, morfologia, cristalinidade, área super-
ficial específica e expectativa de degradação.

A procura por um material de enxerto ideal antecede 
este século20. Baseado nas propriedades acima descritas, o 

autor sugere que o biomaterial 
utilizado como enxerto deva 
demonstrar: biocompatibilidade, 
osteocondutividade, área super-
ficial suficiente, a fim de permitir 
uma adequada revascularização 
para o sítio ósseo do hospedeiro, 
alta porosidade, para ser com-
pletamente incorporado ao novo 
osso e moderada reabsorção, 
permitindo ao longo do tempo 
a remodelação óssea. 

 Os biomateriais de ori-
gem bovina têm sido estudados 
desde a década de 6014. Sua re-
sistência biomecânica é similar 
a do osso humano e tratamentos 
adequados para a sua obtenção 
podem evitar respostas imuno-
lógicas ou inflamatórias adver-
sas10,22. Os xenoenxertos podem 
ser produzidos a partir de osso 
bovino cortical ou medular. 
Uma das limitações associada 
à utilização dos enxertos xenó-

genos está relacionada a aspectos culturais e religiosos, 
além da possibilidade de transmissão de doenças. Porém, 
em contradição, foi demonstrada ausência de proteína no 
biomaterial por Benke et al4 (2001) tornando-o seguro para 
a utilização em humanos.

    Segundo Su-Gwan et al19 (2001) o Bio-Oss é uma 
hidroxiapatita bovina mineral, que apresenta cristalinidade 
e composição química semelhante ao osso mineral natural 
e devido as suas propriedades osteocondutoras, atua como 
um arcabouço permitindo a neoformação de capilares, de 
tecido perivascular e migração de células oriundas do leito 
receptor. É biocompatível e não induz resposta imune local 
ou sistêmica13. 

A produção do Bio-Oss é um procedimento especial 

Com a finalidade de superar 
tais limitações, associado ao 

grande desenvolvimento 
científico e tecnológico, vários 

biomateriais têm sido 
pesquisados e utilizados 

para restaurar a forma e a 
função dos rebordos alveolares6,8.  

Os biomateriais de origem 
sintética vêm recebendo atenção 
especial, visto que possibilitam, 

em muitos casos, a diminuição ou 
a eliminação do uso de materiais 

de origem autógena, alógena 
ou xenógena.



305 |

CA
DE

RN
O

CI
EN

TÍF
IC

O

José Ricardo Muniz Ferreira | Sabrina Serrão Dalapicula | Márcio Baltazar Conz | Guaracilei Maciel Vidigal Jr

REVISTA IMPLANTNEWS 2007;4(3):303-6

que consiste na completa eliminação das proteínas do osso 
bovino realizada por um processo de esterilização física e por 
procedimentos químicos. De acordo com o fabricante, esse 
material é uma matriz óssea mineral porosa, natural e não 
antigênica. Encontra-se disponível em blocos e também em 
grânulos cortical ou esponjoso. Apresenta uma variação 
granulométrica de 250 μm a 1.000 μm, sendo indicado 
para o tratamento de aumento ou reconstrução do re-
bordo alveolar, preenchimento de defeitos intra-ósseos 
e de alvéolos dentários, visando preservação do rebordo 
alveolar, elevação do seio maxilar, preenchimento de defei-
tos periodontais associados à regeneração óssea guiada e 
preenchimento de defeitos periimplantares9.

Em relação aos poros presentes, o Bio-Oss pode 
apresentar as seguintes formas: macroporos – Poros com 
dimensão entre 300 μm e 1500 μm; microporos – Típicos 
canais haversianos e pequenos canais vasculares medulares 
dentro da estrutura óssea e espaços intercristais – Pequenos 
poros com dimensão entre 3 nm e 26 nm1. Estas apresenta-
ções resultam em um percentual de porosidade entre 70% 
e 75%. Isto significa que quando o Bio-Oss é colocado no 
interior de um defeito ósseo o material de enxertia só deverá 
ocupar entre 25% e 30% do defeito, permitindo que 75% do 
espaço sejam regenerados por novo tecido ósseo16.

A grande área de superfície interna similar ao osso 
humano facilita a absorção de proteínas endógenas e fatores 
de crescimento, assim como a composição química análoga 
ao osso humano com poucas hidroxilas e mais agrupamentos 
carbonatos do que outros materiais sintéticos18.  O tamanho 
dos cristais comparável ao osso humano pode facilitar a sua 
absorção, e a sua especial arquitetura porosa natural e com 
um trabeculado muito semelhante ao osso humano promove 
uma melhor revascularização e, ainda, mantém um arcabou-
ço para a osteocondutividade, aumentando a estabilização 
do coágulo e absorção sangüínea natural entre os micros e 
macroporos1, 13, 16.

desejado e a morfologia e extensão do defeito ósseo.
As propriedades físicas são específicas à área de su-

perfície ou formato (bloco, partícula), porosidade (denso, 
macro ou microporoso) e cristalinidade (cristalino ou amorfo) 
do produto. As propriedades químicas referem-se à razão 
molar cálcio/fosfato, composição química, grau de impureza 
elementar e substituição iônica na estrutura atômica10.

Indovina Jr, Michael7 (2002), comparando Bio-Oss 
com dois tipos de sulfato de cálcio e alvéolos com coágulo 
encontrou após dois meses resultados semelhantes entre o 
coágulo e o Bio-Oss e os dois outros materiais não apresen-
taram reabsorção.

Artzi et al1,2 (2001-2002) pesquisaram o comportamen-
to histomorfométrico e histoquímico do Bio-Oss em alvéolos 
humanos e observou um consistente padrão de neoformação 
óssea, reabsorção de parte do material, mostrando uma 
intensa interação deste material com o tecido ósseo, consi-
derando este material biocompatível, biodegradável e com 
propriedade osteocondutora, características essas desejáveis 
para um biomaterial de enxerto. 

Piatelli et al12 (1999) confirmaram este achado utilizan-
do Bio-Oss como material de enxerto para elevação de seio 
maxilar e relataram a preservação na avaliação histológica 
de 20 casos em humanos, considerando-o um excelente 
substituto ósseo para elevação de seio maxilar, propiciando 
um bom volume para a instalação de implante; no entanto, 
partículas do material foram observadas após quatro meses 
da sua colocação.

Carvalho, Lenharo6 (2002) avaliaram histologicamente 
o potencial de reparação óssea e osteocondução do Bio-Oss 
e Bio-Gran em cavidades preparadas em tíbias de ratos. Seus 
resultados permitiram concluir que o Bio-Oss e o Bio-Gran 
promoveram reparo integral das cavidades ósseas e que os 
materiais não foram reabsorvidos, mostrando um íntimo 
contato entre o tecido ósseo neoformado com as partículas, 
tanto do Bio-Oss quanto do Bio-Gran. 

Conclusão

Dentre as várias opções de biomateriais disponíveis, 
o enxerto bovino tem-se mostrado como uma alternativa 
para as mais diversas especialidades. E há uma variedade 
de estudos que sustentam as suas indicações. 
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TABELA 1 - DADOS DO BIO-OSS E DO OSSO HUMANO

Fonte: Souza et al16 (2001).

Osso Humano Bio-Oss®

Área de superfície interna 50-90 97

Porosidade % 70-80 60

Tamanho dos cristais (nm) 10-60 10-60

Características químicas: índice de CA/P 2.03 2.03

Discussão

As propriedades físico-químicas dos biomateriais 
deverão ser consideradas de acordo com o tipo de reparo 
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