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RESUMO

A estrutura dental € um tecido mineralizado onde séo realizados diversos procedimentos
clinicos com o objetivo de reparar os defeitos de origem congénita ou causados por traumas e
doencas, como a carie. A utilizagdo de materiais naturais, artificiais ou sintéticos, para substi-
tuicdo total ou parcial, restauracdo ou aumento dos tecidos bioldgicos, sempre foi uma grande
preocupacdo na Odontologia. Os materiais utilizados para a substituicdo e regeneracédo da es-
trutura dssea enquadram-se na classe de materiais denominados biomateriais. Esses materiais
tém contribuido significativamente para o avanco da Odontologia Moderna. Para desempenhar
a funcéo desejada e estimular uma resposta adequada dos tecidos vivos por meio de reparo
histoldgico, os biomateriais devem apresentar um conjunto satisfatdrio de propriedades fisicas,
quimicas e bioldgicas. Diante da realizacdo de constantes pesquisas cientificas e do aumento
significante do uso clinico dos biomateriais, além da grande concorréncia existente entre as
empresas de tecnologia responsaveis pelo desenvolvimento dos materiais, um rapido progresso
vem ocorrendo dentro dessa area, resultando na sintese de novos biomateriais e no conheci-
mento sobre as interacdes entre biomateriais e tecidos biologicos. Dessa forma, este estudo
teve como objetivo analisar, por meio de extensa revisao bibliografica, o atual estado no qual
se encontram os biomateriais na Odontologia, além de tentar tracar as perspectivas futuras,
examinando principalmente os biomateriais sintéticos.

Descritores: materiais dentarios; histocompatibilidade; ligas dentarias; polimeros; fosfatos de calcio

ABSTRACT

The tooth structure is a mineralized tissue which are realized several clinical procedures with
the aim to repair the congenital defects or problems caused by trauma and diseases such as ca-
ries. The use of natural, artificial or synthetic materials, for total or partial replacement, restora-
tion or growth of biological tissues was always a major concern in dentistry. The materials used
for the replacement and regeneration of bone structure belong to the materials class called
biomaterials. These materials have contributed significantly to the advance of Modern Dentistry.
To perform the desired function and to stimulate an adequate response of biological tissues by
histological repair, the biomaterials need to show a group of satisfactory physical, chemical and
biological properties. Before the realization of constant scientific research and of the significant
increase in clinical use of biomaterials, besides of great competition between technology com-
panies responsible for the development of materials, a quick progress has occurred in this area,
resulting in the synthesis of new biomaterials and knowledge about the interactions between
biomaterials and biological tissues. Thus, the aim of this study was to analyze, through extensive
literature review, the current state of the biomaterials in dentistry, besides to attempt to deline-
ate future perspectives, looking mainly the synthetic biomaterials.

Descriptors: dental materials; histocompatibility; dental alloys; polymers; calcium phosphates
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INTRODUCAO

Biomateriais sdo materiais naturais ou sintéticos utilizados em
contato com sistemas bioldgicos cuja finalidade € reparar ou subs-
tituir tecidos, 6rgaos ou funcdes do organismo, com o objetivo de
manter ou melhorar a qualidade de vida do paciente.’

Ha mais de um século, guiados por estudos clinicos e expe-
rimentais, os pesquisadores procuram desenvolver materiais com
caracteristicas adequadas para substituicao total ou parcial dos
tecidos biologicos presentes no corpo humano por ocasido de
alguma patologia ou traumatismos diversos, visando assim uma
recomposicdo mais proxima possivel da ideal para anatomia e a
funcédo da regido comprometida. Os primeiros registros da uti-
lizacdo de biomateriais datam de 4.000 A.C?; entretanto, o uso
desses materiais estavam fadados ao insucesso, uma vez que eram
desconhecidos os conceitos relativos aos materiais, a infeccéo e
as reacoes biologicas.® Os biomateriais devem apresentar proprie-
dades fisicas e biologicas compativeis com os tecidos bioldgicos
do hospedeiro, de modo a estimular uma resposta adequada dos
mesmos. Sendo assim, para se utilizar um biomaterial com sequ-
ranga, 0 mesmo deve apresentar trés caracteristicas basicas: (1)
biocompatibilidade, ndo induzindo respostas bioldgicas adversas,
como reacdes alérgicas e inflamatdrias nao toleraveis pelo orga-
nismo; (2) alta osteocondutividade, estimulando o crescimento de
células osseas; e (3) bioatividade, que ¢ a capacidade do material
em se unir com tecido bioldgico.'

Os dois grandes marcos no desenvolvimento dos biomateriais
foram as duas grandes guerras mundiais. Na tentativa de evitar
a amputacdo ou promover a recuperacao dos membros que tive-
ram suas funcées comprometidas, ocorreu uma busca incessante
por materiais que ndo fossem nocivos e nao induzissem rejeicao.
Até meados da | Guerra Mundial, apesar de avancos considera-
veis na ciéncia dos biomateriais, nenhum dos materiais aplicados
apresentava biocompatibilidade com o hospedeiro. Os maiores
avancos nesse campo ocorreram apds a Il Guerra Mundial, com
importante papel da Odontologia, principalmente apds o adven-
to da osseointegragao, conceito introduzido por pesquisadores
liderados pelo médico ortopedista sueco Per-Ingvar Branemark.*
Com isso, as pesquisas passaram a se concentrar em materiais
que visam acelerar a osseointegracdo, ou seja, diminuir o tempo
Necessario para a aposicao 0ssea.

A ciéncia dos biomateriais tem apresentado grande evolucéo,
gracas ao desenvolvimento cientifico e tecnologico multidisciplinar
de diversas dreas como Medicina, Odontologia, Biologia, Engenha-
ria, Fisica e Quimica. No decorrer das ultimas décadas observa-se um
significante aumento na utilizagdo dos biomateriais, justificado pelo
aumento da expectativa de vida da populacéo e, consequentemen-
te, ao elevado indice de traumas e doengas que demandam a neces-
sidade de se realizar tratamentos cada vez mais eficazes.'® Isso tudo
estd aliado a grande concorréncia entre as corporagoes industriais
de inovacao tecnologica, principalmente no campo da nanotecno-
logia, a qual tem promovido rapido progresso na drea de biomate-
riais, proporcionando o desenvolvimento de novos materiais e dis-
positivos para aplicacoes biomédicas, além de maior conhecimento
sobre a interacdo entre biomateriais e tecidos bioldgicos.®
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1. Classificacdo e evolucao

Os biomateriais podem ser classificados de acordo com a sua
origem, sendo bioldgicos (autdgenos - paciente; aldgenos - do-
ador; ou xenogenos - animal) ou sintéticos/aloplasticos (metais,
cerdmicos e polimeros), ou através da resposta induzida ao meio
bioldgico (bioinertes, bioabsorviveis e bioativos). Os materiais
bioativos possuem a capacidade de interagir intimamente com
o tecido biologico (bioadesdo), diferentemente dos materiais
bioinertes e bioabsorviveis, onde a resposta induzida por esses
materiais se da por meio da formacao de uma camada de tecido
fibroso entre o material e o tecido bioldgico, impossibilitando
assim, a interacdo direta entre material e tecido, o que podera
acarretar em instabilidades e falhas.!

A evolucao dos biomateriais é caracterizada por trés diferentes
geracoes. A primeira geracdo corresponde aos materiais bioiner-
tes, cujo foco € o de ndo provocar reacao de corpo estranho no
organismo. Ja a segunda geracao engloba os materiais bioativos
e biodegradaveis e a terceira geragdo os materiais responsaveis
por estimular respostas celulares em niveis moleculares (biomi-
mética e engenharia tecidual). E importante ter em mente que
essas geragoes sdo interpretadas de forma conceitual e ndo cro-
noldgica, uma vez que cada uma delas representa evolucdo nas
propriedades dos materiais, ou seja, 0s biomateriais desenvolvidos
atualmente ndo necessariamente pertencem a terceira geracéo.®

2. Biomateriais na Odontologia

Na Odontologia, novos produtos sao lancados constantemen-
te no mercado. Tais produtos séo utilizados em intimo contato
com tecidos bioldgicos como polpa, dentina, tecido periodontal
e 0sso alveolar. Dessa forma, os biomateriais devem ser utilizados
com cautela. Sua indicacao nas diversas situacdes clinicas deve ser
sempre bem avaliada, levando em consideracéo critérios clinicos e
éticos quanto aos riscos e beneficios do tratamento. Para isso, ha
a necessidade de o Cirurgido-Dentista conhecer as caracteristicas
e propriedades dos biomateriais.

A ciéncia dos materiais dentarios visa pesquisar e desenvolver
biomateriais sintéticos a serem empregados na cavidade bucal. A
utilizacdo de biomateriais sintéticos, ao invés dos naturais, apre-
senta algumas vantagens, tais como: evitar a coleta de materiais
autogenos ou o uso de materiais alogenos a partir de um banco de
tecidos; reducdo de tempo clinico no tratamento; diminui¢do da
extensdo da ferida cirurgica, evitando complicacdes como danos
Nnos Nervos e vasos sanguineos, formagdo de hematoma ou desen-
volvimento de um processo inflamatdrio, proporcionando maior
conforto para o paciente; e o fato dos materiais sintéticos serem
sintetizados sob condicées controladas, sendo suas composi¢coes
quimicas e propriedades fisicas e quimicas conhecidas, além de
estarem disponiveis em qualquer tempo e quantidade.”®

Dessa forma, especial atencdo tem sido dada a pesquisa e
sintese de novos biomateriais sintéticos. Atualmente, trés tipos
de biomateriais sdo comumente utilizados em aplicacdes na
Odontologia: metais, polimeros e ceramicas (Tabela 1). Estes bio-
materiais podem ser classificados de acordo com suas proprieda-
des fisico-quimicas e mecanicas.
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2.1. Metais

Os biomateriais metalicos sdo considerados 0s menos biocom-
pativeis de todos os biomateriais sintéticos.® Poucos materiais me-
talicos utilizados na industria sdo biocompativeis e possiveis de
serem usados no corpo humano.' Eles sdo propensos a apresentar
corrosdo em meio fisioldgico. Mesmo se utilizando metais mais
resistentes a corrosdo, como o aco inoxidavel e as ligas de cobal-
to-cromo e de titnio, ainda assim esses materiais sdo corroidos.
Assim, devido a corrosao, possiveis efeitos sistémicos dos produ-
tos de degradacao dessas ligas metdlicas devem ser considerados.
Outras desvantagens das ligas metalicas sdo suas altas densidades
e elevados modulos de elasticidade, quando comparados com os
dentes e outros tecidos da cavidade bucal. Entretanto, embora os
biomateriais metalicos apresentem esses inconvenientes, eles pos-
suem propriedades mecanicas superiores aos outros biomateriais,’
como a capacidade em suportar estresse sob tenséo, podendo cer-
tas ligas atingir valores muito elevados, apresentando dessa forma
natureza dindmica.' Por isso, biomateriais metalicos resistentes o
suficiente para suportar altas cargas sem fraturar por fadiga séo
amplamente utilizados para reconstrugdes parciais ou totais de
dentes e outras estruturas osseas da cavidade bucal.”

Préteses unitarias,

Metalicos

Ceramicos

Polimeros

Titénio CP, ligas a base
de titanio, ligas de
cobalto-cromo, ligas de
niquel-cromo, ligas a
base de prata, ligas de
ouro, ago inoxidavel

Vidros bioativos, 6xidos
de aluminio e zirconia,
fosfatos de calcio

Silicone, mondémeros
resinosos, teflon,
poliéster, polietileno,
poliuretano,
politetrafluoretileno

TABELA 1

préteses parciais
removiveis, aparelhos
ortoddnticos,

nucleos metalicos,
implantes, fixagao
&ssea em cirurgias
bucomaxilofaciais

Restauragdes diretas e
indiretas, préteses fixas,
cimentos endodonticos
obturadores e retro-
obturadores, cirurgias
periodontais

Sistemas adesivos,
resinas compostas,
materiais de moldagem,
fios de sutura, material
de obturagao radicular,
proteses totais e parciais,
dentes artificiais,
proteses faciais

Exemplos e aplicacdes de biomateriais sintéticos na Odontologia

Em razdo das propriedades mecanicas, da resisténcia a
corrosdo e da biocompatibilidade, o titanio puro e suas ligas
figuram hoje entre os biomateriais metalicos mais utilizado
na Odontologia," sejam nos implantes osseointegrados ou em
estruturas metalicas de protese sobre implantes, eliminando,
dessa forma, possiveis efeitos bioldgicos adversos entre as dife-
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rentes ligas metdlicas empregadas nas mais diversas situacoes
clinicas.” Dentre as propriedades favoraveis intrinsecas ao ti-
tanio, pode-se citar seu baixo peso especifico, que o torna um
material muito mais leve que as ligas metdlicas usuais; sua boa
relacdo entre peso e resisténcia mecanica, oferecendo assim
a possibilidade de fabricacdo de materiais leves e ao mesmo
tempo resistentes; seu modulo de elasticidade mais proximo
ao do 0sso que o de outros biomateriais metalicos, permitindo
melhor distribuicdo das cargas mastigatorias; e sua excelente
biocompatibilidade, além de elevada resisténcia a corroséo.'®™
A despeito da existéncia de varios tipos e marcas de biomate-
riais a base de titdnio para uso na Odontologia, diversos estu-
dos in vitro e in vivo mostram maior formagao de tecido 6sseo
ao redor de quaisquer implantes feitos de titanio em contraste
a fixacoes feitas por outros materiais metalicos, favorecendo
assim a osseointegracéo e reforcando a ideia de que os implan-
tes de titdnio possuem maior capacidade de interagir com o0s
tecidos bioldgicos do hospedeiro do que implantes fabricados
a partir de outros materiais.'"*'® Deve-se levar em considera-
cdo as caracteristicas superficiais dos implantes de titanio no
processo de osseointegragao, pois o contato inicial dos fluidos
corporeos com o biomaterial se da por meio de sua superficie,
onde irdo ocorrer as interacoes moleculares que desencadeiam
uma gama de reacdes entre o biomaterial, os fluidos e as célu-
las teciduais, responsaveis pelo crescimento de tecido 0sseo ao
longo da superficie do implante.™

2.2. Polimeros

Os biomateriais poliméricos sintéticos foram utilizados
pela primeira vez na Odontologia no século 19, quando a
guta-percha, material derivado do latex, foi utilizada como
material de moldagem. Ainda hoje, a guta-percha é um ma-
terial de extrema relevancia clinica, com ampla utilizagcdo nos
tratamentos endoddnticos.’® O primeiro polimero rigido in-
troduzido na Odontologia foi o polimetil metacrilato (PMMA),
o qual vem sendo utilizado desde 1930 para as mais diversas
situacdes clinicas, principalmente a confeccdo de dentes e
proteses artificiais, além de aparelhos ortoddnticos. Em 1963,
foi desenvolvida a molécula de Bis-GMA (Bisfenol Glicidil
Metacrilato)'”, um importante passo no desenvolvimento dos
biomateriais poliméricos, visto que, até hoje, o Bis-GMA e va-
rias outras moléculas continuam sendo desenvolvidas e estu-
dadas para serem empregadas na Odontologia Restauradora.
Atualmente, grande parte das pesquisas continuam focadas
na sintese de novos mondmeros resinosos para fabricacdo de
adesivos dentindrios que formem polimeros cada vez mais es-
taveis no que diz respeito a unido dente-restauracdo.'®*

Os polimeros abrangem uma variedade imensa de materiais
odontologicos, que vao desde os materiais de moldagem até os
materiais utilizados em cirurgias, como fios de sutura ou bio-
materiais a base de silicone usados nos procedimentos de re-
construcgdo facial.'® Devido a baixa densidade, os polimeros séo
adequados para substituicdo de tecidos moles da cavidade bucal.
Entretanto, eles ndo devem ser toxicos ou apresentar residuos

15/10/13 14:51



Materiais Dentdrios ®

monomeéricos. As principais caracteristicas desses polimeros sdo
a alta ductilidade, boa compatibilidade e resiliéncia, além de nao
serem susceptiveis ao processo corrosivo. Baixas resisténcias
mecanicas inerentes a esses materiais podem ser melhoradas
reforcando-os com fibras de carbono.'®

Um polimero muito utilizado em cirurgias faciais € o polietile-
no poroso, que possui uma estrutura linear da cadeia de carbono e
serve como polimero base para outros materiais, tais como o poli-
propileno e o politetrafluoretileno.”” O polietileno poroso néo sofre
degradagdo e ndo reabsorve significativamente, além de apresen-
tar a vantagem de permitir o crescimento vascular e de tecido
mole e 6sse0.”” Ha também os polimeros reabsorviveis, que podem
ser utilizados nas cirurgias de fixagdo 6ssea como alternativa ao
titanio e suas ligas. Esses polimeros geralmente séo formados por
copolimeros, compostos por substancias como o acido poli-L-lati-
co (PLLA) e o 4cido poligligdlico (PGA).%

2.3. Ceramicos

Bioceramicas séo definidas como biomateriais solidos inor-
ganicos e inertes constituidos por uma ou mais fases cristalinas
ou amorfas. Elas se destacam dos biomateriais metalicos e po-
liméricos por apresentarem maior estabilidade quimica superfi-
cial. As ceramicas compostas de alumina, zirconia, leucita, entre
outras, sao exemplos de bioceramicas utilizadas na confeccédo de
coroas unitarias, proteses fixas, inlays, onlays e facetas estéticas.
Sao materiais estaveis a altas temperaturas e possuem resistén-
cia a corrosdo e fraturas, baixo coeficiente de friccdo, grande re-
sisténcia ao desgaste e dureza.” Entretanto, esses materiais ndo
possuem a mesma eficiéncia na integragdo com o tecido sseo
que os fosfatos bioceramicos.

Atualmente, as bioceramicas de fosfato de célcio séo os prin-
cipais materiais pesquisados e utilizados na formulacéo de bio-
materiais empregados em casos clinicos onde ha a necessidade
de neoformacao o6ssea. E isso € justificado pelo fato dos fosfatos
de célcio possuirem caracteristicas mineralogicas semelhantes a
estrutura dental e tecidos 6sseos. Além disso, séo materiais que
apresentam excelente biocompatibilidade, bioatividade e variadas
taxas de dissolucdo e adsorcédo, que sdo condigdes propicias aos
processos de osteoindugdo e osseointegragdo.”

Existem fosfatos de calcio em diversas fases cristalinas que sao
obtidos por diferentes métodos de fabricacédo e utilizados poste-
riormente na composicdo de cimentos odontoldgicos (cimentos
de fosfato de célcio). Uma forma de se classificar os fosfatos de
calcio € por meio da razdo molar entre os atomos de calcio e fos-
foro (relagdo Ca/P). A Tabela 2 mostra algumas fases cristalinas e
composicoes de fosfatos de calcio, representados por suas respec-
tivas razdes molares.? (Ver tabela 2)

Algumas pesquisas in vivo que utilizaram diferentes metodo-
logias e composi¢coes de bioceramicas avaliaram a formacao do
tecido 0sseo e da osseointegracdo em func¢do do tempo de aplica-
céo do material.?” Os resultados colocam em evidéncia duas dife-
rentes bioceramicas e que séo até hoje os fosfatos de célcio mais
conhecidos e estudados: hidroxiapatita (HA) e fosfato tricalcico
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Fosfato Formula
ne o Ca/P
de calcio quimica

Fosfato tetracalcico

(TeCP) Ca,0(PO,), 2,0

Hidr‘zﬂi‘)’a“ta Ca,(PO,),(OH), 167

Fosfato d(eA c(:;;(;io amorfo Ca,(PO,),nH,0 15
Fosfaz_cl)_ (t:rlijc)élcico Ca,(PO,), 15

Fosfatc(> oog:g)célcico Ca,H,(PO,),5H,0 1,33

Fosfato dibésic(:g g; Ige)’ﬂcio diidratado CaHPO, 2H,0 10
Mono-hidrogéa:i)% 1;2)sfato de calcio CaHPO, 1.0
Pirofoszzétg g)e calcio Ca,P,0, 10
Pirofosfato d?cﬁlnc[i)c; di-hidratado Ca,P,0,2H,0 10
Fosfato(EeC;g:;\célcico Ca,(P,0,,), 0,7
Di-hidrogéni(z _If%s|_f|a§$ tetracalcico CaH,P.0,, 0,67
Fosfato monoc(r,:'\\/II(Ei:c;)Mn)wno-hidratado Ca(H,PO,), H,0 05
Metafos(%;(; F?)e calcio ca(PO,), 0,5

TABELA 2
Formulagéo quimica e relagdo Ca/P de fosfatos
de Célcio usados em cimentos odontoldgicos

(TCP). Estes biomateriais sdo naturalmente bioativos e apresentam
excelente biocompatibilidade, bioatividade, diferentes taxas de
dissolugéo, auséncia de toxicidade e osteocondutividade (indicam
0 caminho para o crescimento 6sseo), favorecendo dessa forma
a osteoinducdo, osseointegracao e a neoformagao 6ssea quando
colocados em meio bioldgico.'

2.3.1. Hidroxiapatita (HA)

O termo apatita tem origem na palavra grega "apato”,
que significa engano, pois esse biomaterial era frequente-
mente confundido com outros minerais. A HA pode ser en-
contrada em estruturas osseas, sendo o principal constituin-
te do esmalte dentério. Além da forma natural, vérios tipos
de HA podem ser sintetizadas por diferentes métodos de fa-
bricacdo, sendo a mais pesquisada e utilizada na odontolo-
gia a HA estequiométrica na composicdo Ca, (P04)(0H),. A
forma sintética da HA apresenta similaridade quimica e cris-
talografica; entretanto, ndo idéntica a HA natural. Pode-se
encontrar a HA em duas formas: densa, sendo inteiramente
sintética, sem poros e fabricadas a partir de blocos ou graos;
porosa, podendo ser produzida sinteticamente ou por meio
de esqueletos de corais marinhos.®
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Com promissoras aplicacdes clinicas, a HA tem sido pro-
duzida e utilizada clinicamente desde o inicio dos anos 80
como biomaterial na reconstituicdo de tecido 0sseo e em re-
vestimento de substratos metalicos. E um material que apre-
senta adesdo ao tecido dental, auséncia de toxicidade local
e sistémica, auséncia de respostas inflamatdrias e excelentes
propriedades de biocompatibilidade e osteocondutividade,
permitindo a proliferacdo de células osseas, como fibroblastos
e osteoblastos.”® Entretanto, a HA possui um baixo indice de
bioatividade e lenta taxa de degradacdo, fatores que séao limi-
tantes para sua utilizacdo, uma vez que a reabsorcdo € uma
caracteristica desejada para os biomateriais, ja que o proces-
so de degradagao ocorre concomitantemente a reposicdo do
0sso em formacéo.’

Na Odontologia, além da utilizacdo da HA em procedi-
mentos cirurgicos onde ha a necessidade de reparagdo ossea,
muitas pesquisas vém adicionando a HA na composicao de ci-
mentos endoddnticos na tentativa de melhorar as proprieda-
des fisico-quimicas e bioldgicas desses materiais.?® Comercial-
mente, a HA sintética pode ser encontrada como componente
principal em alguns cimentos endoddnticos como Bioseal
(Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italia) e Apatite Root
Sealer |, Il e Il (Dentsply-Sankin, Toquio, Japéo).

2.3.2. Fosfato tricalcico (TCP)

TCP é um biomaterial de facil dissolucdo em meio biold-
gico, uma vez que ele ndo € estavel em solugcdo aquosa ou
na presenca de umidade. Sua capacidade de dissolugao e
adsor¢ao nos tecidos biologicos chega a ser 12 vezes maior
que a HA. Naturalmente, encontramos TCP em calcificacdes
patoldgicas, como calculos dentarios e urinarios, além de ser
o principal constituinte inorganico nas lesoes de carie denta-
ria." Sinteticamente, esse tipo de fosfato pode ser encontrado
nas formas de po (granulos microporosos) e gel, sendo a for-
ma de p6 a mais utilizada na Odontologia por favorecer a mi-
croporosidade entre os granulos, estimulando a proliferacdo
das células osteogenitoras e contribuindo, dessa forma, com
0s processos de osteoinducdo, osseointegracao e formagéo de
novo tecido 6sseo. Devido ao seu comportamento biodegra-
davel, o TCP nas formas alotropicas a e  tem se tornado
objeto de interesse na drea de biomateriais, sendo utilizado na
Odontologia como material de preenchimento em cavidades,
regioes com defeitos 6sseos e fixacdo de tecidos moles."?®

2.3.3. Agregado de trioxido mineral (MTA)

Outro biomaterial cerdmico com grande destaque nas
pesquisas cientificas e de ampla utilizacdo na Odontologia
¢ o MTA. Cimentos a base de MTA sdo materiais bioativos e
biocompativeis que tomam presa em contato com a agua,
sangue ou outros fluidos, formando hidroxido de cdlcio. O
hidroxido de calcio eleva o pH do meio promovendo a ativa-
cao da fosfatase alcalina e, consequentemente, iniciando o
processo de mineralizacdo. E mais, em contato com fluidos
teciduais esse hidroxido de calcio se dissocia em ions calcio
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e hidroxila.?® Os ions calcio, quando em contato com o teci-
do conjuntivo, determinam uma drea de necrose formando
o didxido de carbono. Este, junto com o hidroxido de calcio,
formam cristais de calcita (carbonato de calcio) que servem
de nucleo de calcificacdo. A alcalinidade do meio estimula
o tecido conjuntivo a secretar uma glicoproteina, chamada
fibronectina, que, juntamente com os cristais de calcita, es-
timulam a formacdo de coldgeno tipo |, o qual, com o célcio,
induz a mineralizacdo.”

A literatura nos mostra diversos estudos avaliando as pro-
priedades fisico-quimicas e bioldgicas de materiais a base de
MTA, principalmente cimentos endoddnticos experimentais e
comerciais (MTA Fillapex, Angelus, Londrina, Brasil).*® Entretanto,
o emprego de MTA na composi¢do desses cimentos, principal-
mente quando utilizados nos procedimentos de retro-obturacao,
trazem algumas limitacdes clinicas por apresentarem dificil ma-
nipulacdo e longo tempo de presa. Mas, a composi¢do dos ci-
mentos a base de MTA pode ser modificada com o intuito de
melhorar suas propriedades bioldgicas e fisico-quimicas. Alguns
estudos mostram que a adicdo de outras fontes de célcio na
composicdo de cimentos a base de MTA pode reduzir o tempo de
presa e induzir a formacgao de apatita.?®

CONCLUSAO

A utilizacdo de biomateriais na Odontologia ocorre em
escala cada vez mais ampla. Diversas pesquisas tém de-
monstrado a sintese de novos biomateriais aplicados em
todas as dareas da Odontologia com promissores resultados.
0 uso dos biomateriais clinicamente deve passar essencial-
mente por andlises em todo seu percurso de avaliacdo cien-
tifica englobando, desde os ensaios laboratoriais in vitro,
até os estudos clinicos longitudinais in vivo. Dessa forma, o
desenvolvimento de biocerdmicas e de proteses constituidas
por esses materiais deve ocorrer sob as mesmas condigoes
de interdisciplinaridade que determinam o desenvolvimento
de qualquer outro material odontoldgico. Além disso, ha a
necessidade do conhecimento de todas as propriedades aqui
citadas por parte do Cirurgido-Dentista, para que exista uma
discussao critica sobre a utilizacdo dos biomateriais, evitan-
do ficar somente com as informagdes comerciais, que mui-
tas vezes sao incompletas e superficiais. A oportunidade de
se discutir a utilizacdo dos biomateriais na Odontologia, por
meio da ciéncia dos materiais dentarios, amplia o conhe-
cimento deste tema para os profissionais e pesquisadores.
A diversidade de aplicagdes dos biomateriais, assim como
suas diferencas quimicas, fisicas, bioldgicas e morfologicas,
faz da pesquisa nesta area do conhecimento um trabalho
com caracteristicas eminentemente interdisciplinares. Den-
tro deste contexto, os profissionais da area de Engenharia
de Materiais podem contribuir de forma significativa para
a evolucdo desta area e para o aumento do leque de sua
aplicabilidade, por meio do desenvolvimento de novos e efi-
cazes biomateriais e também na elucidacdo dos mecanismos
que governam a regeneracdo ossea.
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