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RESUMO
A Implantodontia vem apresentando excelentes resultados clínicos ao longo do 
tempo. Um bom planejamento está relacionado com o capital ósseo disponível. 
Entretanto, em locais onde temos a necessidade de utilizar enxertos ósseos, 
cabe ao profi ssional selecionar, dentre os vários biomateriais disponíveis, o que 
apresenta características ideais. Este trabalho tem como objetivo, caracterizar 
seis biomateriais de enxerto ósseo, sendo cinco de origem xenógena e um de 
origem alógena. A caracterização físico-química englobou análise granulomé-
trica, microscopia eletrônica de varredura (MEV), difração de raios-X (DRX), 
determinação da área superfi cial específi ca e cristalinidade das amostras. O 
resultado demonstrou que todas as amostras, exceto uma, eram constituídas 
de hidroxiapatita com diferentes intensidades de incorporação de carbonatos, 
com diferentes faixas granulométricas, área de superfície variando de 0,18 m2/g  
a 81,4 m2/g e cristalinidade variando de baixa a alta, demonstrando que apesar 
da semelhança de suas composições, os biomateriais analisados apresentaram 
grande diferença de parâmetros físico-químicos. 
Unitermos - Biomateriais; Enxerto ósseo; Caracterização físico-química.

ABSTRACT 
The Implantodontia comes presenting excellent clinical results throughout the time. 
The importance of a good planning this related with the available osseous capital, 
however in places where we have the necessity to use bone graft, fi ts to the professional 
to select, amongst the some available biomaterials, what it presents ideal characteristics. 
The aim of this work was to characterize six biomaterials of bone grafts fi ve of 
xenogenous origin and one of allogeneic origin.  Physicochemical characterization was 
carried out by using electron microscopy (SEM), X-ray diffraction (XRD), surface 
area (BET) measurement and crystallinity of sample. The result reported that all the 
samples, except the D, were constituted of hydroxyapatite with different intensities 
of carbonate incorporation, with different grain size bands, area of surface varying of 
0,18 to 81,4 and crystallinity varying of low to high, demonstrating that although 
the similarity of its compositions the analyzed biomaterials present a big difference 
of  physicochemical parameters.
Key Words - Biomaterials; Bone graft; Physicochemical characterization.
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Introdução 

A regeneração de defeitos ósseos com perda de tecido 
ósseo, resultante de traumas ou doenças, permanece como 
um desafi o terapêutico na Odontologia, porque o rápido cres-
cimento de tecido conjuntivo impede ou difi culta a formação 
de tecido ósseo novo entre os limites da lesão; e a alteração 
morfofuncional resultante do processo regenerativo pode 
levar à necessidade de vários procedimentos operatórios 
para sua adequada correção1-2.

Os tratamentos regenerativos dos defeitos ósseos 
podem apresentar dois tipos de resultado: cicatrização,  
que é caracterizada pelo reparo da ferida por um tipo de 
tecido diferente do tecido originalmente perdido no que 
diz respeito à morfologia e função; e regeneração, onde 
o reparo ocorre por um tecido idêntico ao tecido original 
preexistente3. 

O objetivo primordial do tratamento cirúrgico é o 
preenchimento do defeito com um material que possa pro-
mover osteoindução e/ou osteocondução e a conseqüente 
osteogênese reparativa. No estágio atual do conhecimen-
to, é consenso que o osso autógeno é o biomaterial mais 
adequado para alcançar esse objetivo. A sua integração aos 
tecidos vizinhos e sua capacidade de osteogênese têm se 
mostrado superiores a numerosos outros materiais utiliza-
dos com o mesmo propósito4. Entretanto, sua aplicação está 
limitada a cada caso em particular, ao estado do paciente, à 
localização e ao tamanho do defeito. Além disso, apresen-
tam inconvenientes que limitam seu uso na prática clínica, 
exigindo, em alguns casos, procedimentos em ambiente 
hospitalar, com aumento de tempo e custo cirúrgico, a ne-
cessidade de outro sítio cirúrgico seja intra ou extrabucal, 
além de alguma resistência por parte dos pacientes5. Com 
a fi nalidade de superar tais limitações e também devido aos 
grandes desenvolvimentos científi co e tecnológico, é cada 
vez mais crescente a utilização de biomateriais de origem 
sintética que possibilitam, em muitos casos, a diminuição 
ou a eliminação do uso de materiais de origem biológica.

Os biomateriais são materiais de origem natural 
ou sintética, que podem ser utilizados com o objetivo de 
tratar, aumentar ou restabelecer a função de qualquer 
tecido biológico que tenha sido lesionado ou perdido6. 
Os biomateriais são classifi cados usualmente de acordo 
com sua origem, quanto ao seu mecanismo de ação e de 
acordo com seu comportamento fi siológico. Quanto à sua 
origem podem ser classifi cados como: a. Autógeno: obti-
do do próprio paciente, quer seja de sítios doadores intra 
ou extrabucais7; b. Aloenxerto ou enxertos homogêneos: 
derivados da mesma espécie; c. Xenoenxerto ou enxertos 
heterogêneos: provêm de doadores de outra espécie, como 
exemplo osso de origem bovina8; d. Aloplásticos: são dis-
positivos de origem sintética9.

Quanto ao mecanismo de ação, podem ser: 
Osteoindutores: quando possuem a capacidade de atrair 
células mesenquimais, que mais tarde se diferenciará em 
osteoblastos; isto ocorre em virtude da presença de proteínas 
ósseas morfogenéticas (BPM) entre seus componentes10; 
Osteocondutores: servem como arcabouço, sustentando uma 
estrutura por onde proliferam vasos sangüíneos, trazendo 
então os componentes necessários à formação óssea11-12; 
Osteogênico: o crescimento ósseo se dá em função das 
células viáveis, transferidas dentro do osso 13; 
Osteopromotores: caracterizado pelo uso de meios físicos 
que promovem o isolamento anatômico de um local, per-
mitindo a seleção e proliferação de um grupo de células, 
predominantemente osteoblastos a partir do leito receptor 
e, simultaneamente, impedem a ação de fatores concorrentes 
inibitórios ao processo de regeneração14.

Por fi m, os biomateriais podem ser classifi cados 
pela forma que interagem com os tecidos adjacentes: 
a. Biotoleráveis: não estabelecem uma osseointegração 
verdadeira, levando à formação de uma cápsula fi brosa, 
geralmente delgada, acelular e contínua, sendo que a for-
mação de tecido fi broso é interpretada como uma resposta 
do tecido ao material, que estimula as células adjacentes 
a sintetizar, secretar e manter um tecido conjuntivo na 
interface15; b. Bioinertes: ao contrário, estabelecem contato 
direto com o tecido ósseo circundante; c. Bioativo: como 
as cerâmicas de fosfato de cálcio e os vidros bioativos, 
não só estabelecem osseointegração direta, como também 
interagem com os tecidos vizinhos de forma a estimular a 
proliferação de células, a síntese de produtos específi cos 
e a adesão celular16.

Idealmente, os biomateriais não devem causar mo-
difi cações físicas no tecido; devem ser farmacologicamente 
inertes, não devem causar reações alérgicas ou tipo corpo 
estranho, além de serem obtidos em quantidades e formas 
necessárias para o preenchimento do defeito ósseo17. Além 
disso, devem apresentar propriedades biomecânicas, bioló-
gicas e físico-químicas apropriadas. 

As propriedades físico-químicas são responsáveis pela 
integração dos biomateriais ao tecido vivo e devem ser sem-
pre avaliadas antes de serem utilizados em pacientes, após 
a realização de testes em laboratórios e, preferencialmente, 
em animais18-20. As propriedades físicas são específi cas à área 
de superfície ou formato (bloco, partícula), à porosidade 
(denso, macro ou microporoso) e à cristalinidade (cristalino 
ou amorfo) do produto. As propriedades químicas incluem 
a composição química, a substituição iônica e as impurezas 
dos elementos. Essas propriedades, somadas ao ambiente 
mecânico, infl uenciam na velocidade e extensão do processo 
de reabsorção do material enxertado, assim como na indica-
ção ou restrição da sua aplicação clínica11,21. 

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar 
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seis biomateriais de enxerto ósseo utilizados na área odon-
tológica, sendo cinco de origem xenógena e um de origem 
alógena, na forma de grânulos. A caracterização das amostras 
incluiu a análise granulométrica através do peneiramento do 
material, a razão molar Ca/P, forma das partículas através 
de microscopia eletrônica de varredura, cristalinidade, área 
superfi cial específi ca de amostra, além da identifi cação de 
fases presentes pela difração de raios-X.

Materiais e Métodos

Foram utilizados seis tipos de biomateriais de enxerto 
ósseo, que foram classifi cados em: A, B, C, D, E e F. Para este 
estudo foram selecionadas amostras dos seguintes materiais: 
a. Enxerto ósseo de matriz inorgânica de osso bovino cor-
tical; b. Enxerto ósseo composto bovino microgranular; c. 
Enxerto ósseo humano cortical liofi lizado desmineralizado; 
d. Enxerto ósseo de matriz orgânica de osso bovino cortical 
em grânulos; e. Enxerto ósseo bovino desproteinizado cor-
tical em grânulos; f. Enxerto ósseo bovino desproteinizado 
medular em grânulos. 

Todos os materiais utilizados na pesquisa foram 
produzidos por três diferentes fabricantes. A caracterização 
físico-química foi realizada por meio de microscopia eletrô-
nica de varredura (MEV), peneiramento, difração de raios-X 
e área superfi cial específi ca (BET). 

A análise da distribuição granulométrica das amostras 
foi realizada pelo peneiramento em peneiras Granulotest 
(Telastem Peneiras para Análises Ltda.) com passagem de 
125 µm, 250 µm, 350 µm 420 µm , 600 µm  e 1.000 µm. Após 
a passagem nas peneiras descritas, foi realizada a pesagem 
dos biomateriais dentro da faixa granulométrica, utilizando 
uma balança digital de precisão, possibilitando a verifi cação 
da distribuição granulométrica das amostras.

A morfologia dos grânulos foi visualizada por micros-
copia eletrônica de varredura no laboratório de microscopia 
eletrônica da Coppe/UFRJ (Zeiss, modelo DSM 940 A). 
Utilizou-se 15 kV de aceleração de elétrons. O objetivo de 
se utilizar essa técnica foi o de obter uma imagem mais 
detalhada dos grânulos. Foram utilizados aumentos de 50 
vezes, 100 vezes, 1.000 vezes e 5.000 vezes para visualização 
dos grânulos. 

A caracterização estrutural foi realizada por difração 
de raios-X, no laboratório de química da Universidade 
Federal do Espírito Santo; utilizou-se um difratômetro de 
raios-x (DRX-Minifl ex, Rigaku, Tóquio, Jactam), operado 
em 15 kV, 15 mA e radiação CuKα. Os dados foram obtidos 
de 5º-1000 2θ. Os difratogramas obtidos foram comparados 
com padrões difratométricos de fases individuais disponíveis 
no JCPDS – Joint Commite of Powder Diffraction Standards 
para os vários fosfatos de cálcio.

O índice de cristalinidade das amostras foi determi-

nado utilizando a técnica preconizada por um pesquisador22, 
que avaliou a cristalinidade do material através dos espectros 
de raios-x, aplicando a seguinte fórmula: Xc =1- (V112/300/ 
I300) x 100, onde Xc é o índice de cristalinidade da amostra, 
V112/300 corresponde ao vale existente no espectro de raios-x 
entre os planos (112) e (300); e I300 corresponde ao valor da 
intensidade do plano 300.

Resultados

Os resultados da avaliação granulométrica das 
amostras após o teste de peneiramento e também a faixa 
granulométrica indicada pelo fabricante estão apresentadas 
na Tabela 1.

Podemos observar na Tabela 1, que as amostras apre-
sentaram diferentes resultados na variação granulométrica. 
Na Tabela 2, observa-se a massa de grânulos dentro da faixa 
granulométrica de cada uma das amostras.

Nas amostras A, B, C e D podemos observar que a 
maior parte dos grânulos se apresentava na faixa granu-
lométrica entre 420 µm-1.000 µm, apesar da presença de 
partículas com diâmetro inferior a 250 µm com percentual 
não signifi cante. Essas partículas, inferiores a 125 µm, po-
dem ser resíduos decorrentes do manuseio dos frascos no 
transporte dos biomateriais. Nas amostras E e F, verifi camos 
um valor considerável na faixa granulométrica inferior ao 
informado pelo fabricante. Todas as amostras, com exceção 
da F, apresentaram mais de 65% de suas partículas entre as 
faixas granulométricas de 420 µm a 1.000 µm, enquanto que, 
na amostra F, a maioria dos grânulos apresentaram diâmetro 
de partícula na faixa entre 250 µm-420 µm. Observou-se que 
o peso da amostra A relatada pelo fabricante não foi equiva-
lente ao encontrado após a pesagem das mesmas em balança 
digital. Essa diferença pode ter ocorrido devido à perda de 
material durante o processo de peneiramento. 

A morfologia das partículas encontradas nas amostras 
dos biomateriais de enxerto ósseo foi observada através de 
microscopia eletrônica de varredura com aumentos de 50 
vezes, 100 vezes, 1.000 vezes e 5.000 vezes e estão apresen-
tadas nas Figuras 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 1f. 

TABELA 1 - GRANULOMETRIA ENCONTRADA NESTE ESTUDO 
E A INDICADA PELOS FABRICANTES

Amostras Granulometria Real (µm) Granulometria Fabricante (µm)

A < 125 a >1000 250-1000

B < 125 a >1000 250-1000

C 125 a 600 250-710

D 125 a 1000 250-1000

E < 125 a 600 250-1000

F < 125 a 600 250-1000
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Os grânulos apresentaram diferentes formas e ta-
manhos, além da presença de porosidade na superfície. Os 
poros são regiões nas quais os componentes do sangue e os 
materiais orgânicos podem residir, quando inseridos no osso, 
e representam as regiões onde existia um material vivo antes 
do processamento do biomaterial21. 

A medida de área superfi cial realizada nos grânulos 
dos biomateriais de enxerto ósseo está apresentada na 
Tabela 3. 

Na análise da área superfi cial específi ca das amostras 
apresentadas na Tabela 3, foi observada uma correlação dos 
resultados relacionados com os diferentes tamanhos de 
partículas e com a presença de porosidades na estrutura 
das amostras. As amostras B, C, D e F apresentam uma 
pequena área de superfície devido à presença de partículas 
maiores. As amostras A e E apresentaram uma maior área 
de superfície, apesar de suas partículas serem relativamente 
grandes. A razão do aumento da área de superfície dessas 
amostras decorre da presença de macro e microporosidades 
na estrutura dessas duas amostras. O resultado da amostra 
F, por ser comercializada como osso bovino mineralizado 
medular, deveria apresentar valor de área superfi cial maior 
que a amostra E, que é comercializada pelo mesmo fabricante 
como osso bovino mineralizado cortical. 

TABELA 2 - MASSA DOS GRÂNULOS DENTRO DA FAIXA GRANULOMÉTRICA DAS AMOSTRAS

Amostra <125 µm (125<250) µm (250<350) µm 350 µm 420 µm 600 µm 1.000 µm

A
0,0015g
0,31%

0,00068g
0,14%

0,0450g
9,20%

0,0946g
19,33%

0,1880g
38,42%

0,1585g
32,40%

0,0010g
0,20%

B
0,0032g
0,40%

0,0094g
1,17%

0,1038g
12,93%

0,0941g
11,72%

0,1837g
22,89%

0,3834g
47,76%

0,0251g
3,13%

C
0,0 g
0,00%

0,0183g
4,28%

0,0751g
17,55%

0,0658g
15,37%

0,1674g
39,11%

0,1014g
23,69%

0,0 g
0,00%

D
0,0g

 0,00%
0.0075g
3,37%

0,0272g
12,21%

0,0192g
8,62%

0,0414g
18,59%

0,1181g
53,03%

0,0093g
4,18%

E
0,0190g
3,82%

0,0495g
9,95%

0,0620g
12,46%

0,0478g
9,60%

0,1316g
26,44%

0,1878g
37,73%

0,0g
0,00%

F
0,0019g
0,31%

0,0299g
4,88%

0,2782g
45,41%

0,1257g
20,52%

0,1053g
17,19%

0,0716g
11,69%

0,0g
0,00%

TABELA 3 - VALORES DA ÁREA SUPERFICIAL DAS AMOSTRAS

Amostras Área Superfi cial (m2/g)

A 81,4

B 2,45

C 0,18

D 0,89

E 77,3

F 3,18

TABELA 4 - ÍNDICE DE CRISTALINIDADE DAS AMOSTRAS

Amostras Cristalinidade

A Média

B Média

C Baixa

D -

E Alta

F Alta

A B

C D

E F

Figuras 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 1f
Micrografi as (MEV) das partículas dos biomateriais de enxerto ósseo
com aumento de 50 vezes para as respectivas amostras: a. amostra A;
b. amostra B; c. amostra C; d. amostra D; e. amostra E; f. amostra F.
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Os difratogramas de raios-x das amostras analisadas 
estão apresentados nas Figuras 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f. As 
amostras A, E, F apresentam os picos principais referentes 
à hidroxiapatita pura sintética, comparadas junto à faixa 
JCPDS-ICDD cartão 9-432. As amostras B e C apresentaram 
picos referentes à hidroxiapatita, porém, com a presença 
de outros componentes em sua composição. A amostra C, 
apesar de ser comercializada como osso humano desminera-
lizado, apresentou picos nos espectros referentes à fase inor-
gânica do tecido ósseo. A amostra D não apresentou picos 
no espectro analisado, devido à mesma tratar-se de matriz 
orgânica de osso bovino. A cristalinidade das amostras dos 
biomateriais de enxerto ósseo, analisadas no presente estudo, 
foi calculada através dos espectros de difração de raios-x e 
apresentada na Tabela 4. Foi utilizada como parâmetros para 
a classifi cação dos valores de cristalinidade a seguinte relação: 
cristalinidade baixa,< 20%; cristalinidade média, entre 20% 
a 35%; e a cristalinidade alta, > 35%.

Discussão

O comportamento dos materiais de enxertos particu-
lados depende, em parte, do tamanho e da sua distribuição 
granulométrica23. A preocupação com a forma e o tamanho 
das partículas dos biomateriais tem sido uma preocupação 
constante. Entretanto, ainda é muito controverso o real papel 
do tamanho de partículas na resposta celular e tecidual aos 
enxertos ósseos24. Alguns autores25, após avaliarem o efeito 
da reatividade das superfícies das cerâmicas bioativas na 

formação e na função das células ósseas, relataram que uma 
variação estreita no tamanho das partículas é importante 
para a promoção da diferenciação celular através do defeito 
ósseo, possibilitando, assim, uma vascularização adequada. 
Quando ocorre uma variação muito grande do tamanho 
das partículas, o espaço entre as partículas maiores tende a 
ser, rapidamente, preenchido pelas partículas menores, obs-
truindo o tecido reparador. Segundo a Academia Americana 
de Periodontia26, o tamanho ideal da partícula dos materiais 
de enxerto deve estar entre 100 µm a 300 µm26. O tamanho 
reduzido da partícula do biomaterial permite rapidez de 
reabsorção por osteoclastos e conseqüente nova formação 
óssea27. Porém,  alguns autores28 discordam dos autores aci-
ma, pois, um estudo clínico realizado em humanos, com o 
intuito de verifi car o efeito do tamanho da partícula de um 
biomaterial de enxerto ósseo, no reparo de defeitos ósseos 
periodontais, observou resultados semelhantes, utilizando 
partículas de diferentes tamanhos (entre 250 µm e 500 µm 
e 850 µm e 1.000µm). 

Para ocorrer crescimento ósseo no interior dos bio-
materiais de enxerto ósseo, os poros devem apresentar um 
diâmetro de, no mínimo, 100 µm29-30. A presença de poros na 
superfície da hidroxiapatita aumenta a área de superfície do 
material de enxerto, permitindo formação óssea no interior 
dos poros31; portanto, quanto maior a porosidade, mais rápida 
será a dissolução do material de enxerto32.

Pesquisadores33 relatam que a presença de poros no 
material permite a colonização por células do tecido ósseo 
com as mesmas características do tecido periimplantar. Os 

Figuras 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f
Difratogramas das amostras: A, B, C, D, E e F.

Amostra A Amostra B Amostra C

Amostra D Amostra E Amostra F
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autores relatam que os poros devem apresentar tamanho 
entre 50 µm e 100µm ou entre 250 µm e 300 µm para que 
ocorra colonização celular. Alguns autores34 relataram que 
não ocorre formação óssea em poros com tamanho menor 
que 50 µm. No entanto, segundo outros autores, a presença 
de poros é importante24,35-47, pois aumenta a área de super-
fície, resultando em aumento de atividade osteoblástica, 
diferenciação e nova deposição óssea. O aumento da área 
de superfície resulta em alta tendência para reabsorção, que 
induz a alta bioatividade celular. A intercomunicação entre 
poros proporciona um arcabouço para o crescimento ósseo 
dentro da matriz do implante, podendo prevenir a perda do 
mesmo. Os poros permitem o crescimento de canais vascu-
lares que garantem a nutrição do enxerto. Houve relatos33 de 
que o processo de formação óssea, no interior do poro, ocorre 
da parede do poro em direção ao centro, de forma centrípeta, 
sendo que alguns poros são preenchidos por novo osso após 
16 semanas de implantação.

Sabe-se que os organismos degradam os fosfatos de 
cálcio implantados através da absorção realizada pelos osteo-
clastos e que, para essa absorção (dissolução), se utilizam de 
ácido clorídrico (HCl)25. Assim, quanto maior a área super-
fi cial, maior será a facilidade de dissolução dos fosfatos de 
cálcio, o que representa uma maior degradação. A estrutura 
e reatividade dos materiais sólidos determinam a maneira 
como sua superfície interage com o meio. Assim, quanto 
maior a área de superfície das amostras, maior será a quan-
tidade de células em contato com o material de enxerto21.       

As amostras A e B apresentaram cristalinidade média 
comparada com as amostras C e D. A amostra E apresentou 
alta cristalinidade. Essa característica do material afeta a taxa 
de reabsorção, a dissolução do material e a sua estabilidade à 
alta temperatura48. Estruturas cristalinas são mais resistentes 

à alteração e à reabsorção em longo prazo e, por outro lado, os 
materiais que apresentam baixa cristalinidade são mais sus-
ceptíveis à decomposição em outras fases cristalinas21,25,49. 

Conclusão

As análises dos resultados obtidos das caracterizações 
físico-químicas dos biomaterias utilizados neste estudo per-
mitiram que se chegassem às seguintes conclusões:
• Os biomateriais analisados apresentam diferente distri-

buição granulométrica e morfologia. 
• As amostras A, B, C, E, F apresentaram, na difração de 

raios-x, picos referentes à hidroxiapatita com diferentes 
intensidades.

• As amostras analisadas revelaram valores diferentes de 
cristalinidade (baixa, média e alta) e da área de superfície 
(de 0,18 m2/g a 81,4 m2/g).

• O comportamento dos diferentes biomateriais utilizados 
como substitutos ósseos, quando inseridos no tecido 
ósseo, serão dependentes de suas propriedades físicas 
e químicas e devem ser sempre analisadas e levadas em 
consideração antes de sua aplicação. Dentre essas, desta-
caríamos como mais importantes à composição química, 
a cristalinidade, bem como, a área superfi cial.

As amostras apresentaram uma grande variabilidade 
nos resultados de suas características físico-químicas, apesar 
de serem empregadas para o mesmo propósito, segundo 
seus fabricantes.
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