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Biomateriais em Cirurgia Craniomaxilofacial: princípios
básicos e aplicações - revisão de literatura
Biomaterials in Craniomaxilofacial Surgery: basic principals and
applications - literature revision

RESUMO

Na Medicina, os biomateriais possuem múltiplas aplicações ou finalidades. Seu uso necessita
do conhecimento das propriedades do material e das características de seu sítio receptor. Este
trabalho promove uma revisão do uso dos biomateriais na Cirurgia Craniomaxilofacial,
enfatizando sua definição, classes/tipos e propriedades.

Descritores: Materiais biocompatíveis. Anormalidades craniofaciais/cirurgia. Substitutos
ósseos. Materiais biomédicos e odontológicos.

SUMMARY

The biomaterials have a lot of due or applications. Their use needs the knowledge of its
proprieties and receptor characteristics. This is a review of the biomaterials use in
Craniomaxillofacial Surgery, emphasizing the definition, classes/types and proprieties.

Descriptors: Biocompatible materials. Craniofacial abnormalities/surgery. Bone substitutes.
Biomedical and dental materials.
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DEFINIÇÃO

Biomateriais são materiais de origem biológica ou sinté-
tica utilizados para confecção de implantes, aparelhos ou
sistemas que estarão em contato com sistemas biológicos e
tecidos vivos com objetivo de reparar perdas teciduais e
restaurar funções comprometidas por processos degene-
rativos ou traumatismos.

Além dos processos de envelhecimento naturais e de
afecções do organismo que culminam com perdas funcio-
nais, o ser humano alcançou uma capacidade enorme para
esmagar, mutilar, quebrar e desfigurar o corpo por meio do
uso de veículos automotores, armas, ferramentas e de prá-
ticas esportivas1.

De forma mais abrangente, diversos autores definem
biomateriais como qualquer material não-vivo utilizado em
Medicina com o propósito de interagir com um sistema vivo.
Este conceito é complementado com a definição de
biocompatibilidade, que é a capacidade do material desempe-
nhar sua função com uma resposta apropriada do tecido
hospedeiro2.

PROPRIEDADES DOS BIOMATERIAIS

O conhecimento de alguns princípios básicos sobre a
ciência que estuda os materiais e suas aplicações é funda-
mental para a compreensão dos mecanismos que regem a
relação entre os implantes e o tecido hospedeiro. Estes
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princípios são baseados na interface entre a estrutura inter-
na do material, as técnicas para o seu processamento e suas
propriedades.

A estrutura interna de um material possui níveis de orga-
nização que vão desde os átomos, ligados em seus arranjos
espaciais em escala nanométrica, até o nível da
macroestrutura em escala milimétrica. O arranjo espacial dos
átomos e as ligações entre eles determinam o tipo de material
formado - metais, cerâmicas e polímeros. Esta estrutura, que
pode ser ordenada formando uma estrutura cristalina ou
desordenada configurando estrutura amorfa não-cristalina,
determina o comportamento de cada material. Por meio de
técnicas de análise, como a espectroscopia de infravermelho
e a microscopia óptica ou eletrônica, é possível identificar
fases distintas relacionadas à microestrutura dos materiais.
As fases determinadas pela orientação dos átomos podem
afetar diretamente as propriedades mecânicas dos materiais3.

O processamento de materiais envolve métodos utiliza-
dos para sua fabricação e estabelecimento de sua forma/
estrutura final. Os métodos podem ser variados, envolvendo
processos térmicos, químicos e mecânicos. Metais, por exem-
plo, são obtidos em forma de lingotes metálicos a partir do
minério de origem e são submetidos a processos de confor-
mação, laminação, forjamento, usinagem e tratamento térmico
para obtenção de forma3.

As propriedades mecânicas de cada material e como ele se
comporta quando submetido a uma força aplicada determinam
a sua resistência, que pode ser mensurada pelo módulo de
elasticidade, dureza e capacidade de deformação
(ductibilidade).

Algumas características dos ensaios mais
freqüentemente realizados podem ser descritas3:
• Ensaios de tensão e deformação: é possível determinar e

medir a resistência do material a tensões aplicadas nos
respectivos sentidos – tensão, pressão e cisalhamento;

• Ensaios de impacto: são utilizados para avaliar a fragilida-
de do material (por exemplo, ensaio de Charpy). Quando
o material é submetido a este ensaio, ele pode se comportar
de maneira mais frágil. A energia de impacto absorvida
pelo material durante a fratura é referida como tenacidade
do material;

• Ensaios de compressão e flexão: o material é submetido a
esforço diferente da tração. Usado para cerâmicas que são
mais frágeis e apresentam dificuldades técnicas no teste
de tração;

• Ensaios de dureza: mede resistência à penetração na
superfície do material;

• Ensaio de fadiga: o material é submetido a tensões baixas,
porém repetidas e pode falhar após aplicação de grande
número de ciclos;

• Ensaio de fluência: a tensão é aplicada a um material
durante um certo tempo e o mesmo pode se deformar e,
eventualmente, falhar. Pode ser influenciada por tempera-

tura (metais sofrem deformação por fluência em tempera-
turas elevadas e polímeros podem sofrer este tipo de
deformação em temperaturas mais baixas - temperaturas
do meio fisiológico).
O conhecimento destes princípios básicos e dos termos

adequados para nomeá-los, bem como as propriedades dos
materiais que estamos utilizando, é o primeiro passo para
lidarmos com implantes de biomateriais diversos na prática
clínica. A indicação da utilização de um implante e o êxito do
procedimento dependem deste conhecimento.

RESPOSTAS TECIDUAIS E POROSIDADE

O sucesso do implante depende da resposta tecidual do
sítio receptor e do tipo de interface e adesão que ocorre entre
implante e tecido vivo do hospedeiro. Qualquer material
implantado em um organismo vivo estimula alguma reação.
Existem quatro tipos de respostas teciduais a implantes4:
• se o material é tóxico, o tecido ao redor morre (por exemplo,

metais pesados como chumbo);
• se o material não é tóxico e é biologicamente inativo

(“inerte”) ocorre a formação de cápsula de tecido fibroso
com espessura variável (por exemplo, silicones);

• se o material não é tóxico e é biologicamente ativo ocorre
a formação de uma interface de adesão contínua entre
tecido e implante (por exemplo, polietileno poroso, vitro-
cerâmicas);

• se o material não é tóxico e se dissolve, os tecidos ao seu
redor o substituem (por exemplo, polímeros absorvíveis)
(Figura 1).

Figura 1 - Placas de sistema absorvível – copolímero
lacticoglicólico 82-18% utilizadas em cirurgia craniofacial.
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A adesão do material ao sítio receptor tem grande impor-
tância no desempenho do implante em longo prazo, pois a
presença de movimentos entre o implante e a cápsula que o
envolve é mecanismo reconhecido como responsável pela
falha e perda de próteses e órteses4 (Figura 2).

A presença de poros na superfície dos materiais aumenta
a área de contato com o tecido receptor, além de favorecer a
invasão tissular para dentro do implante. Esta migração celu-
lar a partir da superfície de contato aumenta a adesividade do
implante, melhorando a vascularização no local e minimizando
riscos de infecção ou colonização bacteriana. Estudos expe-
rimentais comparativos que utilizaram implantes com
porosidades diferentes demonstraram que aqueles que pos-
suíam poros entre 50-100 micrômetros apresentaram maior
resistência a processos infecciosos. Outro fator ressaltado
foi a interconectividade entre os poros que é tão importante
quanto o tamanho dos mesmos5. O crescimento tecidual, a
invasão tissular para dentro do implante e a interface implan-
te-hospedeiro vão promover estabilidade e aumentar a resis-
tência do implante4.

A resistência de um material pode diminuir devido à
porosidade, que aumenta a exposição do implante a ações do
meio biológico. Porém, esta porosidade promove formação de
interface de adesão chamada de bioatividade. Esta interface
possui propriedades mecânicas que estabilizam o implante no
local receptor, formando um complexo integrado entre implan-
te e tecido hospedeiro4. Esta propriedade responsável pela
biocompatibilidade dos biomateriais é fundamental para o
desempenho adequado das funções de determinados implan-
tes, bem como para o êxito dos procedimentos que os utilizam.

BIOMATERIAIS NA CIRURGIA
CRANIOMAXILOFACIAL

Os principais biomateriais aplicados na cirurgia
craniomaxilofacial podem ser divididos em três classes:
• Metais;

• Cerâmicas (incluem carbonos, vitro-cerâmicas e
biovidros);

• Polímeros.

Os metais
Os metais são amplamente utilizados em próteses e como

elementos estruturais na estabilização de fraturas ósseas. São
placas, miniplacas e parafusos utilizados para
osteossínteses. Destacam-se pela excelente resistência me-
cânica associada à capacidade de deformação e elevada
tenacidade, além da facilidade de fabricação e baixo custo. A
maioria dos elementos metálicos, como ferro, cromo, cobalto,
níquel, titânio e suas ligas usadas na confecção de implantes,
é bem tolerada pelo organismo vivo, fazendo desses materiais
a principal escolha para tratamento de fraturas ósseas. A
tolerância a carregamento mecânico é requisito para sua
utilização e sistemas têm sido desenvolvidos com o objetivo
de minimizar alterações ósseas causadas pela diferença na
distribuição de tensões em regiões submetidas a
osteossínteses6. Dentre os biomateriais metálicos, os aços
inoxidáveis, principalmente os austeníticos do tipo 316L
(ASTM F138), ligas Co-Cr-Mo (ASTM F75, F799), Co-Ni-Cr-
Mo (ASTM F562), titânio puro e Ti-6Al-4V (ASTM F67 e F136)
são os mais usados.

As osteossínteses do esqueleto facial são realizadas
utilizando sistemas apropriados, com dimensões reduzidas e
perfil baixo, evitando proeminências inestéticas em tecidos
moles, suprajacentes ao implante. Permitem a fixação e o
contato dos fragmentos ósseos, condição fundamental para
a cicatrização óssea, além da devolução do contorno ósseo e
da função acometida pelo traumatismo6,7 (Figura 3).

Quando ocorre necessidade de preenchimento e substi-
tuição de arcabouço ósseo facial, com objetivo de devolução
volumétrica ou de contorno facial para projeção de partes
moles, os implantes devem ter volume. Dentre os mais utiliza-
dos estão os polímeros (destacando o polietileno poroso de
alta densidade) e as biocerâmicas (hidroxiapatita, biovidro)8.

Figura 2 – A: Migração de implante de silicone em soalho orbitário provocando distopia ocular - após 15 anos do tratamento
de fratura de soalho orbitário. B: remoção cirúrgica do implante de silicone.

A B
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As cerâmicas
As cerâmicas (incluem os vidros e vitro-cerâmicas) englo-

bam uma gama enorme de composições não-metálicas/
inorgânicas, com aplicações médicas e odontológicas. Este
grupo de materiais apresenta algumas características peculi-
ares relacionadas a sua estrutura e propriedades que permi-
tem a sua utilização para substituição de tecidos mais rígidos,
como osso e conjuntivo fibroso4.

As cerâmicas e biovidros em contato com sistemas vivos
promovem reação na superfície do implante, produzindo ca-
mada de hidroxiapatita, formada por cristais de cálcio e fósforo
que também são presentes na fase mineral do tecido ósseo.
Esta capacidade se apresenta como grande vantagem nas
possibilidades de êxito de implantes confeccionados a partir
destes materiais pela interface contínua com o tecido hospe-
deiro, promovendo maior adesão.

Os tipos de adesão entre tecido e implante de bioce-
râmicas são9:
• fixação morfológica: ocorre crescimento de tecido nas

irregularidades da superfície (cerâmicas não-porosas);
• fixação biológica: ocorre crescimento e invasão celular

pelos poros do implante, promovendo uma adesão mecâ-
nica (recobrimentos cerâmicos, aluminas);

• fixação bioativa: ocorre adesão química específica promo-
vida pelo material implantado (vidros, vitro-cerâmicas
bioativas e hidroxiapatita). Esta adesão química ocorre
devido à deposição de camadas de hidroxiapatita
carbonatada na superfície do implante, criando uma
interface contínua considerada como ”cola biológica”.
Os materiais cerâmicos não possuem propriedade de defor-

mação plástica presente nos metais, por isto possuem baixa
tenacidade a fraturas, o que os torna frágeis e pouco indicados
para o uso em regiões submetidas a tensões elevadas. No
processamento das cerâmicas podem ocorrer pontos de con-
centração de tensões, causando microtrincas que ao se subme-
terem à tração podem se propagar devido à baixa tenacidade
deste material. Os materiais cerâmicos são frágeis e a fratura é
o mecanismo mais comum de falha destes materiais9 (Figura 4).

Cerâmicas não têm boa capacidade de se deformar sob ação
de uma força. Esta propriedade é considerada fator limitante para
o uso de implantes cerâmicos quando o objetivo é restauração
de forma e contorno. Os materiais cerâmicos não permitem esta
maleabilidade para obtenção de forma mais adaptável. Modelos
prontos obtidos a partir de técnicas de prototipagem são consi-
derados a solução para esta limitação, porém seu custo é elevado
e mesmo o implante no formato adequado pode precisar de algum
ajuste para melhor adaptação ao sítio receptor10.

Pesquisas com materiais cerâmicos vêm sendo desenvol-
vidas com o objetivo de solucionar estes problemas e buscar
materiais mais resistentes e com maior tenacidade. Os princi-
pais recursos utilizados são o controle das técnicas de
processamento e o desenvolvimento de compósitos em matriz
metálica ou polimérica9.

Os polímeros
Os polímeros são representados por um extenso grupo de

materiais que apresentam caráter macromolecular. Apresen-
tam baixa densidade, pequena resistência à temperatura e
baixa condutividade elétrica e térmica.

Alguns polímeros naturais, como celulose, algodão e
seda, são utilizados em aplicações biomédicas desde o início
da civilização. Os polímeros sintéticos vêm sendo utilizados
desde 1950, e os mais conhecidos em aplicações biomédicas
são: polimetilmetacrilato, polietileno e poliuretano. Possuem
propriedades térmicas que os dividem em termoplásticos, ou
seja, sofrem deformação a partir da aplicação de pressão sob
temperaturas mais elevadas (polietileno, polipropileno,
polimetilmetacrilato, politetrafluoretileno, poliamidas) ou
termorrígidos que não podem ser reprocessados facilmente,

Figura 3 - Miniplaca de titânio sistema 2,0 mm
estabilizando fratura de mandíbula.

Figura 4 - Exposição de implante de hidroxiapatita em
região zigomática após 17 anos do tratamento de fratura

de complexo zigomático maxilar.
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uma vez adquirida a forma final (borrachas vulcanizadas,
hidrogéis, resinas epoxídicas e fenólicas)11.

Em relação ao comportamento mecânico, os polímeros
apresentam alta ductibilidade, ou seja, são capazes de sofrer
deformação plástica para absorver a energia de um impacto
antes de ocorrer a fratura do material. Esta propriedade é
influenciada pela temperatura e pelo tempo11,12. Os polímeros
podem apresentar comportamentos diversos de acordo com a
temperatura e o tempo em que estão implantados. As proprie-
dades mecânicas permitem a sua utilização para substituição de
tecidos moles ou rígidos como osso, observadas as questões
relacionadas a tensões no sítio receptor. Estes materiais podem
ser projetados e programados a partir da organização da sua
estrutura macromolecular, permitindo a obtenção de compor-
tamentos diferentes para aplicações específicas11.

As reações que o implante promove no sítio receptor
permitem fixação morfológica com invasão tissular de
fibroblastos para o interior do implante a partir de sua super-
fície porosa (poros maiores que 100 a 200 micrômetros).
Estudo histológico destes implantes, realizado por meio de
biópsia, demonstrou presença de neoformação vascular ma-
dura e invasão tissular no implante, em até 8 mm da sua
espessura, caracterizada pela presença de fibroblastos com
deposição lamelar de colágeno na superfície13.

Estudos utilizando o polietileno poroso de alta densidade
demonstraram tais resultados, caracterizando a interface en-
tre o polímero e o tecido vivo com fixação morfológica através
dos poros14-16.

A possibilidade de trabalhar ou moldar o implante para
obtenção de forma mais adequada ao sítio de implantação é
importante na escolha de um implante para reconstrução do
esqueleto facial e foi bem documentada nos estudos iniciais
de Rubin17 com o polietileno, que registrou as vantagens
deste biomaterial comparando a dificuldade de moldar enxer-
tos ósseos e cartilaginosos na reconstrução de várias unida-
des do esqueleto facial.

Vários autores demonstraram, nesta época, a preocupação
em se obter um material que apresentasse características de
biocompatibilidade aliadas à possibilidade de esculpir, moldar
e ajustar o implante ao local de implantação. Esta característica
permite resultados estéticos e funcionais melhores, além de
menor incidência de complicações relacionadas a migrações de
implantes, micromovimentos causando reações inflamatórias e
até mesmo infecção, com extrusão e perda do implante15-17.

O polietileno poroso de alta densidade é excelente material
para confecção de implantes faciais pela sua propriedade
termoplástica que permite trabalhar, esculpir e moldar o im-
plante durante o procedimento, proporcionando a melhor
adaptação ao sítio receptor (Figura 5).

A combinação de dois ou mais materiais de classes dife-
rentes, denominados compósitos, permite obtenção de me-
lhor performance, pois as propriedades individuais de cada
um podem ser somadas, ampliando as possibilidades de

utilização do implante. Esta tem sido importante estratégia na
elaboração de implantes mais biocompatíveis e com menor
incidência de falhas18,19.

Os compósitos
O objetivo principal de produzir um compósito é a obtenção

de um sistema com propriedades superiores às dos componen-
tes unitários19. Compósitos bioativos envolvem geralmente a
matriz – que confere propriedades mecânicas, físicas e químicas
ao implante – e uma fase bioativa – que assegura a interação
favorável entre implante e tecido vivo através da interface,
adesão e proliferação celular20. Atualmente existem muitas
pesquisas com biomateriais com composições e concentra-
ções diversas, permitindo maior especificidade na indicação de
utilização dos mesmos. Um exemplo importante é o tecido
ósseo. O osso é um compósito natural constituído por
interfaces entre a fase mineral e a fase celular. Esta interface
microestrutural apatita-colágeno é a base para o desenvolvi-
mento de compósitos com objetivo de substituir tecido ósseo.
Compósitos de matriz polimérica (proporciona ductibilidade e
outras propriedades necessárias à substituição óssea), con-
tendo partículas de componente bioativo (promove a adesão
e proliferação celular a partir da superfície do implante) apre-
sentam-se como escolha natural para substituir osso19.

A busca por equilíbrio entre propriedades: porosidade,
ductibilidade, tenacidade e fragilidade são fundamentais em
biomateriais utilizados para a reconstrução do esqueleto
facial, onde a fixação e adaptação ao sítio receptor estão
diretamente relacionadas a melhores resultados.

PERDAS E INSUCESSO DOS IMPLANTES

Estudos que avaliam insucesso e perdas de implantes de
biomateriais enumeram alguns aspectos responsáveis por
tais perdas:

Figura 5 - Implantes de polietileno poroso para ângulo
de mandíbula e mento – utilizados para projeção anterior
da região mentoniana e melhoria do contorno na região

de ângulo mandibular.
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• condição da cobertura do implante: tecidos irradiados ou
que sofreram queimaduras, contendo cicatrizes fibrosas
que piorem a qualidade da pele e do subcutâneo;

• movimentos entre o implante e o tecido, causados por
forças de tensão ou mesmo pela não adesão do implante
ao tecido hospedeiro;

• ocorrência de fratura do material decorrente de fadiga ou
de efeito de trincas que pode ocorrer nas cerâmicas.
O insucesso dos implantes é caracterizado por reações

inflamatórias, infecciosas, deterioração funcional do órgão
ou do local de implantação, migrações e extrusões com expo-
sição total ou parcial do material implantado.

Atualmente, as taxas de sucesso com a utilização de
biomateriais nas áreas de Medicina e Odontologia são eleva-
das, em torno de 95%, o que encoraja o cirurgião e o próprio
paciente a buscar esta tecnologia para o tratamento de deter-
minadas afecções1.

A confiabilidade de sistemas compostos por biomateriais
vem sendo aprimorada cada vez mais a partir de pesquisas que
objetivam investigar as reações e interface entre implantes e
tecidos, a previsão de desempenho em longo prazo, a utiliza-
ção de matrizes bioativas e suas mais diversas reações. A
colaboração interdisciplinar entre as áreas de interesse da
Medicina, Odontologia e Engenharia são de extrema impor-
tância dentro deste contexto de investigação científica e
busca de novas tecnologias.

CONCLUSÃO

Não existe um único biomaterial que pode ser utilizado para
múltiplas aplicações ou finalidades. O conhecimento prévio
das propriedades de cada material, assim como das funções
executadas e das condições do local que irá receber o implante,
é fundamental no processo de escolha de um implante - fator
determinante no êxito da intervenção cirúrgica.
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