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RESUMO
Os biomateriais vêm sendo cada vez mais utilizados na Implantodontia, atuam
nos procedimentos de reconstrução do rebordo alveolar total ou parcialmente
perdido como conseqüência de doenças periodontais, extrações traumáticas, cis-
tos, tumores e traumatismos. O entendimento das características físico-química
destes biomateriais é fundamental para a previsibilidade do seu comportamento
in vivo, fornecendo ao profissional da área da saúde, conhecimentos para que este
possa escolher aquele mais adequado no processo de reconstrução dos defeitos
ósseos.  Este artigo tem como objetivo, por meio da revisão de literatura, identifi-
car as principais propriedades físicas, químicas e biológicas dos biomateriais uti-
lizados em enxerto ósseo.
Unitermos - Enxerto ósseo; Propriedades físico-químicas; Biomateriais.

ABSTRACT
The biomaterials have been used more often in dentistry, especially for the procedures of
total alveolar ridges reconstruction or, when partial lost, because of: periodontal disea-
ses, traumatic extractions, cysts, tumors and traumas.  These properties should be always
evaluated, because they provide essential information’s about the biochemical and bio-
logical analyses inter-revaccinated to the function, and they allow the professional to
have the necessary knowledge to choose among the various types of biomaterials availa-
ble, witch, when and how they should be used.
This article has as objective, through a literature review, identify the principle physico-
chemical and biological properties of these materials.
Key Words - Bone graft; Physicochemical properties; Biomaterials.
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Introdução

Desde épocas passadas o homem tem-se preocu-
pado em restaurar ou substituir partes danificadas do te-
cido ósseo. Diversos materiais têm sido utilizados, po-
rém todos provocam, em maior ou menor grau, uma res-
posta imunológica do receptor. Dentre os materiais bio-
lógicos, os enxertos de origem autógena (do mesmo in-
divíduo) são os que apresentam melhor previsibilidade
por possuírem propriedades osteogênica, osteoconduto-
ra e osteoindutoras.

Entretanto sua aplicação esta limitada a cada caso em
particular, ao estado do paciente, a localização e ao tama-
nho do defeito. Além disso, apresentam inconvenientes que
limitam seu uso na prática clínica, exigindo, em alguns ca-
sos, procedimentos em ambiente hospitalar, aumento do
tempo e custo cirúrgico, a necessidade de outro sítio cirúr-
gico, seja ele intra ou extrabucal, além de “alguma resistên-
cia” por parte dos pacientes26.

Com a finalidade de superar tais limitações, e tam-
bém devido ao grande desenvolvimento científico e tec-
nológico, é cada vez mais crescente a utilização de bioma-
teriais de origem sintética que possibilitam, em muitos
casos, a diminuição ou a eliminação do uso de materiais
de origem biológica.

Proposição

 O objetivo deste trabalho é identificar, por meio de
revisão de literatura, as principais propriedades físico-quí-
micas dos biomateriais de enxerto, uma vez que estas, mais
o meio ambiente mecânico influenciam no índice de reab-
sorção e na restrição da aplicação clínica. Para que por meio
desta análise, o cirurgião-dentista possa escolher o dispo-
sitivo ideal para aquilo que se propõe a realizar.

Revisão de Literatura

A utilização de biomateriais sintéticos para substi-
tuição ou aumento dos tecidos biológicos sempre foi uma
preocupação na área da saúde. Para suprir essa demanda,
são confeccionados diversos biomateriais a partir de me-
tais, cerâmicas, polímeros e, mais recentemente, compósi-
tos. 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 parci-
al ou integralmente tecidos e órgãos”30.

Os biomateriais devem apresentar as funções para as
quais foram desenvolvidas, dentre estas serem biocompatí-
vel e biofuncional. A biofuncionalidade refere-se a proprie-
dades mecânicas e físicas que habilitam um implante a de-

sempenhar a função esperada, enquanto biocompatibilida-
de é definida como “um estado de mútua existência entre
um material e o ambiente fisiológico, sem que exerça efeito
desfavorável sobre o outro”2.

Além disso, seus resultados devem ser previsíveis,
seqüelas pós-operatórios devem ser mínimas, além da acei-
tação por parte do paciente24. Atualmente existe no merca-
do uma grande variedade de opções de materiais de enxer-
to associado a um avanço crescente no desenvolvimento e
aperfeiçoamento de materiais para este propósito. Os subs-
titutos ósseos ideais devem manter a estabilidade mecâni-
ca e o volume tecidual, durante as fases iniciais da cicatri-
zação e, posteriormente, ser absorvido e progressivamente
substituído por novo osso através da atividade osteoclásti-
ca, seguida pela deposição de matriz osteóide, mediada pelos
osteoblastos e pela mineralização23.

Os biomateriais são classificados usualmente de acor-
do com sua origem, quanto ao seu mecanismo de ação e de
acordo com seu comportamento fisiológico. Quanto a sua
origem podem ser classificados como: a. Autógeno, obtido
do próprio paciente, quer seja de sítios doadores intra ou
extrabucais9 ; b. Aloenxerto ou enxertos homógeneos obti-
dos em banco de osso humano, os quais são submetidos a
um processo de congelamento e desidratação (FDBA) ou
desmineralização, congelamento e desidratação (DFDBA);
c. Xenoenxerto ou enxertos heterogêneos recebem o mes-
mo processo de tratamento dos aloenxertos, porém pro-
vêm de doadores de outra espécie, como exemplo osso de
origem bovina1; d. Aloplásticos são dispositivos de origem
sintética utilizada para implantação no tecido vivo, Ex: bio-
cerâmicas, polímeros/hidroxiapatita, trifosfato de cálcio e os
vidros bioativo3.

Quanto ao mecanismo de ação, podem ser: osteoin-
dutores - Quando possuem a capacidade de atrair células
mesenquimais, que mais tarde se diferenciará em osteo-
blastos; isto ocorre em virtude da presença de proteínas
ósseas morfogenéticas (BPM) entre seus componentes17;
Osteocondutores - Servem como arcabouço, sustentando
uma estrutura por onde proliferam vasos sanguíneos, tra-
zendo então os componentes necessários à formação ós-
sea4, 10; Osteogênico - O crescimento ósseo se dá em função
das células viáveis, transferidas dentro do osso 18; Osteo-
promotores: - Caracterizado pelo uso de meios físicos que
promovem o isolamento anatômico de um local, permitin-
do a seleção e a proliferação de um grupo de células, pre-
dominantemente osteoblastos a partir do leito receptor e,
simultaneamente, impedem a ação de fatores concorrentes
inibitórios ao processo de regeneração22.

Por fim, os biomateriais podem ser classificados pela
forma que interagem com os tecidos adjacentes. a. Biotole-
ráveis - Não estabelecem uma osseointegração verdadeira,
levando a formação de uma cápsula fibrosa, geralmente
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delgada, acelular e contínua, sendo que a formação de teci-
do fibroso é interpretada como uma resposta do tecido ao
material, que estimula as células adjacentes a sintetizar, se-
cretar e manter um tecido conjuntivo na interface13; b. Bio-
inertes - Ao contrário, estabelecem contato direto com o
tecido ósseo circundante; c. Bioativo - Como as cerâmicas
de fosfato de cálcio e os vidros bioativo, não só estabelecem
osseointegração direta, como também interagem com os
tecidos vizinhos de forma a estimular a proliferação de cé-
lulas, a síntese de produtos específicos e a adesão celular14.

Os biomateriais possuem propriedades físico-quí-
micas que são responsáveis pela sua integração ao tecido
vivo e que devem ser avaliadas antes da sua aplicação. As
propriedades físicas são específicas à área de superfície ou
formato (bloco, partícula), a porosidade (denso, macro ou
microporoso) e cristalinidade (cristalino ou amorfo) do
produto.

As propriedades químicas estão ligada à razão molar
cálcio/fosfato, composição química, grau de impureza ele-
mentares e substituição iônica na estrutura atômica. Estas
propriedades somadas ao ambiente mecânico influenciam
o índice de dissolução do material, assim como na indica-
ção ou restrição da sua aplicação clínica4,19.

Discussão

Há mais de duas décadas, pesquisas têm mostrado
que os biomateriais cerâmicos a base de fosfato de cálcio
são seguros e efetivos para uma variedade de aplicações clí-
nicas. As hidroxiapatitas de origem sintética e natural, o tri-
cálciofosfato e as cerâmicas de vidro bioativo têm recebido
maior atenção dos pesquisadores como biomateriais de
substituição óssea28.

As biocerâmicas têm sido vastamente utilizadas em
virtude da semelhança estrutural, química e física com a
matriz mineral óssea não induzindo qualquer reação imu-
nológica ou tóxica. Estas não apresentam risco de trans-
missão de doenças infecciosas nem de degradação pro-
têica. Comercialmente disponíveis estes biomateriais, di-
ferem na origem (natural ou sintética), composição (HA,
Betatricálcio-fosfato, fosfato de cálcio bifásico), forma fí-
sica (particulados, blocos, cimentos etc) e pelas proprie-
dades físico-químicas. Além disso, apresentam uma si-
milaridade com a composição da porção mineral do osso,
bioatividade, habilidade de promover função e expres-
são celular e osteocondutividade, servindo como um ex-
celente arcabouço para formação óssea. Os biomateriais
de fosfato de cálcio que apresentam uma geometria tri-
dimensional adequada são capazes de unir e concentrar
proteínas ósseas morfogenéticas na circulação e podem
se tornar osteocondutivo. Além de atuar como efetivo
transportador de células ósseas16.

Há uma grande variedade de biomateriais de fosfato
de cálcio comercializado para uso Odontológico, apresen-
tando diferentes comportamentos in vivo que são depen-
dentes de suas características e propriedades físico-quími-
cas. Estes induzem a uma resposta biológica específica re-
querendo uma indicação e aplicação adequadas.

As biocerâmicas têm sido utilizadas na forma densa
e porosa6. Apesar do aumento da porosidade diminuir a
resistência mecânica do material isoladamente, a existên-
cia de poros com dimensões adequadas favorecem o cres-
cimento de tecidos através deles, fazendo com que haja
um forte entrelaçamento do tecido com o biomaterial12.
Em relação à dimensão, demonstrou que poros maiores
de 100 µm favorecem o crescimento ósseo através do ma-
terial. Este tamanho de poro que define a porosidade óti-
ma das biocerâmicas, está relacionada à necessidade de
um bom suprimento sanguíneo do tecido conectivo em
crescimento observado em poros de 100 µm, permitindo o
desenvolvimento de um sistema de vasos capilares entre-
meado ao material poroso11.

Os poros aumentam a área de superfície do material,
porém quanto maior a porosidade, mais rápida será a dis-
solução do enxerto16.

A porosidade pode ser afetada pela temperatura no
processo de sinterização (tratamento térmico das biocerâ-
micas). De acordo com Shareef et al27 (2000) o aumento da
temperatura de sinterização provoca uma redução da po-
rosidade das biocerâmicas, alertando que este parâmetro
deve ser criteriosamente utilizado com o objetivo de pro-
duzir mais ou menos porosidade em um determinado ma-
terial. Na análise feita por estes autores observou-se uma
correlação inversa entre carga e porosidade e entre tempe-
ratura de sinterização e porosidade, porém não houve cor-
relação entre o tempo de sinterização e porosidade.

As cerâmicas bifásicas, (trifosfato de cálcio + hidroxi-
apatita) reúnem, duas fases importantes para um material
de preenchimento: a fase mais solúvel das biocerâmicas
Betatricálcio-fosfato (B-TCP) e a fase mais estável das bio-
cerâmicas a Hidroxiapatita .

Atualmente se considera que a biocompatibilidade e
a capacidade de osseointegração não são propriedades ex-
clusivas da composição química dos biomateriais, mas de-
pendem também de suas características físicas2. Proprieda-
des como a forma e o tamanho das partículas, presença de
poros, suas dimensões, textura da superfície são fatores re-
levantes para a determinação da biocompatibilidade e os-
seointegração22.

A variação do tamanho da partícula é outro fator im-
portante que deve ser considerado, pois afeta diretamente
no tamanho da área da superfície disponível para reagir com
células e fluido biológico; portanto, quanto maior o tama-
nho das partículas maior será o tempo de reabsorção19,25.
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O tamanho e a forma da partícula do biomaterial exer-
cem influência significativa na resposta inflamatória e na
formação óssea. Partículas com formato irregular causam
uma resposta inflamatória maior do que ao redor de partí-
culas de mesma dimensão20.

Boss et al2 (19995) mostraram que o implante de par-
tículas grandes, de forma regular e superfície lisa geralmente
induz uma resposta inflamatória de curta duração, seguida
da incorporação adequada do material ao tecido hospedei-
ro e por outro lado partículas pequenas, de forma irregular
e pontiaguda, provocam uma reação granulomatosa de cé-
lulas gigantes, acompanhada de destruição e reabsorção dos
tecidos vizinhos.

Três parâmetros são utilizados para estimar o com-
portamento de degradação das biocerâmicas: área de su-
perfície, cristalinidade e substituição do carbonato21.

Um biomaterial cristalino possui uma organização
atômica bem definida, ao contrário de um material amorfo,
que apresenta um formato de cristal irregular. A cristalini-
dade é uma propriedade que altera o índice de dissolução
do biomaterial é dependente da temperatura de sinteriza-
ção, com o aumento da temperatura, mais perfeita a forma
do cristal e com isso menor o grau de degradação5. Quanto
menos cristalino for o biomaterial, mais rápida será sua de-
gradação e reabsorção7,8,15,29.

A hidroxiapatita altamente cristalina é mais resisten-
te à degradação. A estrutura cristalina dos materiais de en-
xerto apresenta diferenças baseadas na origem do produto,
o que demonstra que cristais pequenos, semelhantes ao osso
humano são desejáveis. O tratamento químico ou térmico
resulta em cristais de tamanhos diferentes. Acredita-se que
o tratamento térmico (acima de 1000ºC) resulte no cresci-
mento cristalino e apesar de não alterar a estrutura básica
possa desencadear mudanças nas características da super-
fície dos materiais27.

A hidroxiapatita de origem bovina (Bio-oss) possui
características osteocondutora e de biocompatibilidade, ca-
racterizada pela ausência de resposta local e sistêmica. Este
material é similar ao osso natural em relação à área interna
de superfície, à porosidade, cristalinidade e razão molar cál-
cio-fosfato. Este xenoenxerto é seguro, pois não provoca
respostas imunes e apresenta um risco mínimo de trans-
missão de doenças. Além disto, apresenta padrões de reab-
sorção e degradação bastante lentos, na qual se observa a
ocorrência de neoformação óssea ao redor de suas partícu-
las23.

A reabsorção é uma propriedade desejada para os
biomateriais e é causada pela dissolução, que depende do
produto de solubilidade do biomaterial, por meio da sua
desintegração física em partículas menores12.

A reabsorção do biomaterial pode ser mediada por
células ou por solução. A reabsorção mediada por solução

ocorre através de processos químicos, sendo uma conseqü-
ência do pH do meio. Na medida em que o pH diminui os
materiais mineralizados se dissolvem. Quanto menor for o
pH maior o índice de dissolução do biomaterial. O proces-
so de dissolução mediado por células assemelha-se ao pro-
cesso de remodelação do osso, onde o processo de reabsor-
ção/formação ocorre simultaneamente19.

Uma forma de classificar os vários tipos de fosfato de
cálcio é por meio de sua razão molar Ca/P; estes dispositi-
vos apresentam uma natureza química positiva, por serem
constituídos basicamente de íons cálcio e fosfato, sendo
chamada de estequiométrica quando sua razão Ca/P é igual
a 1,67. A reabsorção da HA estequiométrica é menor que
do fosfato tricálcio que possui uma velocidade de reabsor-
ção muito mais favorável, entre seis a 15 semanas após o
implante, pois a sua razão Ca/P é igual a 1,512.

Conclusão

Não há dúvidas que o enxerto autógeno, considera-
do “Padrão Ouro” possui as melhores características como
material de aumento e/ou substituição óssea, sendo o único
biomaterial disponível com capacidade osteogênica. En-
tretanto seu uso limita-se a alguns casos, visto que apre-
senta inconvenientes, como quantidade limitada, neces-
sidade de outro sítio cirúrgico, entre outras. Por esta ra-
zão, diversos biomateriais vêm sendo confeccionados e uti-
lizados para este propósito. As hidroxiapatitas de origem
sintética ou natural têm recebido atenção especial pela sua
semelhança estrutural, química e física com a matriz mi-
neral óssea. Além de não induzir qualquer reação imuno-
lógica ou tóxica indesejável, ao contrário de alguns mate-
riais de origem orgânica.

Os biomateriais devem ser biocompatíveis e suas ca-
racterísticas físico-químicas devem ser sempre bem avalia-
das, uma vez que somadas ao ambiente mecânico influen-
ciam diretamente no índice de reabsorção, assim como na
restrição da sua aplicação clínica. Devemos sugerir que os
resultados da caracterização física-química deveriam estar
descritas nas bulas dos biomateriais, proporcionando aos
profissionais chances de selecionar o melhor biomaterial
para uma determinada aplicação clínica.

Endereço para correspondência:
Sabrina Serrão Dalapícula
Av. Saturnino de Brito, 887/502 - Praia do Canto
29055-180 - Vitória - ES
Tel.: (27) 3345-0118
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