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RESUMO 

 

Fatores como envelhecimento, violência e anomalias diversas podem acarretar 
uma demora maior de cicatrização de fraturas ósseas. Com isso faz-se 
necessário o desenvolvimento de biomateriais sintéticos que possam ser 
empregados como enxertos ósseos para auxiliar não somente na reparação 
tecidual, mas também quanto a promover um melhor o custo-benefício para essa 
intervenção cirúrgica. Devido a esses fatores e incluídos no grupo das 
biocerâmicas, encontram-se os derivados de fosfato de cálcio, muito utilizados 
em aplicações médicas por sua similaridade química com a composição 
inorgânica dos tecidos duros e serem bioativos. Dentre esses derivados têm-se 
os pirofosfatos de cálcio (P2O7, CPP) e fosfatos tricálcicos (Ca3(PO4)2, TCP), 

obtidos pela condensação das estruturas hidrogenofosfatos em ambientes 
químicos ricos em íons fosfato (PO4

3- ) e íons cálcio (Ca2+), respectivamente. 
Assim, foram avaliadas através de técnicas como DRX, RAMAN e FTIR que 
dentre todos os grupos sintetizados, as amostras B1-liof-1150 (β-CPP), A2-900 
e A3-900 (β-TCP) foram as biocerâmicas obtidas com maior pureza. Contudo, 
devido a lacuna científica relacionada com os pirofosfatos de cálcio, a amostra 
B1-liof-1150 foi considerada o biomaterial mais promissor a ser utilizado na 
enxertia óssea para a tese. Por causa das limitações quanto a baixa resistência 
mecânica em geral de CPP, foi proposto a associação dessas biocerâmicas com 
diferentes matrizes poliméricas, tais como policaprolactona (PCL), Poli(ácido 
lático) PLA, Alginato e celulose bacteriana para melhorar tal propriedade. 
Destacou-se com isso a fabricação dos designados Scaffolds 3D, formados pela 
combinação dessas matrizes com B1-liof-1150. A partir de técnicas como MEV, 
EDX e ensaios mecânicos, os diferentes Scaffolds 3D obtidos foram avaliados. 
Para além disso, eficiência dos Scaffolds 3D de β-CPP e alginato foram testadas 
utilizando ensaios de viabilidade celular em células ósseas precursoras, onde foi 
observado a proliferação e ancoramento das mesmas. Por fim, concluiu-se que 
a escolha de biomateriais sintéticos a base de fosfato de cálcio pode apresentar 
um melhor custo-benefício seja âmbito da morbidade, da segurança, do tempo 
de tratamento e financeiro. 
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ABSTRACT 

 

Factors such as aging, violence and various anomalies can lead to a longer 
healing time for bone fractures. With this, it is necessary to develop synthetic 
biomaterials that can be used as bone grafts to help not only in tissue healing, 
but also in promoting a better cost benefit for this surgical intervention. Due to 
these factors and included in the group of bioceramics, there are the derivatives 
of calcium phosphate, widely used in medical applications due to their chemical 
similarity with the inorganic composition of hard tissues and their bioactive nature. 
Among these derivatives are calcium pyrophosphates (P2O7, CPP) and tricalcium 
phosphates (Ca3(PO4)2, TCP), obtained by the condensation of hydrogen 
phosphate structures in chemical environments rich in phosphate ions (PO4

3- ) 
and calcium ions (Ca2+), respectively. Thus, they were evaluated through 

techniques such as XRD, RAMAN and FTIR and among all the synthesized 
groups, the samples B1-liof-1150 (β-CPP), A2-900 and A3-900 (β-TCP) were the 
bioceramics obtained with greater purity. However, due to the scientific gap 
related to calcium pyrophosphates, the B1-liof-1150 sample was considered the 
most promising biomaterial to be used for bone graft in the thesis. Due to the 
limitations regarding the general low mechanical resistance of CPP, the 
association of these bioceramics with different polymer matrices, such as PCL, 
PLA, Alginate and bacterial cellulose, was proposed to improve this property. 
With that, the manufacture of the well-known as 3D Scaffolds, formed by the 
combination of these matrices with B1-liof-1150, stood out. Using techniques 
such as SEM, EDX and mechanical tests, the different 3D Scaffolds obtained 
were evaluated. Furthermore, efficiency of β-CPP and alginate 3D Scaffolds were 
tested using cell viability assays in bone precursor cells, where their proliferation 
and anchoring was observed. Finally, it is concluded that the choice of synthetic 
biomaterials based on calcium phosphate can be more cost-effective in terms of 
morbidity, safety, treatment time and finances. 
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MOTIVAÇÃO   

 

Com o envelhecimento da população e  aumento na expectativa de vida, estima-

se pela ONU que há 600 milhões de pessoas no mundo com 60 anos ou mais, e isso 

poderá dobrar até 2025 atingindo mais de dois bilhões em 2050 1. O impacto econômico 

de morbidade nessa população representa um encargo significativo, em consequência 

a inúmeras doenças que estão associadas com um declínio progressivo em função do 

tecido que compartilham muitas características do envelhecimento 2.  

Doenças no tecido ósseo, ocasionados não somente por esses fatores, mas 

também devido ao aumento nas taxas de acidente (trânsito e violência), representam 

problemas frequentemente fatais com impactos sociais e humanos negativos, para os 

quais ainda não existem abordagens medicinais eficazes 3. Paralelamente a isso, 

encontra-se a insurgente utilização de novos materiais que podem interagir com o tecido 

lesionado e auxiliar em sua recuperação, denominados como biomateriais sintéticos.  

Dentre os inúmeros tipos de biomateriais, destacam-se o grupo das 

biocerâmicas de fosfato de cálcio, que representam uma das partes mais importantes 

da indústria de enxertia óssea e de dispositivos biomédicos 4. Alguns compostos nesse 

grupo de biomateriais, possibilitam a recuperação do tecido e simultaneamente são 

absorvidos pelo organismo. Contudo, são encontradas limitações quanto a baixa 

resistência mecânica em geral dessas biocerâmicas, sendo proposto então sua 

associação com outros compostos que possuem propriedades físico-químicas distintas, 

tornando factível sua aplicação na enxertia óssea, através da obtenção de biomateriais 

híbridos denominados Scaffolds 3D 5.  

Com o progresso da engenharia de tecidos surgiram novas metodologias que 

possibilitam a personalização da geometria, porosidade e composição desses 

biomateriais, de acordo com a necessidade do paciente 6. Tal otimização que por sua 

vez tem proporcionado uma nova plataforma para estudos a serem feitos quanto ao 

desenvolvimento de Scaffolds 3D em aplicações biomédicas para o sucesso terapêutico 

e reabilitações efetivas 7.  

Destacam-se assim a fabricação dos designados Scaffolds formados por matrizes 

poliméricas com partículas e nanopartículas inorgânicas dos derivados de fosfatos de 

cálcio 8. Assim, a presente tese baseou-se em obter respostas no que tange a lacuna 

de conhecimento quanto fabricação de Scaffolds biodegradáveis contendo fosfatos de 

cálcio para medicina regenerativa de tecidos. 
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CAPÍTULO 1 

 

Sinterização de fosfatos de cálcio obtidos através 

do método de neutralização e precipitação de sais  

 

1. INTRODUÇÃO  

 

1.1 Tecido Ósseo 

 

O osso é um tecido especializado, encontrado nos animais vertebrados e com 

propriedades específicas de acordo com o ambiente que esses animais vivem e ao tipo 

de esforço em que é submetido 9. Uma de suas funções está relacionada diretamente 

ao suporte de forças e tensões através da estrutura esquelética, sendo dessa forma, 

um dos tecidos mais residentes encontrados no corpo humano e que garante, assim, a 

proteção dos órgãos viscerais.  O tecido ósseo também assegura a sustentação dos 

músculos esqueléticos, a movimentação do corpo e o armazenamento de nutrientes, 

tendo consequentemente um papel fundamental no equilíbrio e regulação de íons 

essenciais no corpo 10.  

Sendo um tecido conjuntivo, o osso é constituído por 33% de matriz orgânica e 

67% de matriz inorgânica (ou mineralizada). Como ilustrado na Figura 1, a composição 

orgânica é formada predominantemente (variando de 85 a 95%) por fibras de colágeno 

do tipo I. Essa importante proteína fibrosa garante firmeza e elasticidade a estrutura 

óssea e é obtida através da polimerização do tropocolágeno (unidade tripeptídica das 

fibrilas de colágeno). Através de ligações peptídicas, os aminoácidos hidroxiprolina, 

glicina e prolina se ligam entre si, gerando, dessa forma, unidades tripeptídicas básicas 

organizadas em tríplice hélice. Os compostos não colagenosos também presentes na 

composição orgânica incluem um amplo conjunto de outras proteínas, tais como 

glicoproteínas, sialoproteínas e fosfoproteínas 11,12. 
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Figura 1: Esquematização da composição orgânica da matriz óssea.  

 

Fonte: Adaptado de Conceptos Biologia, Flexbook, 2021 13. 

 

 Distribuídos através das fibras colágenas são encontrados majoritariamente os 

íons cálcio e fosfato, que compõem a matriz mineralizada do osso, representando cerca 

de 50% de sua massa, promovendo assim a dureza e resistência, características do 

tecido ósseo. Esses íons são os constituintes do mineral mais importante produzido pelo 

corpo humano, os cristais de hidroxiapatita ou apatita biológica. Tendo tamanhos que 

variam de 10 a 100 nm, esses cristais de fosfato de cálcio não estequiométricos 

permeiam as cadeias colagenosas e possibilitam substituições de íons como carbonato, 

fluoreto, cloreto e citrato, que são encontrados em menores quantidades, mas que 

também são fundamentais para reparo e manutenção constante da estrutura óssea 14. 

Todas essas informações são esquematizadas na Figura 2.   

 

Figura 2: Esquematização da composição inorgânica da matriz óssea. 

 

Fonte: Adaptado de Conceptos Biologia, Flexbook, 2021 13. 
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Como ilustrado na Figura 3, também são encontradas na matriz óssea a 

presença das seguintes células 15: 

-Osteoblastos: São células responsáveis pela mineralização da matriz óssea, 

bem como a formação das proteínas colagenosas e não colagenosas que darão origem 

a matriz orgânica do osso. Durante sua síntese, a matriz se deposita ao redor dessas 

células, formando as lacunas e canalículos, responsáveis pela permeação de nutrientes 

pelo corpo. Enquanto não mineralizada essa matriz é nomeada como osteóide e o 

processo de calcificação ocorre através da secreção de pequenas vesículas, provindas 

dos osteoblastos, que possuem altos teores de fosfatase alcalina 16. 

-Osteócitos: Aprisionados nas lacunas da matriz recém-formada, os osteoblastos 

são denominados como osteócitos, que serão células achatadas menores e essenciais 

para manutenção óssea, através da síntese e reabsorção da matriz e contribuindo 

fortemente para o equilíbrio de cálcio no sangue. A quantidade dessas células está 

relacionada diretamente com a velocidade de formação óssea, portanto quanto mais 

rápido for a síntese óssea maior será o número de osteoblastos aprisionados, que por 

sua vez se tornarão osteócitos. A apoptose dos osteócitos resulta por sua vez na 

reabsorção e remodelação do tecido ósseo por outros osteoblastos 17.  

-Osteoclastos: São células maiores, multinucleadas e responsáveis pela 

reabsorção da matriz óssea através da secreção de enzimas fosfatases ácidas e 

colagenase, sendo capaz de digerir a matriz orgânica e causar a dissolução do fosfato 

de cálcio. Sua atividade é controlada pelos hormônios paratormônio (reabsorção da 

matriz) e calcitonina (redução da atividade celular) 18. 

-Osteoprogenitoras: Derivadas de células tronco mesenquimais, são 

consideradas como células reserva e quando estimulada se transformam em 

osteoblastos que posteriormente serão responsáveis pela formação e crescimento da 

matriz óssea. Esse tipo de célula se encontra na superfície externa e interna dos ossos, 

denominados como periósteo e endosteo. De maneira sumariada, essas células 

mesenquimais irão se diferenciar para formação de osteoblastos, que por sua vez 

sintetizam os osteóides que se mineralizam e englobam os osteoblastos gerando assim 

os osteócitos 19. 
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Figura 3: Esquematização das células ósseas. 

 

Fonte: Adaptado de Conceptos Biologia e General Microbiology, 2019 13,20. 

 

1.1.1 Reparação óssea 

 

A reparação natural do tecido ósseo ocorre de maneira dinâmica e através de 

uma resposta celular semelhante à de outros tecidos orgânicos, tais como inflamação e 

cicatrização. Durante esse processo fisiológico de reparo, diferentes células também 

são necessárias, incluindo leucócitos, macrófagos e outras células do sistema 

imunológico.  Estima-se que durante a fase adulta, os seres humanos remodelem de 10 

a 30% da sua massa óssea a cada ano, fazendo com que a estrutura esquelética tenha 

uma idade média em torno de oito anos 21 . 

Embora haja a presença de uma “manutenção preventiva” contínua na matriz, o 

osso também é suscetível de fratura (ou quebra) que pode ocorrer devido a acidentes, 

violência, doenças genéticas e envelhecimento e esse tecido lesionado precisa ser 

substituído. Contudo, ao contrário de outros tecidos conjuntivos, onde o tecido cicatricial 

frequentemente se parece diferente do tecido normal ou tem sua função modificada, o 

osso repara-se produzindo um novo tecido ósseo verdadeiro 22. Em razão dessa 

propriedade e com um tratamento de reparação adequado, uma fratura simples ou 

múltipla recuperada torna-se praticamente imperceptível. Dentre as etapas de cura de 

uma fratura, encontram-se:  

- Estágio inflamatório, o qual é iniciado instantaneamente após a fratura e há a 

presença de células imunológicas que removem os tecidos danificados, aumentando o 

fluxo sanguíneo na área, tornando-a inchada e sensível. Nesse estágio, a região 

fraturada necessita ser mantida imobilizada através da utilização de talas ou gesso 23.  
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- Estágio de reparação, ocorre dias após o surgimento do trauma e pode durar 

semanas a meses. Nessa etapa há a formação do novo osso, denominado como calo 

ósseo, entretanto essa nova matriz não é mineralizada ainda, não tendo dessa forma a 

dureza e resistência de um osso maduro, tornando-se necessário continuar a 

imobilização do local 23.  

- Estágio de remodelação, momento no qual o osso da área fraturada é 

restaurado a sua condição original. Sendo caracterizada pela deposição de cálcio no 

calo ósseo, tornando-o mais rígido e possibilitando a retomada gradativa das atividades 

exercidas pela região anteriormente 23.  

 

1.1.2  Enxertos ósseos 

  

As fraturas cicatrizam-se de maneira apropriada e com pouca complicação, mas 

fatores como idade do paciente, a gravidade da região lesionada e anomalias diversas 

podem acarretar uma demora maior de cicatrização, bem como impedir que haja a 

calcificação completa da região fraturada. Com isso faz-se necessário a utilização de 

implantes ou enxertos ósseos que irão auxiliar nessa cicatrização tecidual através de 

uma intervenção cirúrgica 24.  

Os materiais a serem utilizados para essa finalidade, devem permitir a ocorrência 

de osteogênese, não causar efeitos adversos ao paciente, ser facilmente vascularizado 

e garantir sua completa substituição por um novo tecido ósseo em quantidade e 

qualidade semelhante ao do paciente 25. Como esquematizado na Figura 4, existem 

diferentes tipos de enxertos ósseos que podem ser utilizados para esse objetivo 

terapêutico, dentre estes estão: 

- Autógeno: a enxertia óssea autógena é considerada mundialmente como a 

forma mais eficaz de recuperação do tecido ósseo, visto como um material capaz de 

reunir todas as propriedades necessárias para uma recuperação óssea ideal. Sua 

aplicação possibilita uma rápida revascularização, integração com a região fraturada e 

não sendo considerado um corpo estranho, já que provem do próprio paciente. A 

limitação encontrada nesses enxertos é devido a pouca quantidade disponível do tecido 

doador, geralmente provinda de áreas ósseas como ilíaco e a calvária. Outro desafio 

encontrado está na morbidade, onde se faz necessário a realização de duas 

intervenções cirúrgicas, uma para retirar o material doador e outra para implantá-lo 26.  

- Homógeno: uma alternativa para substituir a enxertia autógena, os enxertos 

homógenos são provenientes de doadores de mesma espécie e podendo ser utilizados 

em grandes quantidades se necessário. Esse tipo de enxerto pode provir de diferentes 

áreas ósseas, (cortical ou medular) e sua obtenção ocorre através de um banco de 
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tecidos ósseos (BTO), que tem como a função a coleta, análise, processamento, 

armazenamento e distribuição de tecidos musculoesqueléticos para transplantação. 

Tem como principal desvantagem a infecção cruzada durante o procedimento cirúrgico, 

pois pode ser considerado um corpo estranho pelo sistema imunológico 27.  

- Heterógeno:  esse tipo de enxerto possui propriedades semelhantes aos 

enxertos homógenos, requerendo menor tempo para implantação, uma única 

intervenção cirúrgica, entretanto é proveniente de doadores de outras espécies (não 

humanos). Os enxertos heterógenos mais comuns encontrados no mercado 

odontológico são os de origem bovina e suína no formato de pós e utilizados 

principalmente na correção de falhas buco-maxilo. Sua limitação também inclui 

respostas imunes e inflamatórias adversas do paciente 28.  

- Aloplástico: provindos de materiais sintéticos, os substitutos ósseos 

aloplásticos ou sintéticos têm ganhado cada vez mais aceitação no mercado. Sua 

síntese viabiliza um controle absoluto da produção, garantindo que possíveis 

transferência de patologias (inerentes na obtenção de enxertos heterógenos e 

homógenos), não ocorram 29.Tem sido amplamente estudado nos últimos anos devido 

ao seu menor grau de absorção pelo organismo, se comparado com os demais 

enxertos. Entretanto, com a evolução da ciência de biomateriais novos compostos e 

combinações surgiram para melhorar e expandir ainda mais os resultados clínicos 

relacionados a esse tipo enxerto 30. 

 

Figura 4: Esquematização de diferentes tipos de enxertos ósseos. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor.  
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1.2 Biomateriais  

 

Biomateriais de uma perspectiva de cuidados de saúde podem ser definidos 

como materiais que podem ser utilizados de maneira terapêutica e que possuam 

propriedades intrínsecas, tais como: biocompatibilidade e biofuncionalidade 31. Esses 

materiais devem garantir que, a curto e/ou longo prazo, sua utilização e seus produtos 

de degradação, não causem nenhum dano celular (biocompatibilidade), assim como 

sendo um efetivo substituto de alguma função biológica durante o período necessário 

(biofuncionalidade). O desenvolvimento de novos biomateriais representa um desafio, 

devido a necessidade de características que os tornem adequados para entrar em 

contato imediato com o tecido vivo, garantindo que possa ser usado para tratar, 

aumentar ou substituir parte do tecido ou órgão do corpo humano 32,33. 

Historicamente, o conceito de aplicação desses materiais com finalidades 

terapêuticas é encontrado cerca de 5000 a.C. onde são relatadas o surgimento das 

primeiras suturas. São historiados também a utilização de componentes metálicos para 

tratar lesões cranianas e reposições dentárias por povos egípcios, astecas e chineses. 

Entretanto, o grande avanço na área de biomateriais ocorre durante o Século XX, por 

consequência da Segunda Guerra mundial, onde nesse período há a intensa 

necessidade de cuidados médicos á ex-combatentes. Devido a isso, a aplicação de ligas 

de titânio, molibdênio, tântalo e cobalto foram muito difundidas devido a suas 

propriedades biocompatíveis ao tecido humano. É esquematizado na Figura 5 a 

contextualização histórica dos biomateriais desenvolvidos a partir dessa época até o 

momento presente 34.  

 

Figura 5: Esquematização histórica dos biomateriais a partir da Segunda Guerra 

Mundial. 

 

Fonte: Adaptado de Murugan, Evolução dos Biomateriais, 2005 35. 
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É definido pela literatura que até a década de 1960 todos os biomateriais 

produzidos rementem a sua primeira geração, que tinham por finalidade serem apenas 

resistentes à corrosão, toleráveis ao organismo e não interagirem (ou interagirem de 

forma mínima) quando em contato com os tecidos vivos, denominados como 

biotoleráveis e bioinertes 36. 

Após a implantação desses materiais, o organismo celular é capaz de isolá-los 

através de uma camada de tecido fibroso fina (bioinertes) ou por uma camada mais 

espessa (biotolerável). Essa camada envoltória é induzida pela liberação de produtos 

de corrosão, íons ou componentes químicos presentes no material implantado, sendo 

que quanto mais espessa essa camada for, menor é a tolerância do organismo com 

esse material. Quando o tecido e o biomaterial de interesse não são biocompatíveis 

pode então ocorrer o surgimento de alergias, inflamações e/ou influência carcinogênica 

e mutagênica 37. Com isso, essa primeira geração é associada diretamente com o 

desenvolvimento e popularização de implantes ósseos feitos com metais e suas ligas. 

A segunda geração de biomateriais, surgida na década de 1970, já está 

relacionada com o estudo de materiais que além das propriedades básicas de aceitação 

pelo organismo possam também formar ligações químicas entre o implante e o tecido 

vivo, devido sua similaridade estrutural e química (bioativos). Surgem também 

biomateriais que não necessitam serem retirados ou substituídos com o tempo, pois 

serão degradados, fagocitados e/ou solubilizados pelo metabolismo do paciente 

(biodegradável). Podem ser destacados nessa geração a presença dos biomateriais 

cerâmicos e polímeros 38.  

Na terceira geração, iniciada por volta da década de 1990, visa o 

aperfeiçoamento e combinação das duas propriedades apresentadas na segunda 

geração. Quando implantados, os biomateriais bioativos e biodegradáveis estimulam a 

formação de novo tecido celular específico e após certo tempo é reabsorvido pelo 

organismo. São encontrados aqui implantes teciduais, tais como: pele artificial, 

cartilagem para articulações etc. 39.  

A quarta geração e mais recente, desde o início de 2010, tem como foco o 

desenvolvimento de biomateriais utilizando nanotecnologia para induzir a uma resposta 

ainda mais satisfatória quando em contato com o meio celular. Nessa geração, 

relacionada diretamente a engenharia de tecidos, busca-se compreender fatores que 

potencializam a obtenção do tecido vivo de interesse (biomiméticos), tais como: 

processo de formação e reconstrução dos tecidos moles e duros, a importância da 

fixação efetiva do implante ao corpo e associar a liberação controlada de fármacos para 

reduzir efeitos imunológicos adversos 40.  Todas essas subclassificações, bem como a 

origem dos biomateriais (podendo ser natural ou artificial), são reportadas na Figura 6. 
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Figura 6: Fluxograma das variações de biomateriais.  

 

Fonte: Adaptado de Olsson, Débora Cristina et al, 2008 41.  

 

1.3 Biomateriais cerâmicos e seus compósitos 

 

Descobertos há milhares de anos, as propriedades de compostos cerâmicos são 

inerentes a evolução tecnológica humana, como por exemplo, na antiga técnica de 

moldagem do barro, submetendo-o ao fogo e tornando-o rígido e duro. Assim como 

exemplificado, sua forma de obtenção mais simples ocorre através de altas 

temperaturas, considerado assim um biomaterial estável em condições ambientais 

severas 42. Atualmente no mercado global bilionário de biomateriais, os biomateriais 

cerâmicos ou biocerâmicas representam a maior receita no seguimento, sendo 

responsável por 36% de participação em 2019 e é estimado que esse número suba 

ainda mais até 2027, como presentado na Figura 7.  

 

Figura 7: Tamanho do mercado global de biomateriais, por tipo (Bilhões USD) 

 

 

Fonte: Adaptado 43. 
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Em termos físico-químicos, é encontrado nesses materiais alta resistência ao 

desgaste, corrosão, propriedades isolantes elétricos e térmicos, com isso, possuem um 

alto tempo de degradação in vivo. Segundo a American Ceramic Society as 

biocerâmicas são formadas por uma ligação entre um metal e um ametal, sendo essa 

ligação predominantemente dada como iônica, tendo os íons metálicos carregados com 

cargas positivas (cátions) e os íons dos elementos não metálicos carregados 

negativamente (ânion) 44.  

Por se tratar de um composto com ao menos dois elementos em seu retículo 

cristalino e ocupando posições específicas, sua estrutura é considerada complexa. A 

propriedade de polimorfismo, onde um mesmo material sólido pode apresentar 

diferentes formas cristalinas é muito comum nos biomateriais cerâmicos. Um exemplo 

está nos polimorfos de óxido de silício (SiO2) tridimita, cristobalita e quartzo, utilizados 

na reparação óssea 45. As biocerâmicas de maneira geral podem ser classificadas em 

categorias que englobam algumas propriedades já relatadas como: 

-Bioinertes: embora todo biomaterial cause uma resposta nos tecidos vivos em 

que interage, a bioinércia continua sendo um termo comumente empregado para 

biocerâmicas que causam respostas interfaciais mínimas, não se ligam e nem são 

rejeitadas pelo organismo hospedeiro. Alguns exemplos desse tipo de biocerâmicas 

são: óxido de zircônia (ZrO2) e aluminatos (Al2O3 e α Al2O3) 46.  

-Porosas: nessa categoria, os biomateriais cerâmicos apresentam artificialmente 

a presença de macroporos (com diâmetro que pode variar de 50 a 250 µm), 

possibilitando assim que haja o crescimento interno de novos tecidos através de seus 

poros. A utilização de técnicas de síntese para formação desses poros é muito comum 

em aluminatos (Al2O3 e α Al2O3) e na hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2) 47.  

-Bioativas: definidas como biocerâmicas que induzem algum tipo de resposta 

biológicas específica de interesse, há nesse caso respostas interfaciais entre o implante 

e o tecido vivo. Dentro dessa categoria são encontrados os biovidros ou vidros ativos 

(SiO2, Na2O, CaO, P2O5) e a hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2) 48.  

-Biodegradáveis: termo usado para biocerâmicas com capacidade de serem 

absorvidas pelo organismo e posteriormente serem substituídas por um novo tecido, tais 

como os sais de fosfatos de cálcio (Ca3(PO4)2, CaHPO4, Ca8H2(PO4)6) 49.  

Como anteriormente mencionado, o uso das cerâmicas é relatado desde a 

segunda geração de biomateriais, mas sendo limitado apenas a funções odontológicas 

como substituições de coroas e cimentos de vidro para preenchimento. Sua aplicação 

direta como prótese ortopédica é reduzida devido ao fato de que, uma vez implantados, 

esses biomateriais precisam suportar cargas e tensões de cisalhamento na interface 

óssea, variando de 70 a 700N, em simples movimentos corpóreos 50,51.  
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Entretanto, por apresentarem baixa resistência mecânica, em geral, as 

biocerâmicas ganharam maior popularidade ao serem combinadas com outros 

compostos que possuem propriedades físico-químicas distintas e que não interagem 

naturalmente entre si 5. Com isso, novas combinações de biomateriais podem ser 

propostas, tornando factível sua utilização em diferentes áreas médicas, através da 

obtenção de biomateriais denominados como compósitos cerâmicos. É reportado na 

Figura 8 as inúmeras aplicações dos biomateriais cerâmicos e seus compósitos.  

 

Figura 8: Esquematização de aplicações para biomateriais cerâmicos.  

 

Fonte: Adaptado de Hench & Wilsson, 1993 36. 

 

1.4 Biocerâmicas de fosfato de cálcio 

 

Incluídos no grupo dos biomateriais cerâmicos encontram-se os derivados de 

fosfato de cálcio, muito utilizados em aplicações médicas por sua similaridade química 

com a composição inorgânica dos tecidos duros (ossos, dentina e esmaltes) 52. Uma 

vez que essas biocerâmicas sintética são livres de proteínas ou outros componentes 
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orgânicos residuais, possuem mínima reação imunológica (como corpo estranho) e 

baixa toxicidade sistêmica 49. 

Os blocos estruturais básicos desses compostos são formados por unidades 

tetraédricas de PO4
3-, que pode sem organizar de diferentes maneiras, de acordo com 

a quantidade de pontes covalentes formadas entre os átomos de oxigênio. Com base 

nesse número de ligações, os fosfatos são classificados com a terminologia Qn, sendo 

n o número de ligações promovidas por esses átomos, como exemplificado na Figura 9 

53.  

 

Figura 9: Diferentes tipos estruturais de fosfatos. 

 

Fonte: Adaptado de Sharmin, N. e Rudd, C.D., 2017 53. 

 

Na Figura 10 é expresso que o grupo de fosfatos Q3 possui cadeias 

tridimensionais interligadas, sendo compostos altamente higroscópicos e voláteis. Já as 

estruturas Q2 são formadas majoritariamente por extensas cadeias lineares, 

assemelhando-se a cadeias poliméricas e tendo um menor teor higroscópico. Os 

fosfatos Q1 apresentam estruturas na forma de dímeros e os Q0 exibem configuração 

isolada. Com a adição de cátions metálicos a estrutura dos fosfatos, como por exemplo 

o Ca2+, inicia-se a despolimerização de sua conformação 3D, através do rompimento 

das ligações O-P-O, ocasionando o surgimento de oxigênios terminais não ligados O-

P-O- 54.  

Dessa forma, a presença desses cátions modificadores de redes faz com que os 

arranjos Q3 (ultrafosfato) se tornem Q2 (metafosfato), para Q1 (pirofosfato), até alcançar 

Q0 (ortofosfato). Em consequência do aumento do número desses cátions, mudanças 

de distribuições eletrônicas também irão ocorrer, alterando dessa forma sua 

polarizabilidade estrutural. Com isso, a estabilidade química dos fosfatos é dada pela 

seguinte ordem: ortofosfato > pirofosfatos > metafosfatos > ultrafosfato 55. 
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Figura 10: Esquematização de diferentes estruturas fosfáticas.  

 

Fonte: Adaptado de Ahmed, I e  Booth, J. H. R. 2019 56. 

 

Devido a necessidade de um material com alta estabilidade química para que 

bioaplicações ocorram de forma satisfatória e sem riscos de degradação antes do tempo 

previsto, a utilização dos orto e pirofosfatos se torna mais atrativa e difundida para 

aplicações como implantes ósseos. Entretanto, são encontrados inúmeros derivados 

nesse grupo específico de minerais, a maioria pouco solúvel em água, insolúveis em 

soluções alcalinas e facilmente solúveis em ácidos.  

Sua classificação e diferenciação é dada tradicionalmente através da razão molar 

entre os átomos de cálcio e fósforo (Ca/P) encontrados nos retículos cristalinos obtidos, 

tornando-os facilmente identificáveis. Essa razão pode variar de 0,5 até 2,0, sendo que 

uma composição com maior razão Ca/P resulta num composto de baixa solubilidade em 

condições naturais e/ou fisiológicas. É esquematizado na Tabela 1 informações quanto 

a solubilidade, fórmulas químicas e dados cristalográficos dos principais tipos de 

fosfatos de cálcio 57.  
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Tabela 1: Fórmula Química, Razão Ca/P, solubilidade e informações cristalográficas dos principais fosfatos de cálcio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Dorozhkin S.V., 2007 58. 

 

Siglas Tipo de fosfato de cálcio Fórmula Química Ca/P 
Solubilidade 

-logKs           g l-1 

Dens. 

g cm-3 

TTCP Fosfato Tetracálcico Ca4O(PO4)2 2,0 38–44 0.0007 3.05 

HA Hidroxiapatita Ca5(PO4)3(OH) 1,67 116.8 0.0003 3.16 

TCP 

β Fosfato tricálcico  β - Ca3(PO4)2 

1,5 

28.9 0.0005 2.86 

α Fosfato tricálcico α - Ca3(PO4)2 25.5 0.0025 3.08 

OCP Fosfato octacálcico Ca8H2(PO4)6. 5H2O 1,33 96.6 0.0081 2.61 

CPP Pirofosfato de cálcio P2O7 1,0 18.5 0,015 3.128 

DCPD Fosfato de cálcio dihidratado CaHPO4.2H2O 1,0 6.59 ~0.088 2.32 

DCPA Monohidrogênio fosfato de cálcio CaHPO4 1,0 6.90 ~0.048 2.89 

MCPA Fosfato monocálcico anidro Ca(H2PO4)2 0,67 1.14 ~17 2.58 

MCPM Fosfato monocálcico monohidratado Ca(H2PO4)2.H2O 0,5 1.14 ~18 2.23 
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A solubilidade desses fosfatos de cálcio em meios aquosos é dada pela seguinte 

ordem: MCPM > MCPA > DCPD > DCPA > OCP > TTCP = α- TCP > β-TCP > HA. 

Utilizando as isotermas de solubilidade, Figura 11, é possível confirmar a tendência 

desses compostos de se tornarem mais solúveis com a diminuição do valor de pH 59.  

 

Figura 11: Isotermas de solubilidade do logaritmo da concentração de íons 

Ca e P (em soluções saturadas) em função do pH, a 25ºC. 

 

Fonte: Extraído de Ishikawa, K. 2010 59. 

 

De forma geral, a degradação desse minerais é causada por dissolução, que irá 

depender tanto de fatores físico-químicos, tais como produto de solubilidade e pH do 

meio fisiológico, mas também de fatores biológicos, como a fagocitose e a presença de 

células mediadoras químicas que causam a redução do pH local 60,61. Será descrito a 

seguir como é a interação e ocorrência biológica dos principais fosfatos de cálcio 

mencionados na Tabela 1. 

O Fosfato monocálcico monohidratado (MCPM) e sua versão anidra (MCPA) são 

os derivados de fosfatos mais solúveis em água. O MCPM é obtido por precipitação 

contendo solventes orgânicos e se dissolve em soluções aquosas na forma de íons 

H2PO4
- e Ca2+. Em temperaturas superiores a 100°C perde sua molécula de água de 

hidratação, convertendo-se em MCPA. Ambos compostos apresentam propriedades 
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altamente higroscópicas e devido a sua acidez não são encontrados em tecidos 

calcificados, com isso, sua comercialização para bioaplicações é reduzida 62.  

O dicálcio fosfato dihidratado (DCPD), também conhecido como mineral 

brushita, é facilmente obtido a partir de soluções aquosas contendo íons de HPO4
2- e 

Ca2+, na faixa de pH de 2 a 7,5. Quando submetido a temperaturas próximas de 90°C 

converte-se na sua forma anidra, DCPA. Ambos os fosfatos têm suas funções biológicas 

associadas a calcificações patológicas, tais como: lesões cariosas, cálculos dentários e 

renais. Além disso, são as fases intermediárias na mineralização e dissolução óssea, 

muito difundidos como componentes em cremes dentários para polimento, proteção 

contra caries e para a remineralização dentária. Embora tenham uma rápida absorção 

pelo organismo, causado por suas razões Ca/P ~ 1, são importantes biocerâmicas 

precursoras de inúmeros outros fosfatos de cálcio, como a hidroxiapatita (HA) e os 

fosfatos tricálcicos (TCP) 62.    

Tal qual o DCPD, o fosfato octacálcico (OCP) é um composto intermediário 

instável que surge durante a precipitação de outros fosfatos de cálcios mais estáveis 

em soluções aquosas (como a HA). Biologicamente é uma fase presente na formação 

dos tecidos calcificados e sua hidrólise em HA garante a entrada de impurezas ao 

retículo cristalino, considerado a causa da não estequiometria das apatitas biológicas.  

O fosfato tetracálcico (TTCP ou TeCP) é o membro mais básico na família 

dessas biocerâmicas (Ca/P =2), entretanto quando em contato com meios aquosos, se 

degrada formando hidróxido de cálcio e HA, não sendo assim o fosfato de cálcio mais 

insolúvel. É obtido em condições drásticas de pressão e temperatura (acima de 1300°C) 

a partir do precursor DCPD e é geralmente apontado como um subproduto indesejado 

durante a síntese de HA. Não é uma fase encontrada durante a calcificação óssea e 

devido a sua difícil obtenção, sua comercialização é limitada 63. 

A Hidroxiapatita (HA) é o fosfato de cálcio mais estável encontrado no grupo 

dessas biocerâmicas e com modificações de fase cristalina (de monoclínica para 

hexagonal) em temperaturas acima de 250°C. Como já mencionado, é formado através 

de precursores como DCPD e OCP 62. Apesar de sua semelhança estrutural, a HA pura 

e estequiométrica nunca é encontrada em sistemas fisiológicos, pois o retículo cristalino 

das apatitas biológicas está em constante substituições de íons, tendo assim sua 

cristalinidade afetada. A aplicação clínica da HA sintética possui limitações, por causa 

de sua lenta degradação no meio fisiológico. Encontra-se na literatura que a reabsorção 

de enxertos de HA pura pelo organismo só começa a ocorrer depois de 4 a 5 anos 

implantados. Considerado por isso um biomaterial bioinerte, o processo de enxertia 

utilizando-o, se torna demasiadamente prolongado 64. 
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Uma alternativa na enxertia óssea está no tratamento térmico de HA ou 

diferentes derivados de fosfatos de cálcio, convertendo-os em outras fases que 

possibilitem que o reparo ósseo ocorra, entretanto, garantindo também que o mesmo 

seja absorvido pelo organismo mais rapidamente. Com isso, se destacam como 

biomateriais cerâmicos atualmente e com grande potencial como enxertos ósseos: o 

pirofosfatos de cálcio (CPP) e o fosfato tricálcio (TCP). 

Os pirofosfatos de cálcio (CPP), são obtidos pela condensação das estruturas 

hidrogenofosfatos em um ambiente rico em íons PO4
3- 65. Já os fosfatos tricálcicos (TCP) 

são obtidos da mesma maneira, mas em um ambiente rico em íons Ca2+. São 

encontrados para cada um desses compostos a presença de 3 polimorfos conhecidos 

(β, α e γ para CPP e β, α e α’ para TCP), como sumarizado na Tabela 2. As fases 

denominadas β de ambos, consideradas de baixa temperatura, apresentam estabilidade 

da temperatura ambiente a temperaturas próximas a 1140°C. As demais fases são 

estáveis apenas em condições específicas, possuindo dessa forma pouco interesse 

prático e sendo menos difundidas 66.   

 

Tabela 2: Estabilidade dos polimorfos de pirofosfatos de cálcio e fosfato tricálcio. 

Fonte: Adaptado de Famery, R. et al, 1994 67. 

 

Assim como HA, a composição de β-CPP e β–TCP assemelham-se com tecidos 

duros (osso e dentina), mas nunca são encontrados puros e estequiométricos durante 

o processo de calcificação. Entretanto, a aplicação dessas biocerâmicas puras e com 

alta cristalinidade como enxerto ósseo tem aumentado, pois ao contrário da lenta 

absorção e baixa reatividade dos enxertos de HA, apresentam uma reabsorção muito 

mais rápida pelo organismo 65.  

É encontrado na literatura que as biocerâmicas de β–TCP podem ser 

reabsorvidas entre 6 e 15 semanas após implantado 68. Já o β-CPP também demonstra 

resposta biológica favorável para formação de novos tecidos ósseos e embora 

apresente Ca/P = 1, sua degradação no organismo ocorre de maneira um pouco mais 

lenta que β–TCP 69. Esses compostos apresentam poros com diâmetro variável de 1 a 

1000μm, presentes em sua estrutura, que influenciam diretamente a capacidade de 

reabsorção e remodelação óssea dessas biocerâmicas 70. Nesta faixa de tamanhos 

corresponde histologicamente com a atividade biológica de formação óssea. Os 

 β- Ca2P2O7 α-Ca2P2O7 γ-Ca2P2O7 β-Ca3(PO4)2 α-Ca3(PO4)2  α′-Ca3(PO4)2  

Estabilidade T. 

ambiente 

1140°C 

a 

1350°C 

Acima 

1350 °C 

T. 

ambiente 

1150°C a 

1430°C 

Acima 

1430°C 
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grandes osteoclastos podem se alojar nos poros maiores, enquanto outras células 

presentes no processo de calcificação como leucócitos e plaquetas podem se depositar 

em poros menores. Assim, o uso de implantes de β-CPP e β–TCP permitem que haja o 

crescimento de células ósseas e vasos sanguíneos em sua estrutura, orientando o local 

de ossificação e sendo gradativamente reabsorvido e substituído por osso natural 70,71.  

Com isso, as biocerâmicas de β-CPP e β–TCP têm movimentado o mercado 

multimilionário de enxertia óssea, podendo ser comercializado de diferentes maneiras, 

tais como: injetável, em pedaços, em formatos cilíndricos ou em blocos 70. Entretanto o 

que é buscado nos estudos desses biomateriais são métodos de obtenção que possam 

fornecer informações mais precisas quanto ao tamanho de partícula, propriedades 

mecânicas, morfologia e estruturas cristalinas, podendo assim ampliar sua produção de 

maneira mais eficiente, barata e segura.  

 

1.5 Obtenção de β-CPP e β-TCP  

 

Como esquematizado na Figura 12, são reportados inúmeros métodos de 

obtenção de β-CPP e β-TCP e seus precursores. Esses métodos podem ser 

diferenciados em quatro categorias: fontes naturais, método de alta temperatura, 

método químico por via seca e método químico por via úmida. Possuindo vantagens e 

limitações, serão descritos com mais detalhes a seguir.  

 

Figura 12: Diferentes métodos de síntese de fosfatos de cálcio.  

 

Fonte: Adaptado de Basu, S. e Basu, B., 2019 72. 
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Os fosfatos de cálcio precursores de β-CPP e β-TCP, por exemplo, DPCP, OCP 

e HA são compostos que podem ser encontrados na natureza, presentes em rochas 

sedimentares, ígneas e metamórficas (monetita, brushita e whitlockita). Sua extração 

também pode ocorrer a partir de matéria-prima provindas de resíduos biológicos, tais 

como cascas de ovo, conchas de ostras, cinzas de animais carbonizados (bovinos, aves 

e peixes). Contudo, não são fontes tão atrativas, devido a presença de resíduos tóxicos 

(chumbo e outras toxinas) que diminuem sua eficiência como biomaterial e podem 

transferir patologias ao organismo onde foi implantado 70,73.  

Uma alternativa para a produção de β-CPP e β-TCP está em suas obtenções 

por rotas sintéticas, que podem ocorrer através dos seguintes métodos: 

- Método de alta temperatura: Os precursores são calcinados parcial ou 

completamente através de temperaturas elevadas (aproximadamente 1300°C), sendo 

diferenciados de acordo com a atmosfera utilizada, que pode ser inerte (pirólise) ou 

oxidante (combustão). A principal dificuldade para se obter β-CPP e β-TCP por esse 

método consiste na conversão indesejada da fase β para α, que ocorre em ~1150 °C, 

levando a uma baixa confiabilidade estrutural. Com essa mistura de fases, o composto 

sintetizado será mais solúvel no meio fisiológico, portanto será absorvido mais rápido 

do que o tempo necessário para formação de um novo osso 70,74. 

- Método químico por via seca: Nesse método os precursores são misturados 

por moagem (mecanoquímica) e depois calcinados em alta temperatura 

(aproximadamente 1000°C), mas sem a presença de solventes durante o processo 

(reação em estado sólido). Diferentes tipos de sais de fosfato e cálcio podem ser usados 

para obter β-CPP e β-TCP por essa via. Embora possibilite a formação de produtos com 

estruturas altamente cristalinas, sua limitação está no baixo coeficiente de difusão e à 

necessidade de longos tempos de queima para homogeneizar a composição do sistema 

por ser método sujeito a ocorrência de fases secundárias indesejadas 75.  

- Método químico por via úmida: Consiste em um conjunto de técnicas onde a 

reação para síntese dos precursores de β-CPP e β-TCP ocorre na presença de um meio 

solvente. Podem ser utilizados aqui precursores dispersos (co-precipitação) ou 

estruturados (sol-gel) em água, meios orgânicos ou numa mistura de fases (emulsão). 

Esse método possibilita a flexibilidade de sistema reacionais, que podem ocorrer tanto 

em condições ambientes de temperatura e pressão, quanto em condições drásticas 

(hidrotermal) 72. Devido não só a isso, mas também pela praticidade de obtenção de 

partículas nano e micro homogêneas de β-CPP e β-TCP após tratamento térmico, esse 

foi o método escolhido neste estudo. Já dentre as opções encontradas na via úmida, o 

método de precipitação (ou co-precipitação) em solução aquosa será abordado com 
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mais detalhes, por ser o método químico mais acessível, econômico e com boa 

reprodutividade.  

A precipitação dos precursores de β-CPP e β-TCP tem sido reportada na 

literatura através de maneiras diversas. Controlando condições de precipitação, tais 

como pH, temperatura, concentração e natureza de reagentes, é possível sintetizar 

diferentes fases de fosfatos de cálcio como composição estequiométrica mais bem 

definidas 76. Sua preparação envolve a utilização de uma solução homogênea misturada 

com uma solução de agente precipitante, ambas contendo os íons de interesse (Ca2+ e 

PO4
3-). Com isso é possível exceder o produto solubilidade das espécies químicas, 

ocasionando na precipitação do precursor de interesse, que será posteriormente 

removido do meio reacional através de filtração 77. 

As reações de precipitação podem ser divididas em duas categorias: 

A1. Reação ácido-base 

Como ilustrado na Figura 13, inúmeras espécies de fosfatos de cálcio, como 

importância farmacêutica, podem ser obtidas num processo simples onde uma 

suspensão de hidróxido de cálcio é progressivamente neutralizada por uma solução de 

ácido ortofosfórico 62. 

Figura 13: Diferentes fosfatos de cálcio obtidos por neutralização. 

Fonte: Adaptado de Dorozhkin, S. V., 2016 62. 
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Como esses reagentes contêm apenas H+ e OH- como contra-íons, não há a 

formação de qualquer outro subproduto além da água, Equação 1. Assim, após o 

tratamento térmico para obter o β-CPP ou β-TCP, nenhuma etapa de purificação 

adicional se faz necessária para este método.  

Equação 1 75. 

A2. Reação entre sais de fosfato e cálcio 

A síntese de fosfatos de cálcio pode ocorrer também através da adição 

simultânea de soluções contendo sais solúveis, tais como nitrato de cálcio (Ca(NO3)) e 

fosfato de sódio monobásico (Na2HPO4), Equação 2 57. Os subprodutos formados aqui 

geralmente são solúveis em água e podem ser removidos através de lavagens com 

água destilada.  

Equação 2 57. 

Deste modo, os métodos A1 e A2 são reações que utilizam matérias-primas 

baratas e que possibilitam controles de tamanho, morfologia e superfície das partículas 

de fosfato de cálcio precursoras de β-CPP e β-TCP. A partir disso, são reportadas na 

literatura que variáveis como a temperatura de sinterização desses precursores 

possibilitam diferentes graus de cristalinidade de β-CPP e β-TCP 48,74,78,7980. A formação 

de um biomaterial cerâmico com alta cristalinidade e homogeneidade das partículas por 

sua vez, garante posteriormente uma fácil interação com o osso natural, fator essencial 

para que uma maior aplicação terapêutica em enxertia óssea ocorra 70. 

Paralelamente, como já mencionado, tem-se que a pesquisa na ciência de 

biomateriais atualmente é direcionada em aprimorar ainda mais propriedades de 

materiais já conhecidos 40. Além disso, o estudo envolvendo a síntese e caracterização 

de β-CPP e β-TCP se faz necessário para promover a comercialização dessas 

biocerâmicas com propriedades físico-químicas conhecidas, reproduzíveis e seguras. 

Com isso, o Capítulo 1, tem como fundamento contribuir para uma melhor 

compreensão as melhores formas de obtenção de β-CPP e β-TCP por diferentes 

condições de rotas sintéticas e de sinterização.  

3Ca(OH)2 + 2H3PO4 → 1Ca3(PO4)2 + 6H2O 

3Ca(NO3)2.4H2O + 2Na2HPO4 → Ca3(PO4)2 + 4NaNO3 + 2HNO3 + 12H2O 
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CONCLUSÃO 

O tratamento de fraturas ósseas através da utilização enxertos aloplásticos requer 

melhorias globais consideráveis no que tange aspectos quanto a sua síntese, 

caracterização e performances mecânicas e biológicas.  Os resultados apresentados 

e discutidos ao longo desta tese indicam claramente que a obtenção de biocerâmicas 

de β-CPP com propriedades físico-químicas muito bem definidas. Foram avaliadas 

através de técnicas como DRX, RAMAN e FTIR que dentre todos os grupos 

sintetizados, as amostras B1-liof-1150 (β-CPP), A2-900 e A3-900 (β-TCP) foram as 

biocerâmicas obtidas com maior pureza.  

Foi confirmado que com ambientes químicos precursores distintos, durante a etapa 

de sinterização, foi possível a obtenção de biocerâmicas do tipo ortofosfática e 

pirofosfáticas. Contudo, devido a lacuna científica relacionada com os pirofosfatos de 

cálcio, a amostra B1-liof-1150 foi considerada o biomaterial mais promissor a ser 

utilizado na enxertia óssea para a tese. 

Associando essa biocerâmica com diferentes matrizes poliméricas de 

policaprolactona (PCL), poli(ácido lático) PLA, Alginato e celulose bacteriana), garantiu 

não somente uma melhora nas propriedades mecânicas, quanto a possibilidade de 

moldagem e personalização desses compósitos. A técnica de manufatura aditiva foi 

empregada, sendo um diferencial tecnológico para um aumento da popularização na 

formação de constructos contendo as biocerâmicas de interesse associadas com 

essas matrizes poliméricas em potencial.  

As propriedades biológicas relacionadas a resposta de células de linhagem 

osteoblástica cultivadas nos Scaffolds 3D de alginato foram fortemente dependentes 

da presença de β-CPP. Isso torna os biomateriais desenvolvidos muito promissores 

na área de regeneração óssea e engenharia de tecidos. Por fim, conclui-se que a 

escolha de biomateriais sintéticos a base de fosfato de cálcio pode apresentar um 

melhor custo-benefício seja âmbito da morbidade, da segurança, do tempo de 

tratamento e financeiro. 
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