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Caracteristicas fisico-quimicas dos hiomateriais
utilizados em enxertias dsseas. Uma reviséo critica

Characteristics physicochemical of the biomaterials
used of bone grafts. A critical review
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Guaracilei Maciel Vidigal Junior** Os biomateriais vém sendo cada vez mais utilizados na Implantodontia, atuam
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perdido como conseqiiéncia de doengas periodontais, extragdes traumaticas, cis-
tos, tumores e traumatismos. O entendimento das caracteristicas fisico-quimica
destes biomateriais é fundamental para a previsibilidade do seu comportamento
in vivo, fornecendo ao profissional da drea da satde, conhecimentos para que este
possa escolher aquele mais adequado no processo de reconstrugao dos defeitos
Osseos. Este artigo tem como objetivo, por meio da revisao de literatura, identifi-
car as principais propriedades fisicas, quimicas e biol6gicas dos biomateriais uti-
lizados em enxerto sseo.

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

Desde épocas passadas o homem tem-se preocu-
pado em restaurar ou substituir partes danificadas do te-
cido 6sseo. Diversos materiais tém sido utilizados, po-
rém todos provocam, em maior ou menor grau, uma res-
posta imunolégica do receptor. Dentre os materiais bio-
légicos, os enxertos de origem autégena (do mesmo in-
dividuo) sdao os que apresentam melhor previsibilidade
por possuirem propriedades osteogénica, osteoconduto-
ra e osteoindutoras.

Entretanto sua aplicagdo esta limitada a cada caso em
particular, ao estado do paciente, a localiza¢do e ao tama-
nho do defeito. Além disso, apresentam inconvenientes que
limitam seu uso na pratica clinica, exigindo, em alguns ca-
sos, procedimentos em ambiente hospitalar, aumento do
tempo e custo cirtrgico, a necessidade de outro sitio cirtr-
gico, seja ele intra ou extrabucal, além de”alguma resistén-
cia” por parte dos pacientes®.

Com a finalidade de superar tais limita¢des, e tam-
bém devido ao grande desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico, é cada vez mais crescente a utilizagao de bioma-
teriais de origem sintética que possibilitam, em muitos
casos, a diminui¢do ou a eliminagao do uso de materiais
de origem biolégica.

Proposicao

O objetivo deste trabalho ¢ identificar, por meio de
revisao de literatura, as principais propriedades fisico-qui-
micas dos biomateriais de enxerto, uma vez que estas, mais
o meio ambiente mecénico influenciam no indice de reab-
sor¢ao e na restri¢do da aplicacao clinica. Para que por meio
desta analise, o cirurgido-dentista possa escolher o dispo-
sitivo ideal para aquilo que se propde a realizar.

Revisao de Literatura

A utilizagdo de biomateriais sintéticos para substi-
tui¢do ou aumento dos tecidos biolégicos sempre foi uma
preocupagdo na drea da satide. Para suprir essa demanda,
sdo confeccionados diversos biomateriais a partir de me-
tais, ceramicas, polimeros e, mais recentemente, composi-
tos. Os biomateriais podem ser definidos como:“uma subs-
tancia ou combinacdo de duas ou mais substancias, farma-
cologicamente inertes, de natureza sintética ou natural, que
sdo utilizados para melhorar, aumentar ou substituir parci-
al ou integralmente tecidos e 6rgaos”.

Os biomateriais devem apresentar as fungdes para as
quais foram desenvolvidas, dentre estas serem biocompati-
vel e biofuncional. A biofuncionalidade refere-se a proprie-
dades mecanicas e fisicas que habilitam um implante a de-

| 488 ImplanbiNeuws

sempenhar a fungdo esperada, enquanto biocompatibilida-
de ¢é definida como “um estado de mdtua existéncia entre
um material e o ambiente fisiol6gico, sem que exerga efeito
desfavoravel sobre o outro”?.

Além disso, seus resultados devem ser previsiveis,
seqiielas pds-operatérios devem ser minimas, além da acei-
tagdo por parte do paciente®. Atualmente existe no merca-
do uma grande variedade de opg¢des de materiais de enxer-
to associado a um avango crescente no desenvolvimento e
aperfeicoamento de materiais para este propésito. Os subs-
titutos 6sseos ideais devem manter a estabilidade mecani-
ca e o volume tecidual, durante as fases iniciais da cicatri-
zagao e, posteriormente, ser absorvido e progressivamente
substituido por novo osso através da atividade osteoclasti-
ca, seguida pela deposi¢do de matriz ostedide, mediada pelos
osteoblastos e pela mineralizagdo®.

Os biomateriais sao classificados usualmente de acor-
do com sua origem, quanto ao seu mecanismo de ac¢do e de
acordo com seu comportamento fisiolégico. Quanto a sua
origem podem ser classificados como: a. Autégeno, obtido
do préprio paciente, quer seja de sitios doadores intra ou
extrabucais’ ; b. Aloenxerto ou enxertos homdgeneos obti-
dos em banco de osso humano, os quais sdo submetidos a
um processo de congelamento e desidratacdo (FDBA) ou
desmineralizagdo, congelamento e desidratagdo (DFDBA);
c. Xenoenxerto ou enxertos heterogéneos recebem o mes-
mo processo de tratamento dos aloenxertos, porém pro-
vém de doadores de outra espécie, como exemplo osso de
origem bovina'; d. Aloplasticos sao dispositivos de origem
sintética utilizada para implantagdo no tecido vivo, Ex: bio-
ceramicas, polimeros/hidroxiapatita, trifosfato de calcio e os
vidros bioativo®.

Quanto ao mecanismo de a¢do, podem ser: osteoin-
dutores - Quando possuem a capacidade de atrair células
mesenquimais, que mais tarde se diferenciard em osteo-
blastos; isto ocorre em virtude da presenca de proteinas
6sseas morfogenéticas (BPM) entre seus componentes';
Osteocondutores - Servem como arcabougo, sustentando
uma estrutura por onde proliferam vasos sanguineos, tra-
zendo entdo os componentes necessarios a formagao 6s-
sea*!’; Osteogénico - O crescimento dsseo se da em fungao
das células viaveis, transferidas dentro do osso '¥; Osteo-
promotores: - Caracterizado pelo uso de meios fisicos que
promovem o isolamento anatdmico de um local, permitin-
do a selecdo e a proliferagdo de um grupo de células, pre-
dominantemente osteoblastos a partir do leito receptor e,
simultaneamente, impedem a agdo de fatores concorrentes
inibitérios ao processo de regeneragdao®.

Por fim, os biomateriais podem ser classificados pela
forma que interagem com os tecidos adjacentes. a. Biotole-
raveis - Ndo estabelecem uma osseointegra¢do verdadeira,
levando a formagao de uma cdpsula fibrosa, geralmente
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delgada, acelular e continua, sendo que a formagéao 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 interface®; b. Bio-
inertes - Ao contrario, estabelecem contato direto com o
tecido 6sseo circundante; c. Bioativo - Como as ceramicas
de fosfato de calcio e os vidros bioativo, ndo sé estabelecem
osseointegragdo direta, como também interagem com os
tecidos vizinhos de forma a estimular a proliferagao de cé-
lulas, a sintese de produtos especificos e a adesao celular'.

Os biomateriais possuem propriedades fisico-qui-
micas que sdo responsaveis pela sua integragdo ao tecido
vivo e que devem ser avaliadas antes da sua aplicagdo. As
propriedades fisicas sdo especificas a area de superficie ou
formato (bloco, particula), a porosidade (denso, macro ou
microporoso) e cristalinidade (cristalino ou amorfo) do
produto.

As propriedades quimicas estdo ligada a razdo molar
calcio/fosfato, composi¢do quimica, grau de impureza ele-
mentares e substitui¢cdo idnica na estrutura atomica. Estas
propriedades somadas ao ambiente mecanico influenciam
o indice de dissolu¢ao do material, assim como na indica-
¢do ou restrigdo da sua aplicacdo clinica*®.

Discussao

Ha mais de duas décadas, pesquisas tém mostrado
que os biomateriais ceramicos a base de fosfato de calcio
sdo seguros e efetivos para uma variedade de aplicagbes cli-
nicas. As hidroxiapatitas de origem sintética e natural, o tri-
calciofosfato e as cerdmicas de vidro bioativo tém recebido
maior atengao dos pesquisadores como biomateriais de
substitui¢do 6ssea®.

As bioceramicas tém sido vastamente utilizadas em
virtude da semelhanga estrutural, quimica e fisica com a
matriz mineral 6ssea ndo induzindo qualquer rea¢ao imu-
noldgica ou téxica. Estas ndo apresentam risco de trans-
missdo de doengas infecciosas nem de degradagdo pro-
téica. Comercialmente disponiveis estes biomateriais, di-
ferem na origem (natural ou sintética), composigao (HA,
Betatricalcio-fosfato, fosfato de calcio bifasico), forma fi-
sica (particulados, blocos, cimentos etc) e pelas proprie-
dades fisico-quimicas. Além disso, apresentam uma si-
milaridade com a composi¢ao da por¢ao mineral do osso,
bioatividade, habilidade de promover fungao e expres-
sao celular e osteocondutividade, servindo como um ex-
celente arcabougo para formagdo 6ssea. Os biomateriais
de fosfato de calcio que apresentam uma geometria tri-
dimensional adequada sdo capazes de unir e concentrar
proteinas ésseas morfogenéticas na circulagao e podem
se tornar osteocondutivo. Além de atuar como efetivo
transportador de células sseas™™.
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Ha uma grande variedade de biomateriais de fosfato
de calcio comercializado para uso Odontolégico, apresen-
tando diferentes comportamentos in vivo que sdo depen-
dentes de suas caracteristicas e propriedades fisico-quimi-
cas. Estes induzem a uma resposta bioldgica especifica re-
querendo uma indicagdo e aplicagdo adequadas.

As bioceramicas tém sido utilizadas na forma densa
e porosa®. Apesar do aumento da porosidade diminuir a
resisténcia mecanica do material isoladamente, a existén-
cia de poros com dimensdes adequadas favorecem o cres-
cimento de tecidos através deles, fazendo com que haja
um forte entrelagamento do tecido com o biomaterial®.
Em relagdo a dimensdo, demonstrou que poros maiores
de 100 pm favorecem o crescimento 6sseo através do ma-
terial. Este tamanho de poro que define a porosidade 6ti-
ma das bioceramicas, esta relacionada a necessidade de
um bom suprimento sanguineo do tecido conectivo em
crescimento observado em poros de 100 um, permitindo o
desenvolvimento de um sistema de vasos capilares entre-
meado ao material poroso™.

Os poros aumentam a area de superficie do material,
porém quanto maior a porosidade, mais rdpida sera a dis-
solugao do enxerto®.

A porosidade pode ser afetada pela temperatura no
processo de sinterizagdo (tratamento térmico das biocera-
micas). De acordo com Shareef et al*” (2000) o aumento da
temperatura de sinterizagdo provoca uma redugdo da po-
rosidade das bioceramicas, alertando que este parametro
deve ser criteriosamente utilizado com o objetivo de pro-
duzir mais ou menos porosidade em um determinado ma-
terial. Na andlise feita por estes autores observou-se uma
correlagdo inversa entre carga e porosidade e entre tempe-
ratura de sinterizagao e porosidade, porém nao houve cor-
relacdo entre o tempo de sinterizagdo e porosidade.

As ceramicas bifasicas, (trifosfato de calcio + hidroxi-
apatita) reinem, duas fases importantes para um material
de preenchimento: a fase mais soltivel das bioceramicas
Betatricalcio-fosfato (B-TCP) e a fase mais estavel das bio-
cerdmicas a Hidroxiapatita .

Atualmente se considera que a biocompatibilidade e
a capacidade de osseointegracdo nao sao propriedades ex-
clusivas da composicao quimica dos biomateriais, mas de-
pendem também de suas caracteristicas fisicas®. Proprieda-
des como a forma e o tamanho das particulas, presenca de
poros, suas dimensoes, textura da superficie sao fatores re-
levantes para a determinagao da biocompatibilidade e os-
seointegracao®.

A variac¢ao do tamanho da particula ¢é outro fator im-
portante que deve ser considerado, pois afeta diretamente
no tamanho da drea da superficie disponivel para reagir com
células e fluido biolégico; portanto, quanto maior o tama-
nho das particulas maior serd o tempo de reabsor¢ao'>.
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O tamanho e a forma da particula do biomaterial exer-
cem influéncia significativa na resposta inflamatéria e na
formagdo dssea. Particulas com formato irregular causam
uma resposta inflamatéria maior do que ao redor de parti-
culas de mesma dimensao®.

Boss et al* (19995) mostraram que o implante de par-
ticulas grandes, de forma regular e superficie lisa geralmente
induz uma resposta inflamatéria de curta duragao, seguida
da incorporagao adequada do material ao tecido hospedei-
ro e por outro lado particulas pequenas, de forma irregular
e pontiaguda, provocam uma reagdo granulomatosa de cé-
lulas gigantes, acompanhada de destruigdo e reabsorc¢ao dos
tecidos vizinhos.

Trés parametros sdo utilizados para estimar o com-
portamento de degradagdo das bioceramicas: area de su-
perficie, cristalinidade e substitui¢ao do carbonato?.

Um biomaterial cristalino possui uma organizagao
atomica bem definida, ao contrario de um material amorfo,
que apresenta um formato de cristal irregular. A cristalini-
dade é uma propriedade que altera o indice de dissolugao
do biomaterial é dependente da temperatura de sinteriza-
¢do, com o aumento da temperatura, mais perfeita a forma
do cristal e com isso menor o grau de degradagao®. Quanto
menos cristalino for o biomaterial, mais rapida serd sua de-
gradagdo e reabsor¢ao”®!5%.

A hidroxiapatita altamente cristalina é mais resisten-
te a degradacdo. A estrutura cristalina dos materiais de en-
xerto apresenta diferencas baseadas na origem do produto,
o que demonstra que cristais pequenos, semelhantes ao osso
humano sao desejéveis. O tratamento quimico ou térmico
resulta em cristais de tamanhos diferentes. Acredita-se que
o tratamento térmico (acima de 1000°C) resulte no cresci-
mento cristalino e apesar de ndo alterar a estrutura bésica
possa desencadear mudangas nas caracteristicas da super-
ficie dos materiais®.

A hidroxiapatita de origem bovina (Bio-oss) possui
caracteristicas osteocondutora e de biocompatibilidade, ca-
racterizada pela auséncia de resposta local e sistémica. Este
material é similar ao osso natural em relagdo a area interna
de superficie, a porosidade, cristalinidade e razao molar cal-
cio-fosfato. Este xenoenxerto é seguro, pois ndo provoca
respostas imunes e apresenta um risco minimo de trans-
missao de doengas. Além disto, apresenta padroes de reab-
sor¢ao e degradagao bastante lentos, na qual se observa a
ocorréncia de neoformacgao déssea ao redor de suas particu-
las®.

A reabsorcao ¢ uma propriedade desejada para os
biomateriais e é causada pela dissolugdo, que depende do
produto de solubilidade do biomaterial, por meio da sua
desintegracao fisica em particulas menores'.

A reabsor¢ao do biomaterial pode ser mediada por
células ou por solugdo. A reabsor¢ao mediada por solugdo
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ocorre através de processos quimicos, sendo uma conseqi-
éncia do pH do meio. Na medida em que o pH diminui os
materiais mineralizados se dissolvem. Quanto menor for o
pH maior o indice de dissolugdo do biomaterial. O proces-
so de dissolucao mediado por células assemelha-se ao pro-
cesso de remodelacao do osso, onde o processo de reabsor-
¢do/formagao ocorre simultaneamente®.

Uma forma de classificar os varios tipos de fosfato de
calcio é por meio de sua razao molar Ca/P; estes dispositi-
vos apresentam uma natureza quimica positiva, por serem
constituidos basicamente de ions calcio e fosfato, sendo
chamada de estequiométrica quando sua razao Ca/P é igual
a 1,67. A reabsorcdo da HA estequiométrica é menor que
do fosfato tricalcio que possui uma velocidade de reabsor-
¢do muito mais favoravel, entre seis a 15 semanas ap6s o
implante, pois a sua razdo Ca/P ¢ igual a 1,5"

Conclusao

Nao ha davidas que o enxerto autégeno, considera-
do“Padrdo Ouro” possui as melhores caracteristicas como
material de aumento e/ou substituigao 6ssea, sendo o inico
biomaterial disponivel com capacidade osteogénica. En-
tretanto seu uso limita-se a alguns casos, visto que apre-
senta inconvenientes, como quantidade limitada, neces-
sidade de outro sitio cirtrgico, entre outras. Por esta ra-
zao, diversos biomateriais vém sendo confeccionados e uti-
lizados para este propésito. As hidroxiapatitas de origem
sintética ou natural tém recebido atengdo especial pela sua
semelhanga estrutural, quimica e fisica com a matriz mi-
neral éssea. Além de ndo induzir qualquer reagao imuno-
légica ou téxica indesejavel, ao contrario de alguns mate-
riais de origem organica.

Os biomateriais devem ser biocompativeis e suas ca-
racteristicas fisico-quimicas devem ser sempre bem avalia-
das, uma vez que somadas ao ambiente mecanico influen-
ciam diretamente no indice de reabsor¢do, assim como na
restri¢do da sua aplicagdo clinica. Devemos sugerir que os
resultados da caracterizagdo fisica-quimica deveriam estar
descritas nas bulas dos biomateriais, proporcionando aos
profissionais chances de selecionar o melhor biomaterial
para uma determinada aplicacdo clinica.
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