1. INTRODUCAO

A Implantodontia é a especialidade odontolégica que tem como 0 objetivo
anexar na mandibula ou maxila um implante feito de materiais aloplasticos que
servirdo de suporte para as proteses unitarias, parciais, removiveis ou préteses
totais. Devido ao processo natural de atrofia 60ssea que se segue as perdas
dentarias, muitas vezes o0 remanescente 0sseo torna-se insuficiente para receber os
implantes (FONTORA, 2013)

Para estas situacfes sao indicados 0s enxertos 6sseos, que visam a
recuperacdo volumétrica, permitindo, desta maneira a instalacdo dos implantes. Ao
longo dos anos diversos procedimentos e pesquisas cientificas demonstram que 0s
melhores resultados sdo alcancados utilizando-se o0 o0sso autdégeno, porém
deve-se levar em consideracdo que nem sempre o paciente possui areas doadoras
intra ou extra-bucais suficiente, sendo necessaria a utilizacdo de outro biomaterial
(GOMES,2012)

Varios métodos e biomateriais tém sido descritos visando obter o aumento ou
a manutencdo do rebordo Gsseo, dentre eles, o Beta-fosfato tricalcio (B-TCP).
(FERNANDO ifog 2016).

O objetivo dessa revisdo de literatura serd verificar a indicagbes e o
comportamento do beta-fostafato tricalcio como substituto ésseo na Implantodontia.



2. OBJETIVO

Avaliar, por intermédio da revisé@o de literatura, a utilizacdo do biomaterial Beta
fosfato tricalcio (B-TCP) como substituto 6sseo, possibilitando a reabilitacdo com

implantes dentais.



3. METODOLOGIA

Sera realizado um estudo bibliografico, com revisédo de literatura, tendo como
bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, artigos de 1987 a 2014, em Portugués e

em Inglés.



4. REVISAO DE LITERATURA

Os enxertos 6sseos podem ser classificados de acordo com o seu formato,
em particulados ou em bloco. Os enxertos particulados serdo bem indicados em
situacdes em que areas pequenas deverdo ser preenchidas ou em cavidades (seio
maxilar, por exemplo). Deveréo ser recobertos por membranas ou telas metdlicas,
para que possam cicatrizar o tempo minimo de nove meses devera ser esperado
para que se tornem viaveis para receberem implantes dentais apresentando
excelentes resultados (FONTORA, 2013).

Ao longo dos anos diversos procedimentos e pesquisas cientificas
demonstram que os melhores resultados sdo alcancados utilizando-se o0 0sso
autdogeno, embora necessitem uma darea doadora para sua obtencdo, e
consequentemente uma cirurgia um pouco mais extensa. Quando grandes volumes
0sseos sdo necessarios, geralmente opta-se por remover 0sso de areas distantes da
cavidade oral, como por exemplo a calota craniana e a crista do o0sso iliaco. Estes
procedimentos geralmente envolvem internacdo hospitalar e anestesia geral, além
de equipe multidisciplinar, dependendo da area doadora, especialistas em ortopedia
e neurocirurgia (OLIVEIRA E BRAGA, 2012).

Em situacdes onde pequenas quantidades 6sseas sao requeridas, a cavidade
oral oferece diversas opcdes para areas doadoras, os enxertos sdo facilmente
acessiveis através de cirurgias realizadas em consultério, sob anestesia local,
podendo ser assistidas com técnicas de sedacdo endovenosa e oral, reduzindo o
grau de ansiedade do paciente e o desconforto cirdrgico. As areas de remocéao de
enxertos 0sseos intra-bucais mais utilizadas sdo a linha obliqgua da mandibula, o
mento e a tuberosidade Maxilar (CARVALHO, et al 2010).

Em Implantodontia, o termo substituto ésseo € utilizado rotineiramente para
denominar biomateriais que sao utilizados em diversas situagcbes, tais como:
preenchimento de defeitos 0sseos, alvéolos pos exodontia, espagos vagos entre os
implantes 6sseo integrados instalados imediatamente e as paredes alveolares do
terco cervical, para preenchimento do seio maxilar. Exemplos de biomateriais séo o
osso liofilizado desmineralizado, 0sso anorganico e vidro bioativo. No entanto, deve-

se ressaltar que estes biomateriais devem ter indicacdes precisas e ndo se deve



exigir deles uma demanda bioldgica irreal como, por exemplo, a neoformacao 6ssea
a partir deles (ENGBIOMATERIAIS, 2011).

Existem diversos fabricantes para estes substitutos O6sseos, e
consequentemente sdo encontradas varias marcas comerciais para estes enxertos,
gue sao conhecidos por biomateriais. Os enxertos particulados de origem bovina, os
sintetizados em laboratério sdo, nesta categoria, 0s mais utilizados. Ja os em forma
de blocos deverao ser utilizados em regides onde as perdas 6sseas foram severas e
necessitam se fixarem ao leito receptor de uma forma rigida, estavel. Entdo, para
este fim, utilizam-se parafusos metalicos, estes necessitam de um tempo minimo de
seis meses para se tornarem viaveis para receberem implantes (Maté-Sanchez de
Val JE. Et al, 2014).

Suzuki et al, em 2011, definiram biomaterial como uma substancia ou conjunto
de substancias, farmacologicamente inertes, de origem natural ou sintética,
utilizadas com a finalidade de tratar, substituir ou aumentar qualquer tecido bioldgico
gue tenha sido lesionado ou perdido, que podem ser usados de maneira transitoria
ou definitiva. Para tal, afirmaram que esse material devera possuir caracteristicas
como: biocompatibilidade, previsibilidade, aplicabilidade clinica, auséncia de risco
transoperatério, sequelas pos-operatérias minimas, aceitacdo pelo paciente, nao ser
carcinogénico ou pirogénico, apresentar estabilidade quimica e bioldgica, resisténcia

mecanica e elastica adequadas, e baixo custo.

Biomaterial € qualquer substancia construida de tal forma que, sozinha ou
como parte de um sistema complexo, € usada para dirigir, pelo controle de
interacbes com componentes de um sistema vivo, o curso de um procedimento
diagnéstico ou terapéutico, quer seja em humanos ou em animais. Ja o termo
material odontologico é definido como sendo uma substéncia usada tanto direta
como indiretamente e que se aplica na protese ou restauracdo para o tratamento
odontoldgico. Incluem todos os materiais utilizados nas especialidades de aplicagédo
clinica pelo profissional ou por técnicos de laboratorio, todos séo classificados como
materiais odontoldgicos, sendo considerados um subitem dos biomateriais
(Carvalho, et al, 2010).



Williams, em 1987, afirmou que o termo “biomaterial” foi introduzido na area
da medicina e da ortodontia a partir da Conferéncia do Instituto de Desenvolvimento
de Consenso em Saude em 1982. Biomaterial € definido como qualquer substancia
(que nado seja farmaco) ou combinacdo de substancias de origem natural ou
sintética, que possa ser usada para tratar, aumentar ou substituir parte, tecido ou
orgéo do corpo humano.

Historicamente, a ideia da utilizacdo de biomateriais para fins terapéuticos é
muito antiga e ha relatos historicos de sua utilizacdo a cerca de 4000 a.C. referente
ao uso de materiais de suturas. Existem também registros de que o0s egipcios
usaram placas metalicas para reparar lesdes cranianas e membros artificiais, bem
como 0s romanos, chineses e astecas utilizavam ouro e dente de madeira em
odontologia e os olhos de vidros também eram matérias de uso comum. No século
XX, apb6s a Segunda Guerra Mundial, avangos incontestaveis aconteceram nessa
area em virtude da descoberta da biocompatibilidade de ligas de cromo, cobalto,
molibdénio, tantalo e titanio no tecido humano, usados nas feridas de excombatentes
(Engbiomateriais, 2011).

Os biomateriais para enxerto 6sseo podem ser classificados de acordo com a
sua origem, seu principio de acdo, quanto a sua estabilidade e em funcdo das suas

caracteristicas fisico-quimicas resultantes do seu processamento.

4.1. CLASSIFICAQAO DOS BIOMATERIAIS:
4.1.1- QUANTO A SUA ORIGEM:
Segundo, Susuki et al, 2011 e Maté-Sanchez de Val, et al, 2014:

- AUTOGENOS, sdo aqueles obtidos de areas doadoras do préprio
individuo;
- HOMOGENOS, os que sdo provenientes de individuos da mesma

espécie do receptor;

- XENOGENOS aqueles que s&o originados de outras espécies do

receptor, sendo mais comumente obtidos de bovinos;



- ALOPLASTICOS o0s que possuem origem sintética e podem ser de

natureza metalica, ceramica ou polimérica.

4.1.2- QUANTO AO PRINCIPIO DE ACAO QUE PROVOCAM NOS
TECIDOS:

- MATERIAIS OSTEOCONDUTORES, sdo aqueles que oferecem uma
estrutura tridimensional para que haja invaginacédo do tecido vascular e das células
mesenquimais indiferenciadas no interior do seu arcabouco, resultando na
neoformacdo 6ssea, sem induzir modificacdes celulares. (Felipe ME et al., 2009).
Sendo assim a formacao Ossea se dard pelos osteoblastos presentes nas margens
ou superficie do defeito 6sseo sobre o material de enxerto. Estes biomaterias de
enxerto servem como arcabouco para o crescimento 6sseo, ndo inibem e nem
induzem o crescimento 6sseo, apenas permitem a formacdo normal do osso pelos
osteoblastos presentes na superficie de defeito junto a superficie de material de
enxertia (Newman et al., 2012).

- MATERIAIS OSTEOINDUTORES, séo aqueles que recrutam e induzem a
diferenciacdo (Newman et al., 2012) das células indiferenciadas em osteoblastos ou
condroblastos, aumentando a formacdo oOssea (Felipe ME et al., 2009). Assim o
material transplantado provoca a formacao do novo 0sso por meio da estimulacéo de
células osteoprogenitoras presentes no defeito 6sseo ou nos vasos sanguineos
destes, resultando-se em osteoblastos iniciando assim, a formacéo de um novo 0sso
(Newman et al., 2012).

- MATERIAIS OSTEOGENICOS, possuem osteoblastos ou demais células
osteoprogenitoras viaveis, apresentando a capacidade de levar a ossificacdo direta
(Felipe ME et al., 2009), o que ocorrerd sempre gque as ceélulas osteoblasticas vivas,
fizerem parte do enxerto 6sseo, onde estas células adicionadas transplantadas,
formam novos centros de ossificacdo dentro do enxerto e somando-se com 0sS
osteoblastos ja existentes no defeito 6sseo, contribuem para a capacidade total de

regeneracao (formacao) ossea.



4.1.3- QUANTO AO SEU COMPORTAMENTO FISIOLOGICO:
Segundo Hench e Wilsson (1993):

- BIOTOLERAVEIS: materiais tolerados pelo meio biolégico, onde ficam
isolados dos tecidos adjacentes por meio de uma camada envoltéria de tecido
fibroso. Essa camada ocorre pela liberacdo de compostos quimicos, ions, produtos
de corrosao dentre outros que fazem parte do material implantado. Quanto maior for
a espessura dessa camada fibrosa formada, menor sera a tolerabilidade do tecido
ao material implantado. S&o representados praticamente pelos polimeros sintéticos e
0s metais. Usam-se esses materiais pelas suas caracteristicas mecénicas de
sustentacdo, como por exemplo, o aco inoxidavel (metal) e o polimetilmetacrilato

(PMMA) como polimero.

- BIOINERTES: materiais que sao apenas tolerados pelo meio biol6gico,
porém a pouca formacdo da camada fibrosa, esse tipo de material ndo libera
nenhum tipo de componente ou se o faz é praticamente inexiste, ou seja, minima.
Logo a resposta celular € passageira e uma fina camada tomara lugar apés o
implante. Estes materiais implantados apresentam biocompatibilidade, mas, sao
bioinertes porque o organismo celular isola 0 material com a formacdo de uma fina
camada de tecido fibroso. Os materiais mais utilizados nesta categoria séo ligas de

titdnio, titdnio, alumina, zircénio e carbono, polimeros e bioceramicas.

- BIOATIVOS: ndo produzem ac¢bes toxicas ou nocivas e sao aceitos pelo
tecido do hospedeiro. Nesses materiais, ocorrem rea¢des de natureza quimica entre
tecido 6sseo e o material implantado (osteointegracao). Esse fato ocorre em funcéo
da similaridade quimica entre esses materiais e a parte mineral 6ssea, onde 0s
tecidos 0Osseos se ligam a eles permitindo a osteocondugdo por meio do
recobrimento de células Osseas. Representam o0s principais materiais desta
categoria, os vidros e vitroceramicas a base de fosfato de céalcio, os compostos de

fosfato de célcio e a hidroxiapatita.

- ABSORVIVEIS: materiais implantados que ap6s um periodo de tempo em
contato com os tecidos, sdo absorvidos e transformados naturalmente em um novo
tecido 6sseo. Este tipo de material € muito interessante para as aplicagcdes clinicas
por ndo ser necessaria uma nova cirurgia para retirada do material implantado.

Fazem parte deste grupo o Beta fosfato tricalcio (3-TCP) e o &cido polilatico.



4.1.4- QUANTO AS CARACTERISTICAS DO SEU PROCESSAMENTO
FiSICO-QUIMICOS:

Segundo Villaca JH et al., 2005:

- DESMINERALIZADO, ORGANICOS: por meio de processo quimico, 0s
componentes inorganicos e celulares s&o removidos permanecendo oS

componentes da matriz extracelular.

- MINERALIZADO, ANORGANICO, INORGANICOS, que por meio de
processo quimico, 0s componentes organicos sdo removidos e a matriz inorganica é

preparada na forma de granulos com dimensdes variadas.

- FRESCO, quando o material € obtido e utilizado sem nenhum tipo de

processamento.

O enxerto autdlogo é considerado o padrdo-ouro dentro das regeneracdes
0sseos guiadas, por apresentar as trés propriedades desejaveis, como osteogénese,
osteoconducao e osteoinducéo e por ter origem no mesmo individuo que ira receber
0 enxerto, tornando a aceitacdo pelo organismo facilitada e sem risco de rejeicéo,
porém, alguns inconvenientes podem surgir na sua obtencdo tais como a
necessidade de criacdo de uma segunda area cirargica (sinfise e ramo mandibular,
processo coronoide, tuberosidade maxilar, calvaria e crista iliaca); necessidade de
internacdo em alguns casos; maior periodo de convalescéncia; suscetibilidade a
infeccdes nos sitios doadores e, ainda, reabsorcdo progressiva e constante (Yadav
VS e col. em 2011).

Rojbani H e col, em 2011, concluiram que diante de possiveis efeitos
indesejaveis do padrao ouro das regeneracfes 6sseos guiadas, indicam como
tratamento alternativo, a utilizacdo do substitutos 6sseos sintéticos (aloplasticos), os
quais também podem restaurar a anatomia perdida, manter a estrutura 6ssea ou
aumentar a quantidade de tecido 6sseo, como as hidroxiapatitas sintéticas, tricalcio
fosfato, fosfato de calcio bifasico e vidros bioativos. De uma forma geral, esses
materiais possuem capacidade de osteoconducao e apresentam uma matriz mineral

biocompativel similar & por¢do mineral do osso, afirmaram.

Sabe-se que a neoformacdo O0ssea € um processo biolégico que acontece,
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unicamente, a expensas da atividade osteoblastica e a qualidade do tecido 6sseo
neoformado quando da presenca destes biomateriais, chamados de substitutos
0sseos nao € igual para todos e depende: do material; sua origem; das condicdes
clinicas do local receptor; do dominio das indicacbes e da técnica cirargica. Os
biomateriais devem possuir as seguintes propriedades: n&o induzir a formacéao de
trombos como resultado do contato entre o sangue e o biomaterial; ndo induzir
resposta imunolégica adversa; ndo ser toxico; ndo ser carcinogénico; nao perturbar o
fluxo sanguineo e nem produzir resposta inflamatéria aguda ou crénica que impeca a

diferenciacéo propria dos tecidos adjacentes (Fontoura, 2013).

Um consenso atual destaca as principais situacfes clinicas para o uso dos
substitutos 6sseos na Implantodontia, como preservacdo do volume do rebordo
0sseo existente no momento da exodontia e/ou 0 aumento do volume deste além do
existente. Além disso, os biomateriais podem ser usados para levantamento de seio
maxilar, preenchimento de fenestracfes 0sseas e gaps na instalacdo de implantes
imediatos, tratamento de peri-implantite e em defeitos horizontais de rebordo,
afirmaram (Hammerle, 2012).

Segundo Cunha et al, (2007), o tecido 6sseo é um dos mais resistentes e
rigidos do corpo humano. As células que o compdem sao o0s ostedcitos, osteoblastos
e 0s osteoclastos além do material intercelular calcificado, a matriz 0ssea. Nas
fraturas ou em incisdes cirargicas nos 0ssos, observam-se também a destruicdo da
matriz e a morte das células ésseas junto ao local fraturado e, para que ocorra a
reparacdo, 0 coagulo sanguineo e os restos celulares da matriz devem ser
removidos. Na aplicacdo de biomateriais apropriados para a reposicdo 0ssea, 0S
mais utilizados sdo a base de fosfato de célcio, incluindo neste grupo a hidroxiapatita
e o B-fosfato tricalcio como material de implantes. S8o necessarios mais estudos
que demonstrem a capacidade osteoindutora do fosfato tricalcio, buscando dessa
forma aumentar as possibilidades de utilizacdo de novos materiais para enxerto

dsseo.

Usados nas areas da ortopedia e odontologia clinica, os fosfatos de célcio séao
compostos ceramicos utilizados para o desenvolvimento de biomaterais que atuam
como substitutos 6sseos. Sdo compostos utilizados na reposi¢cdo do tecido 0sseo

por apresentarem caracteristicas semelhantes a fase mineral 0ssea, dentes e
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tecidos calcificados, possuindo excelente biocompatibilidade; bioatividade; auséncia
de toxicidade local ou sistémica; auséncia de resposta a corpo estranho ou
inflamacdes ( Gomes et al., 2012).

O (B-TCP) apresenta-se como um biomaterial sintético (ceramica porosa)
possuindo biocompatibilidade, atuando como um arcabouco para crescimento 0sseo,
sofrendo degradagao progressiva no organismo e com isso substituindo por tecido
0sseo fazendo com que ocorra a neoformacdo O0ssea eficaz no local. Seu uso em
Odontologia vai desde a protecdo do tecido pulpar em dentes com vitalidade até a
regeneracado 6ssea em defeitos 6sseos isolados ou agregados a implantes. Sua
apresentacdo comercial podera ser como cimentos, blocos, granulos, ou ainda, em

misturas com hidroxiapatita.(Oliveira & Braga, 2012).

Nos (timos anos, os biocimentos de fosfato de célcio a base de hidroxiapatita
e 0 Beta fosfato tricalcio (B-TCP) tém-se tornado altamente vantajoso em aplicacées
biomédicas, principalmente por sua biocompatibilidade, bioatividade e
osteocondutividade (Soares, 2006; Camargo, et al., 2009). Os biocimentos a base
de fosfato de calcio sdo compostos ceramicos que vém sendo utilizados na medicina
como biomateriais, atuantes como substitutos 6ésseos nas areas de ortopedia e

odontologia clinica devido as seguintes caracteristicas (Guastaldi, et al., 2010):

e Semelhanca com a mineralogia dos 0ssos dos vertebrados como os dentes e

tecidos calcificados;
e Excelente biocompatibilidade e bioatividade;
e Auséncia de toxicidade sistémica ou local;
e Auséncia de resposta imunolégica a corpo estranho ou inflamacdes;
e Aparente habilidade em se ligar ao corpo do hospedeiro; e

e Crescimento do tecido 6sseo (osteocondutividade) que ocorre sobre a
superficie do mesmo ou através dos poros. Os biocimentos sdo geralmente
obtidos a partir de misturas de fosfato de célcio e ligantes organicos ou
inorganicos, os quais podem melhorar importantes caracteristicas como a
hidratacdo e tempo de pega, além das propriedades mecanicas
(Carrodegaus, et.al., 1998).
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Rojbani H, et al., 2011, testaram HA, B-TCP e a-TCP em defeitos de calvaria
de ratos, onde foi comprovada a capacidade osteocondutora desses biomateriais e
gue o uso de sinvastatina acelerou a degradacdo do TCP, culminando na formacéao
O0ssea. Curiosamente, a sinvastatina € um inibidor da sintese de colesterol, que
estimula a expressdo de proteinas morfogenéticas 6sseas (BMPs — fatores de
crescimento) em osteoblastos, favorecendo a regeneracdo 0ssea.

Sanda M, et al.,, 2014, concluiram em estudos que tanto na Periodontia e
Implantodontia séo o beta-fosfato tricalcio (B-TCP), que apresentando uma elevada
porosidade e rapida reabsorcao, dificulta a manutencédo do volume, porém, colabora
com a formacdo 6ssea. Para se beneficiarem das vantagens de ambos, alguns
fabricantes e pesquisadores desenvolveram o fosfato de calcio bifasico, feito a partir
de e HA B-TCP, o qual tem se mostrado eficaz por manter volume, gracas a
reabsorcdo lenta da HA, que mantém o volume do tecido local procedimentos
regenerativos, e ao mesmo tempo, permitir que as particulas reabsorvam, dando
lugar ao tecido. Nesse estudo, uma mistura de HA e B-TCP, comparada ao uso
isolado de cada substituto, em defeitos cranianos realizados em coelhos, para
avaliar a formacao de 0sso novo, volume de tecido duro e remanescente do material
enxertado, ap6s quatro e oito semanas. Apesar das limitacdes do estudo, tanto o
material misturado quanto a HA foram capazes de manter o volume do local
enxertado. Nas analises histologicas, a degradacao de particulas de B-TCP mostrou

gue este material misturado pode permitir uma boa substituicdo por 0Sso novo.

Maté-Sanchez de Val JE et al, (2014), em estudo pré-clinico, testaram a
mistura de HA / B-TCP / coldgeno em defeitos criados em calvaria de ratos. A
hipétese para incorporacdo de colageno foi que este poderia melhorar as
propriedades fisicas e aumentar a biocompatibilidade do substituto. Diante disso,
essa triade provou ser biocompativel, biorreabsorvivel e osteocondutora, quando
utilizada como material substituto de osso. Além disso, informaram que o0 0Sso
recém-formado estava intimamente ligado aos materiais sintéticos.

Noritake K, et al, (2014), em experimento in vivo, utilizou ratos para testar uma

membrana gelatinosa de hidrogel contendo B-TCP, comparada a membrana

colagena na ROG. Foi encontrado, ap0s quatro semanas, mais tecido mineralizado
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semelhante ao 0sso no grupo da membrana associada ao substituto sintético,

mostrando que este é capaz de auxiliar na rapida formacao de 0sso, concluiram.

Em um estudo retrospectivo de curto prazo, Bettach R, et al, (2014), avaliaram
a eficacia do B-TCP em levantamento de seio maxilar com posterior reabilitacdo e

informaram resultados satisfatérios, mesmo quando usados isoladamente.

Para caracterizar um fosfato de célcio os parametros mais importantes sao:
razdo Ca/P, basicidade/acidez e solubilidade. Esses parametros estdo fortemente
relacionados com o pH da solucdo, pois quanto menor a razao Ca/P, maior sera a
acidez e a solubilidade em agua do fosfato de calcio. Compostos mais &cidos tém
maior solubilidade, como o fosfato monocalcico mono hidratado. Por outro lado, os
compostos basicos, como as apatitas, sdo menos solluveis (Dorozhkin, 2009). A
cristalizacdo dos fosfatos de célcio é muito dependente da raz&o existente entre o0s
teores dos elementos célcio (Ca) e fosforo (P), assim como do meio de sinterizacao
(presenca ou ndo de agua), quantidade de impurezas presentes e da temperatura
(Lakes, 2000; Park, 2008).

O biocimento de fosfato tricalcio € um biomaterial para implante de grande
importancia na area da clinica médica e odontoldgica, devido a sua caracteristica de
ser bioabsorvivel. Apresenta férmula quimica Cas(POa)2, razdo molar de Ca/P igual a
1,5, contendo em sua massa cerca de 20% de fésforo e 39% de célcio. Possui trés
fases polimorficas: uma romboédrica, estavel em temperaturas elevadas até 1180°C
denominada de fase beta (B-TCP), uma fase monoclinica estavel em temperaturas
entre 1180°C a 1430°C denominada de fase alfa (o« — TCP) e uma fase de alta
temperatura acima de 1430°C chamada de super alfa ou alfa’ (' — TCP) (Billotte,
2000; Elliot, 1994; Lakes, 2000; Ryu et al., 2002).

Este biocimento é utilizado com sucesso no preenchimento de defeitos e
extensdo de contorno do tecido 6sseo, bem como em sistema de liberacdo
controlada de farmacos (Billotte, 2000; Elliot, 1994; Lakes, 2000; Ryu et al., 2002). A
importancia dos TCP se deve ao fato de ser precursores bem sucedidos na sintese
de Hap e, também, por ser usado em misturas bioativas de estimulo do crescimento
0sseo (Kwon et al., 2003). As duas formas mais utilizadas de TCP séo as fases alfa

e beta:
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- Os biocimentos de a-fosfato tricalcio

Este tipo de biocimento apresenta férmula quimica o-Cas(POa4)2, e é
preparado a partir do B-TCP quando este € aquecido acima de 1125°C. Por ser
menos estavel que o B-TCP se torna mais reativo em sistemas aquosos, possui
maior energia especifica e pode ser hidrolisado a uma mistura de outros fosfatos de
calcio (Dorozhkin, 2009).

- Os biocimentos de B-fosfato tricalcio

O B-fosfato tricélcio é a fase que tem despertado um interesse maior para a
utilizacdo em implantes bioceramicos. Este fato ocorre porque entre as trés fases
esta é a que possui melhor estabilidade quimica, resisténcia mecanica e taxa de
bioabsor¢cdo mais adequada para este tipo de aplicacao (Elliot, 1994; Ryu et al.,
2002). Sua férmula quimica é [B-Cas3(POa4)2]. Esta fase s6 pode ser preparada em
temperaturas elevadas superiores a 800°C pela decomposicdo térmica da HAP
deficiente de calcio ou pela reacdo em estado sélido de fosfatos de célcio acidos
com uma base. Além das reagdes de preparagao quimica, o B-TCP substituido
ionicamente pode ser preparado pela calcinagdo de ossos: este tipo de B-TCP é

ocasionalmente chamado de “cinza de osso” (Dorozhkin, 2009).

O B-TCP em temperatura superiores a 1125°C se transforma na fase a— TCP.
Embora apresente a mesma composi¢cao quimica, eles se diferem em sua estrutura
cristalina e solubilidade, onde o B-TCP € menos soluvel em agua que o a—TCP,
porém é mais estavel e ndo pode ser precipitado em solugcbes aquosas (Dorozhkin,
2009). Assim sendo, a estrutura ideal de um B-TCP contém vacancias estruturais de
calcio que sdo pequenas demais para acomodar os ions de célcio, mas que,
possibilitam a inclusdo de ions de magnésio estabilizando assim a estrutura
(Dorozhkin, 2009).

Sua forma pura ndo ocorre em calcificagbes biolégicas, mas somente na
forma com substituicbes de Mg (B- (Ca, Mg)3(POa4)2) que € encontrada em pedras
urinarias, caries dentais, cartilagem artritica, assim como em alguns depdsitos de
tecidos moles (Dorozhkin, 2009). Em aplicagbes biomédicas € o que tém maior
interesse porque o B-TCP pode ser usado em cimentos de ortofosfato de calcio, e se

usado em combinagcdo com a Hap o B-TCP forma um fosfato de célcio bifasico
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(BCP). Tanto o BCP quanto o B-TCP s&do amplamente utilizados em aplicacoes
bioceramicas para a substituicdo 6ssea (Dorozhkin, 2009). Assim como o B-TCP, o
o-TCP na sua forma pura nunca ocorre em calcificac6es biolégicas, porém nas
aplicacbes biomédicas € usado em cimentos de fosfato de calcio. Apresenta uma
desvantagem por possuir uma rapida velocidade de absorcdo limitando assim sua
aplicacdo nessa area. Se for estabilizado com silicio (um composto bifasico
estabilizado com HAP) tem sido comercializado como matériaprima para a producao

de scaffolds de ceramica porosa bioabsorvivel (Dorozhkin, 2009).

O TCP ou whitloquita, apresenta a formula Ca3(PO4)2 sendo encontrado em
duas formas alotropicas: B-TCP e a-TCP. O interesse pelo TCP tem sido
manifestado devido a sua natureza reabsorvivel que, por possibilitar a geracdo de
porosidade no implante, quando em funcdo, promove a regeneracdo da estrutura
Ossea. Para esta finalidade, cerédmicas bifasicas HAP/TCP também tém sido
desenvolvidas. Neste sentido, é de fundamental importancia o controle da relacédo
atdmica calcio/fésforo durante as etapas de sintese e processamento, uma vez que

este parametro reflete a solubilidade quimica destes materiais.

As ceramicas compostas de Hidroxiapatita/Trifosfato calcico (HAP/TCP) tém
sido utilizadas em varias condicfes nas quais é necessario 0 emprego de enxertos
aloplasticos que apresentem biocompatibilidade com o tecido 6sseo. Em alguns
estudos tem sido mostrado que produtos caracterizados como sendo HAP pura
apresentam biocompatibilidade diferente de produtos formados pela mistura de
HAP/TCP. A combinacdo de suas propriedades possibilita o crescimento do 0sso e
facilita a integracdo do implante resultando em uma ceramica reabsorvivel e ao
mesmo tempo de superficie ativa, capaz de desenvolver uma fixa¢do bioativa entre
tecido/implante (Dorozhkin, 2009).
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5. DISCUSSAO

Sanda M, et al., 2014, concluiram em estudos que tanto na Periodontia e
Implantodontia séo o beta-fosfato tricalcio (B-TCP), que apresentando uma elevada
porosidade e rapida reabsorc¢éo, dificulta a manutencdo do volume, porém, colabora

com a formacéo éssea.

Na literatura analisada, foram encontrados trabalhos com resultados
significativos em regeneracgéo 0ssea, quando HA e B-TCP sé&o utilizados associados
na forma de fosfato de calcio bifasico. (Suzuki KR et al., 2011; Maté-Sanchez de Val
JE., et al., 2014). A soma das propriedades individuais de cada composto é o que
favorece tais achados, uma vez que a HA, por sua reabsorcédo lenta, consegue
manter o volume do tecido favoravel para que os vasos sanguineos, células e outros
fatores penetrem nos espagos deixados pelas particulas do B-TCP, as quais séo

porosas e reabsorvidas de forma mais rapida (Sanda M et al., 2014).

Segundo Cunha et al, (2007) S&o necessarios mais estudos que demonstrem
a capacidade osteoindutora do fosfato tricalcio, buscando dessa forma aumentar as

possibilidades de utilizacdo de novos materiais para enxerto 0sseo.

Além disso, outro achado relevante é a questdo dos remanescentes de
biomateriais em longo prazo, como observado em analises histolégicas dos
trabalhos com VB (Suzuki KR et al., 2011; Felipe ME et al.,2009; Yadav VS, et al.,
2011), que parecem nao comprometer as propriedades do tecido neoformado e,
consequentemente, a instalacdo e manutencdo dos implantes. (Yadav VS,et al,
2011).

O biocimento de fosfato tricalcio € um biomaterial para implante de grande
importancia na area da clinica médica e odontolégica, utilizado com sucesso no
preenchimento de defeitos e extenséo de contorno do tecido 6sseo, bem como em
sistema de liberacdo controlada de farmacos (Billotte, 2000; Elliot, 1994; Lakes,
2000; Ryu et al., 2002).

A combinacédo das propriedades possibilita o crescimento do 0sso e facilita a
integracdo do implante resultando em uma ceramica reabsorvivel e ao mesmo
tempo de superficie ativa, capaz de desenvolver uma fixagdo bioativa entre
tecido/implante (DOROZHKIN, 2009)
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6. CONCLUSAO

Conclui-se neste trabalho que o beta fosfato tricalcio (3-TCP) puro, tem sido
utilizado com sucesso em cirurgia oral, como material para regeneracdo éssea e
posterior instalacdo de implantes osseointegraveis, sendo que encontramos o seu
uso cada vez mais frequente em combinacdo com a hidroxiapatita (HAP),
denominada de ceramica bifasica, que apresenta um resultado melhor do que
quando o (B-TCP) é utilizado isoladamente, pois a soma das propriedades
individuais de cada composto resultam em um material com caracteristicas

reabsorviveis, superficie bioativas e biocompatibilidade com o tecido ésseo.
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