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BIOMATERIAIS EM CIRURGIA ORAL
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PALAVRAS-CHAVES:

— Apatite

— Biocompativel

— Cerimica

— Hidroxiapatite

—_ Triéxido de Aluminio

I PARTE

1 — HISTORIA

Desde os tempos bem remotos, mesmo ja
na Era a.C., tem sido preocupagdo dos ho-
mens, substituir parcial ou totalmente estrutu-
ras destruidas eliminadas.

As substancias utilizadas tém sido as mais
diversas, como diversos tem sido os resulta-
dos. (Quadro 1)

* Professores Associados da Escola Superior de Medicina Dentdria
do Porto

No caso muito concreto das aplicagdes em
Medicina Dentaria podem considerar-se
QUATRO EPOCAS :
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Até 1870, predominou o OURO como
material de elei¢do. A biocompatibili-
dade era determinada apenas pela tole-
rancia do hospedeiro € ndo se usavam
as tecnicas antissépticas.

1870 — 1925, esta época caracterizada
por avangos tecnoldgicos no dominio
dos materiais, foi, sem duvida, prejudi-
cada pela auséncia da assépsia e antis-
sépsia, que ndo acompanhou, a explo-
sdo cirtrgica da época.

1925 — 1962, depois de Lister (sua teo-
ria antissépsia — 1860 e a utilizagdo
do Titdnio (Leventhal — 1951) e so-
bretudo a cerimica de Oxido de Alu-
minio (Smith — 1962) pode de facto
falar-se da Epoca dos Biomateriais.
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QUADRO 1

HISTORIA CRONOLOGICA DAS SUBSTANCIAS UTILIZADAS
PARA A RECONSTRUCAO DE TECIDOS

"DATA

REFERENCIA

a. C. Registos arqueologicos da
China e Egipto

1565 Petroénio

1666 Fabricio

1775 Pujol

1827 Rodgers

1829 Levert

1860 Lister

1902 Lambotle

1912 Sherman

1936 Venable

1937 —

1951 Leventhal

1962 Smith

1960 —

1972 Hench

1973 Williams

1974 H. Denissen

1977 Mohamed; Branemark

1985 H. Denissen; C. Mangano

SUBSTANCIAS

Substitui¢do de dentes com

pedra e marfim

Quro

Ouro e marfim

Latdo (liga de cobre e zinco)

Prata

Platina

Assépticas

Tantalo

Ago inoxidavel

Ligas de cobalto
Polimetilmetacrilato

Titanio

Ceramica de 6xido de aluminio
Grafite, carvio vitreo e pirolitico
Fosfatos tricalcicos ¢ hidroxiapatites
Fosfatos tricalcicos ¢ hidroxiapatites
Fosfatos tricélcicos e hidroxiapatites
Fosfatos tricélcicos e hidroxiapatites
Fosfatos tricdlcicos e hidroxiapatites

1.4 — De 1962 — 1988, estamos com a utili-
zagio do Trioxido de Aluminio, Fos-
fatos Tricalcicos e Hidroxiapatite, na
época por exceléncia dos Biomateriais.

VAMOS DEFINIR BIOMATERIAIS:

— Como sendo materiais estranhos ao indi-
viduo, naturais ou artificiais, com a finalidade
de restituir a morfologia e/ou a fungdo. A sua
originalidade e vantagem reside no facto de
trabalhar sob accio bioldgica. Sdo todavia,
diferentes dos medicamentos porque ndo exe-
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cutam o seu objectivo terapéutico principal
quimico no interior do organismo, € ndo tem
necessidade de serem metabolizados para se-
rem activos. (Muster — 1987) (Quadro 2)

Foi a partir das aplicagdes descritas suma-
riamente no Quadro 4, que os AA. se propu-
seram utilizar o Triéxido de Aluminio € a
Hidroxiapatite nas suas multiplas utilizagbes
clinicas em Medicina Dentaria. Ndo o fizeram
sem previamente efectuarem uma abordagem
que lhes permitisse um conhecimento mais in-
timo da bioquimica e da microsestrutura des-
tes produtos.
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QUADRO 2

A — BIOMATERIAIS ORGANICOS
Naturais — marfim, osso, dente, cartila-
gem, fibrina, colagénio, madeira, corais.
De sintese — materiais plasticos.

B — BIOMATERIAIS INORGANICOS
Cristalizados — metais ¢ ligas.

Nio cristalizados — vidros e cerdmica.
De cristaliza¢io variavel — carbonos.

C — BIOMATERIAIS COMPOSITOS
Os metais de origem artificial englobam
essencialmente metais e ligas, polimetros

de sintese, carbonos e cerimicas.

(MUSTER,1987)

CONSTITUICAO QUIMICA

A Apatite ou mais precisamente H. A. de
Calcio [Ca (PO,),(OH)] — ou o Hidroéxido
de Fosfato Pentacéalcico é o constituinte mi-
neral natural, principal de todos os tecidos
duros como o 0sso, 0 esmalte e a dentina. Eo
componente quimico mais abundante no 0sso
humano, ndo é toxico e é completamente bio-
compativel. Este facto é aproveitado em clini-
ca para restauragdes e conservagdes, permi-
tindo um aumento do osso permanente.

Também outras bases de Fosfato de Célcio
estio presentes nos referidos tecidos duros,
tais como:

Fosfato Octacalcico [Ca,H,(PO,)6. ;H0]. a
Brushite [Ca H PO,. ,H,0O] ¢ o Pirofosfato
de Calcio (Ca,P,0,).

Ha outros sais de. Fosfato de Célcio que
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sdo instaveis em determinadas condig¢des fisio-
logicas, mas que se transformam em fases es-
taveis quando no ambiente corporal, ao con-
tactar com a H,O, sdo hidrolisados e trans-
formam-se noutros produtos, ex. Fosfato Tri-
calcico [Ca,(PO,),] (ndo é componente mine-
ral natural, é quimicamente semelhante 2
H.A.). Existe em 2 fases (ae B) e é formado a
elevadas temperaturas (=>1000°C) em ambien-
te seco, mas reage com a H,O para produzir
uma substincia cristalograficamente idéntica
a H.A. Estes sais de Fosfato de Calcio no os-
$0, existem em equilibrio dindmico favoravel
ao Calcio H.A. (Munzerberg, 1970) (Quadro
5)

Como se vé, o Fosfato Ticalcico nio se en-
contra presente neste esquema, apesar de ser
muitas vezes o ponto de partida para a sintese
de Bioceramicas biodegradaveis. Todavia, isto
explica-se (SKIMMER, 1975) pela instabili-
dade do Ca, (PO,), em presenga da H,O,
dando H.A. (Quadro 6).

Todos estes sais de Fosfato de Calcio agora
descrita e em presenca de soro, apresentam a
mesma superficie cristalografica (hexagonal),
caracteristica da apatite. Sendo assim, nio se
pode esperar qualquer diferenca bioldgica no
que concerne ao seu comportamento interfa-
cial.

Objectivamente e na pratica sempre que
um p6 [Ca/P] na ordem de 1,5 a 1,7, é sinte-
tizado a temperaturas elevadas (superiores a
1200 — 1300) com atmosferas contendo 4gua,
o produto final do ponto de vista cristalogra-
fico é sempre apatite. Por isso, sempre que o
Fosfato de Célcio com uma relagio [Ca/P]
1,5 a 1,7 € transformado em Hidroxiapatite
calcica a forma cristalografica é sempre hexa-
gonal,

MICROESTRUTURA-

No que se refere a microestrutra da Hidro-
xiapatite, o mais relevante ¢ a densidade que
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QUADRO 3

RESUMO DOS BIOMATERIAIS DE ORIGEM ARTIFICIAL,
- E SUAS APLICACOES MAIS ESPECIFICAS COMO IMPLANTES DENTARIOS

" METAIS E LIGAS

— Titénio e titdnio 6 — aluminio — 4 — vanadio // implantes enddsseos
— Cromo-cobalto-molibdénio // implantes subperidsseos

— Ferro-cromo-niquel (3161, aco inoxidavel).

CARBONO

— Carbono vitreo policristalino
— Carbono e silicio

POLIMEROS

— Polimetilmetacrilato // substituigdo radicular

— Politetrafluoroetileno
— Polietileno

— “Cautchou” de silicone
— Polissulfureto,

CERAMICA

— Oxido de aluminio // substitutos enddsseos (cones) de dentes;
implantes de 14mina ¢ parafuso

— Hidréxiapatite // subs. dssea e
interface tecidular

— Fosfato tricélcico

— Aluminato de célcio

(JARCO, 1986, modificado)

tem a ver a microporosidade (< 5 p) e a ma-
croporosidade (< 100 w).

Da macroporosidade depende a biodegra-
dacdo.

Da macroporosidade depende o crescimen-
to do tecido 6sseo.

O problema das porosidades ndo € uma
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discussdo acabada, pelo contrario, estdo na
ordem do dia a controversa entre os diferen-
tes Autores.

JARCO (1967) estudou Ceramicas de Apa-
tite densa, tendo verificado que essas densi-
dades eram muito proximas de 100%.

Estas Apatites, porque ndo eram degrada-
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QUADRO 4

APLICACOES DAS BIOCERAMICAS
DE FOSFATO DE CALCIO

CIRURGIA ORAL E MAXILO-FACIAL

Para o aumento e reconstrugio do rebordo alveolar, criando uma maior estabilidade, uma
maior retengdo das préteses ¢ uma melhoria no aspecto estético.

Substituicio de raizes dentdrias com o fim de proteger e conservar ou preservar o rebordo
alveolar, prevenindo a sua reabsor¢io apos uma extracgdo. Com esta medida mantém-se a
dimensdo vertical e sagital semclhante a original. Verifica-se que a prevengdo ndo €
completa mas que existe um atraso considerdvel neste processo cronico de reabsor¢io.
Reparag¢des de imperfei¢des de bifurcagio.

Obturagiio de imperfeicdes depois de cistetomia ou apds apicectomia.

Restauragio de quebras em planos alveolares nos sitios cicatrizados de extracgdes (remo-

delacdo alveolar).

Restauragdes ortognaticas.

Endoproteses para a restauragdo maxilo-facial.

Ajuda na reparagio de lesdes Osseas periodontais, proporcionando maior ancoragem e

estabilidade no local da bolsa periodontal e servindo de barreira mecanica a migracdo

apical e epitelial para a bolsa reparada.

Aqui nfio estimula a osteogénese, a cimentogénese ou a reinser¢do — ajuda a prevenir a

rcidiva de lesdo periodontal..

Para osteogénese no sentido da restauragio de imperfei¢do alveolar (pelo menos duas

paredes Osseas tém que rodear a raiz dentéria).

Correcgdo de contornos faciais.
Implantologia maxilar e mandibular.

Implantes na curvatura de A.T.M.
Enxertos inter-posicionais.
Tratamento cirirgico da pseudo-artrose.

Refor¢o de impantes enddsseos e subperiosseos.
Revestimento da armacio dos implantes subperidsseos para osteo-indugdo da matriz.

das, tinham indicagdo formal para implantes
permanentes. Se outras razdes ndo existissem,
esta seria suficiente para afirmar que nos im-
plantes a microporosidade deve ser minima
sob o risco de prejudicarmos a sua resisténcia
e estabilidade. E ainda JARCO, que aponta
os principais inconvenientes do uso de mate-
riais porosos em implantes. (Quadro 5)
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INCONVENIENTES MAIS COMUNS DA
PRESENCA DA POROSIDADE NOS
IMPLANTES

a) — Vascularidade tortuosa e isquémica
(maior propensdo para a infecc¢do)

b) — Protecgdo (escudo) contra o esforgo

Vol. XXIX
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QUADRO 5

H20 + Ca3 (PO4g)2 —> Cajp (PO4)6 (OHp) + 2Ca** + 2 HOP4~

(SKINNER | 75)

QUADRO 6

Ca/P

T

BRUSHITE —= > FOSFATO OCTOCALCICO

HIDROXIAPATITE DE CALCIO

(MUZENBERG | 70, 73)

c) — Alteragdo da posi¢do durante a minera- terados pelo factor porosidade, alteram
lizagdo o0 ambiente em si.

d) — Deslocamento de massa

e) — Obstaculizagdo ao processo natural de
remodelagiio (configuragdo de crescimen-
to antinatural)

f) — Como o ambiente bioquimico € regido
em grande parte pelas propriedades me- 1 — Poros com didmetros < 10 mu impedem
cinicas dos materiais, estes estando al- o crescimento para dentro das células.

Depois de JARCO, e também nos U.S.A.,
um grupo de investigadores concluiu:
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2 — De 15 a 50 mp estimulam a proliferacdo
fibrovascular.

3 — De 50 a 150 mpu estimulam a formagio
ostedide.

4 — >150 mu facilitam a proliferagdo e pe-
netragdo de 0sso e subsequente minera-
lizagdo.

Estas conclusdes, se por um lado vém con-
firmar as seguintes desvantagens:

1 — Incidéncia acrescida de infecgdo (se hou-
ver contamina¢do durante a cirurgia.

2 — Uma diminuigdo do didmetro dos poros
e da penetragio celular.

Por outro lado, a lista de vantagens ¢ mais
aliciante:

3

1 — Maior facilidade em talhar implantes po-
rosos, dando-lhe a forma exacta € a co-
locagdo precisa. Assim se evita um des-
locamento posterior da massa.

2 — Como possuem um baixo modulo de
elasticidade, podem ser dobrados ou mol-
dados.

3 — Melhor estabilidade implante/osso devi-
do a uma penetragio tecidular mais ra-
pida ao longo da interface osso/protese,
ao contrario duma encapsulagfio fibrosa
como acontece nos implantes densos.

4 — Durante a fase pds-operatoria imediata,
os poros podem propocionar uma en-
grenagem mecAnica que permite uma fi-
xac¢do inicial mais firme do implante e
que propicia por isso mais estabilidade
na relagdo com o osso (grande vantagem
na chamada fase critica apos implanta-
¢do).

Em jeito de conclusio, e licito pensar que a
tendéncia agora é para considerar a porosi-
dade como factor positivo a favorecer as pro-
priedades mecénicas e bioldgicas das cerami-
cas de Fosfato de Calcio.
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PROPRIEDADES BIOMECANICAS
Material denso

— Resiste bem a compresdo
— N&o aguenta forcas consideraveis de fle-
xdo0 e/ou torgao

Material Poroso

— E naturalmente mais débil que o denso

— Comparadamente em relagfio a tracgdo e
compressdo semelhantes ao do osso espon-
joso

— Modulo de elasticidade

— Rigidez

— Flexibilidade

— Resisténcia ao deslocamento

— Resisténcia a fadiga

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

— SA0 as substincias mais biocompativeis
conhecidas. Dai resulta a ateng¢do e o en-
tusiasmo, que médicos e engenheiros de
todas as areas e de todo o mundo lhe tem
devotado.

A presenca de ides PO e de Ca,*(com-
ponentes mais abundantes dos tecidos du-
ros) que por separagédo fisica em solugfes
de electrolitos fisiologicos se depositam e
ligam a superficie de cerdmica sob a forma
de H. A.

A razio de estimula¢io do crescimento
Osseo reside no facto da propor¢do Ca/P
de 1.8 a 1.0

— Nio apresentam toxicidade local ou geral.

— Ni&o provocam reacgdes de corpo estra-
nho.

— Podem integrar-se no tecido oOsseo, com
auséncia de encapsulamento de tecido fi-
broso, e sem modificar os processos habi-
tuais de mineralizagio Ossea.
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— Proporcionam uma matriz fisica para que
se deposite 0ss0 novo, e apresentam pro-
priedades de orientagio da proliferacio
Ossea, de forma que este osso estende o
seu crescimento até zonas, que de outra
forma ndo teria ocupado nunca.

— Este crescimento da-se de forma centripta.

— Capacidade de manter osso em locais on-
de habitualmente ocorre reabsorgdo dssea.
(Actividade 6steocondutora).

— A cerdmica de Hidroxiapatite ¢ o unico
material com todos os fendmenos osteo-
troficos combinados (Osborne e Newesely,
1980).

— Bem tolerados pelos tecidos moles e gen-
giva.

— Comprovagio de células epiteliais gengi-
vais a superficie destes materiais.
Constata-se a existéncia de fibras forman-
do uma conexfo continua entre o tecido
conjuntivo e a hidroxiapatite.

A distribui¢do de vasos sanguineos e fi-
broblastos na zona de unido é normal, o
que prova a biocompatibilidade epitelial.

II PARTE

Como ja dissemos, escolhemos das vérias
Hidroxiapatites existentes no mercado, a que
se designa pelo nome comercial CALCITITE
proveniente dos U.S.A.

Antes de procedermos a sua apreciagdo cli-
nica e apesar de existir na literatura variadas
referéncias, decidimos estudar o seu compor-
tamento em cdes, efectuando estudos compa-
rativos com outros materiais também consi-
derados biocompativeis.

Destas experiéncias € das nossas conclusoes
daremos conta oportunamente.

Simultidneamente, ¢ com o apoio do “Cen-
tro de Metalurgia e Ciéncias dos Materiais da
Faculdade de Engenharia da Universidade do
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Porto”, efectuamos, utilizando o microscopi-
co electrénico de varrimento e a microanalise
por raio X, o estudo microscopico e respecti-
va analise quantitativa.

Parece-nos pois, oportuno descrever, em-
bora muito sumariamente, o aparelho utiliza-
do, suas potencialidades e aplicacio.

A — MICROSCOPIO ELECTRONICO
1 — INTRODUCAOQ

A este tipo de microscopio Electronico
de varrimento, vulgarmente designado
por S.E.M. (Scanning, Electron Micros-
cope) esta associada uma Unidade de
Detecgdo de Raios X. (Fig.l; Fig.2;
Fig.3)

E hoje um aparelho fundamental na in-
vestigacdo e controle de qualidade dos
materiais.

A sua concepgido data de 1935, embora
a sua comercializacdo date de 1965.

2 — APLICACOES

— Estudo metaltrgico

— Analise de inclusdes

— Controle de qualidade

— Estudo de materiais cerAmicos

— Estudo de polimeros

— Estudo de corrosio e desgaste no campo
da Medicina, as suas aplicagdes atingem o
dominio do imaginavel.

3 — VANTAGENS DE UTILIZACAO

3.1 — Possibilidade de trabalhar com amos-
tras macigas. O polimento das amos-
tras ndo e necessario para a observa-
¢do. Torna-se, no netanto, imperioso
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Fig. | — Coluna do Microscopio Electronico de  Fig. 2 — Sistema de processamento do Especté-

Varrimento ¢ Unidade de Micro- metro de Dispersdo ¢ Comprimentos de
-Anélise. Onda.
se queremos proceder & microanalise O S.E.M. da F.E.U.P. permite cbter
quantitativa. ampliagdes que vdo de 10 vezes a 180

3.2 — Elevada gama de aplicagdes. mil vezes. Também a profundidade de

3.3 — Profundidade de campo maior que a campo assume valores importantes de 30
do microscopico Optico. um em vez de 0,1 um a 1000 x)

3.4 — Ampliagdes possiveis — dezenas de mi- As amostras a observar devem assegurar
lhar de vezes. duas condig¢ses:

3.5 — Gama de informacgdes obtidas a partir —— Suportarem sem altera¢des as condigdes
de sinais formados pela amostra. de alto vacuo em que sdo observadas
Resolugdo da ordem 10 um € 0,1 um. (obstaculo para amostras bioldgicas/te-

cidos humanos, por ex.).

4 — FUNCIONAMENTO — Boa condutibilidade eléctrica superficial

(este inconveniente ¢ ultrapassado atra-
O S.E.M. permite obter amplia¢des mui- vés da metalizagdo). (Fig.4; Fig.5; Fig.6;
to maiores que o microscopico optico. Fig.7)
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E possivel captar através de detectores ima-
gens de composicio elementar (quando asso-
ciado um sistema de analise de Raios X).

Com o advento dos espectémetros de dis-

of

persdo de energias foi possivel distinguir ris-
cas de Raios X caracteristicas, relativamente
préximas — assim surgiu o sistema de mi-
croanalise associado ao microscopico espacial.

Fig. 3 — Sistema para obtenc¢io de graficos de andlises qualitativas.

Fig. 4 — Sistema para obtengdo de alto-vacuo.

224 Julho-Setembro Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial Vol. XXIX N.o°3




i

BIOMATERIAIS EM CIRURGIA ORAL

Fig. 5 — Dente de porcelana e cone de Retrapex com tratamento de meta-
lizagio, prontos a serem introduzidos na Coluna do S.EM. e

observados.

Fig. 6 — Pormenor da Coluna do Microscopio Electrénico de Varrimento
observando-se na parte central um sistema para coloca¢do da
amostra a analizar.
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Fig. 7 —= Fotografia obtida através do S.E.M. de um cone de Retrapex.
Na faixa preta inferior 18-se da esquerda para a direita.

— 20 KV — Tensdo de aceleragido dos electries

— X 22 — 1n.° de vezes que a pega estd aumentada

— 0001 — n.° da fotografia

— 1000 OU —— Barra medida em Micras

— CMMUP —— Centro de Metalurgia e Ciéncias de Materiais

da Universidade do Porto
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