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Biominerais.
Celso de Sousa Figueiredo Gomes
U. Aveiro

O corpo humano contém os chamados biominerais, uma vez que eles são formados pela ação de ativida-

de biológica ou celular. As citações do termo biominerais são justificadas porque os verdadeiros minerais 

são sólidos cristalinos de origem inorgânica formados no ambiente natural sem intervenção humana, 

enquanto os biominerais são também sólidos cristalinos análogos aos verdadeiros minerais ou minerais 

propriamente ditos, mas são produzidos no corpo humano exclusivamente por processos biológicos.

Os biominerais são produzidos por organismos vivos para diversos fins, tais como: suporte das partes 

moles do corpo, proteção de órgãos vitais e defesa contra predadores. Os biominerais podem ser clas-

sificados nas mesmas bases dos minerais propriamente ditos, isto é, pela sua organização ou estrutura 

interna e pela composição química, em particular dos constituintes aniónicos. Muitos biominerais são, 

na verdade, compostos ou aglomerados de cristais separados uns dos outros por material orgânico.

Biomineralização.

A biomineralização é o processo pelo qual os organismos vivos produzem minerais para en-

durecer e proteger os tecidos orgânicos, chamados tecidos mineralizados. A biomineralização 

é generalizada em espécies pertencentes a muitas formas de vida, de bactérias a plantas e 

animais, incluindo seres humanos. O estudo da biomineralização é multidisciplinar na meto-

dologia, variando do estudo macroscópico e microscópico até á biologia molecular. É grande 

a diversidade dos biominerais em termos de estrutura, composição, morfologia e função, pro-

priedades que são variáveis de organismo para organismo. Muito recentemente, com base em 

estudos envolvendo carbonato de cálcio, foram divulgados novos desenvolvimentos quanto à 

compreensão dos mecanismos de biomineralização, ou seja, de nucleação e crescimento mi-

neral, mecanismos através dos quais determinados elementos químicos presentes na forma 

iónica em meio aquoso se associam para formar partículas cada vez mais estruturadas que, 

eventualmente, acabam por se transformar em polimorfos cristalinos ou amorfos, na presença 

de moléculas ativas biológicas.

Os compostos orgânicos cristalinos formados no corpo humano, por exemplo, ácido úrico 

e cistina, enquadram-se bem no conceito de biomineral. Mas, os biominerais também podem 

ocorrer em muitas outras formas vivas para além do homem. Os biominerais tanto podem ser 

depositados no interior dos organismos, como nos seus revestimentos externos, como é o 

caso, por exemplo, das conchas dos bivalves.

Certos biominerais têm efeitos fisiológicos essenciais, como sucede com os ossos que po-

dem atuar como suporte para o corpo, proteção de órgãos vitais e defesa contra predadores; 

mas, podem também ter efeitos patológicos, como sucede com as chamadas “pedras” ou cál-

culos que ocorrem no rim e na bexiga e, também, na vesícula biliar. 

Cerca de cinquenta (50) biominerais já foram identificados em seres vivos. A maioria dos or-

ganismos produz tecidos mineralizados dos quais participam fosfatos e carbonatos de cálcio 

e ainda sílica quase amorfa. 
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A calcite e a aragonite que formam a casca das ostras e de outros moluscos são bons exem-

plos de biominerais. Além disso, a magnetite (Fe3O4 ou FeOFe2O3) e a greigite (Fe3S4) existen-

tes nas chamadas bactérias magnetotáticas são outros exemplos de biominerais. As bactérias 

magnetotáticas são um grupo de bactérias gram-negativas capazes de responder a campos 

magnéticos devido à presença, no citoplasma, de nanopartículas de ferro magnético (sob as 

formas de magnetite e greigite), conjunto circundado por membrana ao qual é atribuído a de-

signação magnetossoma.

Os magnetossomas são dipolos magnéticos responsáveis   pela orientação e migração de 

bactérias magnetotáticas ao longo das linhas do campo geomagnético. Os magnetossomas 

têm sido usados, por exemplo,   para transportar medicamentos até ao local alvo e, também, 

como agentes de contraste em exames baseados em ressonância magnética.

Nos tecidos humanos, a mineralização ocorre em dois modos distintos, fisiológica e patoló-

gica, pelo que os biominerais podem ser classificados em dois grupos:

1.	 Biominerais bioessenciais para alguns sistemas fisiológicos humanos, tais como ossos 

e dentes;

2.	 Biominerais patológicos, tais como “pedra” do rim e “pedra” da vesícula biliar, “pedras” 

que causam certas patologias.

Biominerais: causas e efeitos.

Como mencionado antes, os biominerais resultam da atividade biológica ou celular. Entre os 

biominerais bioessenciais estão os ossos e os dentes, e entre os biominerais patológicos, es-

tão os chamados “cálculos” formados no rim, vesícula, bexiga, vesícula biliar e articulações. Os 

cálculos são chamados urólitos quando são formados em qualquer segmento do trato urinário. 

A doença dos cálculos urinários ou a formação de “pedras” nos rins é uma doença comum, em-

bora muitas vezes extremamente dolorosa.

A mineralização fisiológica que ocorre nos ossos e dentes envolve principalmente a forma-

ção de cristais de carbonato-hidroxifluorapatite [Ca10(PO4,CO3)(OH,F)2], onde o radical CO3
2- 

substitui parcialmente o radical PO4
3-. A vírgula entre os ditos radicais é um indicador da possi-

bilidade de ocorrer a substituição referida.

Nas apatites biológicas, os iões HPO4
2- e CO3

2- podem entrar na estrutura da apatite substituindo 

o ião PO4
3-, pelo que têm sido propostas duas fórmulas químicas gerais para as apatites biológicas:

[Ca10-x (PO4)6-x (HPO4)x (HO)2-x], com 0 ≤ x ≤2

[Ca10-x (PO4)6-x (CO3)x (HO)2-x], com 0 ≤ x ≤2

Da combinação das duas fórmulas químicas anteriores resulta a fórmula geral:

[Ca10-x(PO4)6-x (HPO4,CO3)x (HO ou ½ CO3)2-x], com 0 ≤ x ≤2

A mineralização patológica tem expressão mais complexa em termos cristaloquímicos do 

que a mineralização fisiológica porque ela envolve a formação de carbonatohidroxiapatite e 

vários outros biominerais. A carbonatohidroxiapatite, que pode ser classificada como mineral e 

como biomineral dependendo do modo de formação, é o biomineral patológico mais omnipre-

sente, frequentemente encontrado na aterosclerose, nefrocalcinose, condrocalcinose e outras 

calcificações ectópicas e, também, em cálculos renais e dentários. 
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Outros tipos de fosfato de cálcio, tais como brushite [CaHPO4.2H2O], whitlockite [(Ca,Mg)3(PO4)2] 

e fosfato de octacálcio [Ca8H2(PO4)6.5H2O] podem ocorrer em cálculos ou  “pedras” nos rins. 

Outros biominerais contendo cálcio e ainda fosfatos de cálcio são as formas monoclínicas e 

triclínicas de pirofosfato dihidratado [Ca2P2O7.2H2O] frequentemente associadas com condro-

calcinose ou pseudogota em idosos. 

As formas monohidratadas e dihidratadas de oxalato de cálcio, [CaC2O4.H2O] e [CaC2O4.2H2O] 

respetivamente, são frequentemente encontradas em cálculos renais. Formas de carbonato de 

cálcio [CaCO3], raras em cálculos renais, são frequentes em cálculos da vesícula biliar, associa-

das a colesterol e bilirubinato de cálcio.

A forma de fosfato não cálcico, denominada struvite de composição química [MgNH-

4PO4.6H2O] é, também, frequentemente identificada em cálculos renais, é formada durante in-

feções. Ainda, outros biominerais podem ser encontrados com frequência em cálculos renais, 

tais como ácido úrico [C5H4N4O3], ácido úrico dihidratado [C5H4N4O3.2H2O], urato monossódico 

[C5H3N4NaO3.H2O] e urato ácido de amónio [C5H4N4NH4O3].

O nome litíase é dado ao processo de formação de cálculos no corpo humano, que é um pro-

cesso de calcificação biológica. A litíase é a causa de doenças conhecidas desde a Antiguidade, 

sendo as litíases mais importantes e mais frequentes, a litíase biliar e a litíase renal. Outros 

tipos menos frequentes de litíase são a litíase urinária e a litíase salivar.

Ossos e dentes.

No corpo humano, o osso é um tecido mineralizado composto por: ~ 60–70% de fosfato de 

cálcio, ~ 20–30% de material orgânico (composto por proteínas e lipídios) e ~ 10% de água. 

O fosfato de cálcio é a bioapatite, biomineral cuja composição é próxima à da carbonatohi-

droxifluorapatite, [Ca10(PO4,CO3)(OH,F)2]. Por sua vez, o componente orgânico compreende 

fibrilas de colagénio tipo I perfazendo ~ 90% do conteúdo total, e outras macromoléculas não 

colagénios perfazendo ~ 10%.

Há muita informação sobre a formação, estrutura, caracterização e mecanismos da calcifica-

ção biológica, particularmente sobre biominerais dos tecidos ósseos. 

Os ossos, ligados entre si pelas articulações, moldam o corpo, sustentam os músculos e prote-

gem os órgãos internos (cérebro, pulmões, coração, …). O chamado esqueleto é um conjunto orga-

nizado de ossos fundamentais para a locomoção. O componente inorgânico do osso consiste, prin-

cipalmente, de bioapatite (cerca de 67% da composição óssea total), a qual inicialmente depositada 

na matriz orgânica na forma de fosfato de cálcio, é depois transformada em hidroxifluorapatite que 

incorpora diversos teores de carbonato, estrôncio, enxofre, magnésio, sódio e flúor (3%). Cerca de 

29% do osso é material orgânico composto por uma matriz intercelular calcificada e células (cerca 

de 1%). A matriz é composta por fibras de colagénio que é uma proteína. E, as células que fabricam 

a matriz óssea, chamadas osteoblastos, são responsáveis   pela reabsorção do tecido ósseo.

Os dentes também são compostos constituídos por esmalte, dentina, cimento radicular e 

polpa, sendo os três primeiros tecidos biominerais duros, também formados por bioapatite, e 

o quarto é formado por tecidos moles. O esmalte, que é o tecido mais duro do corpo humano 

e que reveste a coroa do dente, é composto por cristais entrelaçados de bioapatite (cerca de 

96%), matéria orgânica e água (cerca de 4%). A dentina fica por baixo do esmalte e é formada 

por bioapatite (cerca de 70%), colagénio e água (cerca de 30%). O cimento da raiz é um tecido 

semelhante ao do osso que envolve a superfície externa da raiz. A polpa é o tecido vasculariza-

do que existe dentro do dente, coroa e raiz.
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Cálculos ou “pedras”.

A hidroxiapatite, Ca5(PO4)3(OH, F), entra na composição de ossos e dentes, mas também pode 

ocorrer como depósito patológico em tecidos humanos, como artérias, tumores, tendões e ró-

tula. Outros biominerais podem ocorrer na forma de cálculos ou urólitos (geralmente chama-

dos de “pedras”) dentro dos rins, vesícula biliar, uretra e bexiga como resultado de precipitação 

química quando certos elementos químicos na urina atingem estados de supersaturação.

A litíase renal é um problema de saúde comum que afeta cerca de 10% da população mundial. 

Modificações nas dietas e o uso da litotripsia podem ser os meios para a eliminação das “pe-

dras”. Para reduzir o risco de formação de “pedras” ricas em cálcio, é recomendada a ingestão 

de muita água hipossalina e dieta com teor reduzido de sódio e proteína.

As chamadas “pedras” podem exibir composição química, estrutura cristalina e morfologia 

distintas. As composições e estruturas que podem ocorrer nas “pedras” são as seguintes: oxa-

latos de cálcio, whewellite (CaC2O4.H2O) e weddellite (CaC2O4.2H2O), fosfato de cálcio, brushite, 

CaHPO4.2H2O, carbonato de cálcio, calcite (CaCO3) e urato de cálcio amorfo.

Entre os oxalatos de cálcio, weddellite é a forma mais frequente e que cristaliza no sistema 

tetragonal. Os oxalatos de cálcio são precipitados a partir de urina ácida ou pouco alcalina. Mui-

tas substâncias inorgânicas e orgânicas, por exemplo, magnésio, citrato, hidroxicitrato, sulfato 

de condroitina, fitato, etc., são conhecidas por inibir a formação de cálculos, enquanto o baixo 

volume de urina, cálcio, oxalato e urato podem promover a formação de cálculos.

Verificou-se que a inibição aumenta na seguinte ordem: magnésio < citrato < hidroxicitrato 

< condroitina sulfato < fitato. Os inibidores mais eficazes referidos inibem particularmente a 

formação de oxalato de cálcio monohidratado.

Os fosfatos de cálcio são precipitados da urina alcalina, que pode ter origem em dietas ricas 

em vegetais e rica em fosfatos, mas que também pode representar uma condição patológica. 

Embora raros, os cristais de carbonato de cálcio, sulfato de cálcio, cistina (aminoácido que se 

forma em pacientes que sofrem de cistinúria), leucina, tirosina, bilirrubina e colesterol podem 

ser identificados nos sedimentos urinários. O cálcio está envolvido em todos esses compostos, 

entretanto, outro fosfato sem cálcio, a struvite, MgNH4(PO4)6H2O, também pode ocorrer.

“Pedra” com composição distinta pode ser criada em diferentes órgãos do mesmo hospe-

deiro. A estrutura e a forma da referida “pedra” podem ser sólidas e ter uma superfície arre-

dondada e lisa, piramidal, laminada, ramificada ou apresentar-se como agregados de areia. A 

fragmentação da “pedra” por meio de técnicas de litotripsia é particularmente difícil quando 

as “pedras” têm uma estrutura maciça e dura e são constituídas por oxalato de cálcio, sendo a 

fragmentação mais fácil quando as “pedras” são constituídas por urato de cálcio.

“Pedras” podem ocorrer ainda na vesícula biliar, bexiga, pâncreas e próstata. As “pedras” do 

pâncreas são compostas principalmente de carbonato de cálcio (calcite) associado a fosfato de 

cálcio, e acredita-se que sejam o resultado de alterações nas estruturas dos tecidos normais 

devidas ao cancro ou a diabetes.

Os urólitos de oxalato de cálcio são, entre todos os tipos de urólitos, os mais difíceis de que-

brar e eliminar com as chamadas máquinas de litotripsia, porque são mais densos, mais homo-

géneos e mais duros. Pelo contrário, os urólitos de fosfato de cálcio são muito menos duros e 

mostram morfologias semelhantes às dos corais.

Há uma indicação médica de que a formação de urólitos renais está intimamente relacionada 

ao funcionamento dos rins. São os rins que eliminam o excesso de fósforo (P) e cálcio (Ca), de 

modo que em caso de doença renal crónica pode acontecer que o cálcio retido leve à formação 
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de urólitos. Além do desconforto causado pela cólica renal e da morbidade de um número sig-

nificativo de pacientes, a litíase renal é causa de custos socioeconómicos significativos, sejam 

diretamente relacionados com o tratamento, ou indiretamente relacionados com a perda de 

dias de trabalho.

Microcristais de calcite podem ocorrer nas articulações de ombro e de joelho e causar situa-

ções limitantes e dolorosas. Calcite, vaterite e aragonite, os três polimorfos do carbonato de 

cálcio, podem ainda ser constituintes dos cálculos biliares, formados a partir dos componentes 

da bílis. Via de regra, o centro ou núcleo dessas “pedras” consiste em microcristais de coleste-

rol, sendo a fórmula empírica do colesterol (C27H46O). A colelitíase é a presença de um ou mais 

cálculos (cálculos biliares) na vesícula biliar.

Fatores condicionantes da litíase.

A prevalência da nefrolitíase na população mundial é de cerca de 10%, com variações impor-

tantes em várias regiões, mesmo em populações com graus de desenvolvimento semelhantes.

No continente europeu, as taxas de prevalência de nefrolitíase são relatadas entre 5–9% da 

população. Variações dietéticas, ambientais e genéticas podem justificar as diferenças. A litía-

se renal é uma realidade crescente em países desenvolvidos ou em desenvolvimento e parece 

estar relacionada à melhoria das condições de vida e dos parâmetros nutricionais. Galeno no 

século II d.C. mencionou alguns fatores de risco para o fenómeno da litíase e que no início do 

século XIX admitia-se que dieta, geografia, clima, raça, hereditariedade, doença crónica, idade 

e sexo tinham uma influência na formação de litíase.

Apesar dos avanços ocorridos na identificação físico-química dos cálculos urinários e bilia-

res e na respetiva eliminação, os fatores responsáveis   pela litíase humana ainda não foram 

definidos, mas reconhecidamente, são multifatoriais:

1.	 Fatores dietéticos — hábitos alimentares associados à industrialização e ao desenvolvi-

mento económico, obesidade e diabetes, favorecem particularmente a litíase biliar;

2.	 Fatores ambientais — aumento da litíase renal com clima quente promovendo desidrata-

ção, variando com a geografia dentro do mesmo país; na África negra, a litíase biliar é rara;

3.	 Ocupação — o sedentarismo favorece a litíase;

4.	 Género — a litíase renal é mais frequente nos homens e a litíase biliar mais frequente 

nas mulheres;

5.	 Idade — a litíase é mais frequente em idosos;

6.	 Familiar — a relação familiar, provavelmente devido a fatores comuns, alimentares, am-

bientais;

7.	 Medicamentos — que modificam o pH da urina favorecem a litíase, seja por preci-

pitação de fosfato de cálcio em pH básico, seja por precipitação de ácido úrico em 

pH ácido.

No que diz respeito aos fatores etiológicos implicados na formação do cálculo renal eles são 

classificados em 3 classes:

1.	 Fatores relacionados com a composição da urina, supersaturação, presença de promo-

tores e défice de inibidores;

2.	 Fatores relacionados com a morfologia anatómica do sistema urinário;

3.	 Fatores geográfico, comportamental, climático, exposição solar, qualidade do solo e 

qualidade da água.
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Tipologia e composição dos urólitos e metodologias para sua identificação.

A FIGURA 1 mostra o difratograma obtido por Difratometria de Raios X correspondente a um uróli-

to renal extraído por cirurgia ao autor da presente entrada, o qual permitiu determinar ser o urólito 

composto por weddellite (oxalato de cálcio). A técnica analítica Difratometria de Raios X (DRX) 

complementada pela técnica analítica Espectrometria de Fluorescência de Raios X (FRX) per-

mitem a identificação da cristaloquímica, isto é, da estrutura e composição química dos urólitos. 

Outras técnicas analíticas podem ser usadas, tais como: Espectrofotometria de Infravermelhos 

e Microscopia Eletrónica de Varrimento complementada por Microanálise com Sonda Eletrónica.

FIGURA 1. Difratograma de Raios X correspondente a um urólito renal constituído por weddellite (oxalato de cálcio dihidratado).

FIGURA 2. Difratograma de Raios X correspondente a um urólito biliar constituído por calcite (carbonato de cálcio).

Outros tipos de biomineralização.

Calcificações ectópicas.

As chamadas calcificações ectópicas são exemplos de outras biomineralizações, definidas 

como biomineralizações inadequadas por ocorrerem nos tecidos moles, que estão frequen-

temente associadas a alteração e/ou necrose de tecidos. As calcificações ectópicas podem 

ocorrer em várias partes do corpo, tais como: mama, sistema vascular, cartilagem, próstata, 

bexiga, coração, rim, fígado, pulmão e estão ligadas a algumas doenças importantes, portanto 
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sua deteção é essencial, bem como a compreensão dos processos físico-químicos associados 

da sua formação.

A chamada Microcalcificação Mamária (MM) é um dos exemplos de calcificação ectópica. 

Na Europa e nos Estados Unidos, uma em cada dez mulheres terá cancro de mama durante a 

vida. Se as microcalcificações são um dos primeiros indicadores de cancro da mama, a impor-

tância de identificar a natureza química da microcalcificação é muito grande, porque enquanto 

a microcalcificação de fosfato de cálcio está frequentemente associada a lesões malignas, a 

microcalcificação de oxalato de cálcio tem sido associada a lesões essencialmente benignas. 

A chamada Calcificação Vascular (CV) é outro exemplo de calcificação ectópica que tem sido 

considerada uma condição degenerativa passiva do envelhecimento, é atualmente, caracteri-

zada como um processo fisiopatológico de biomineralização ativa. 

A associação entre osteoporose (baixa densidade óssea devido à perda de massa óssea) e cal-

cificação coronária ou aterosclerose coronária tem sido relatada e confirmada. Níveis elevados de 

cálcio sérico, hipercalemia e níveis elevados de fósforo, hiperfosfatemia, são indicadores de CV.

Há notícias recentes de um teste diagnóstico inovador que antecipa o risco cardíaco de en-

farte agudo do miocárdio, muitas vezes fatal. Tem havido estudos morfológicos e químicos de 

depósitos patológicos, formados por cristais nanométricos de bioapatite nas válvulas aórticas, 

estudos realizados em um número significativo de pacientes de ambos os sexos submetidos 

à substituição de válvulas devido a estenose grave. Efetivamente, uma tomografia por feixe de 

eletrões permite a deteção e quantificação de formações ou depósitos de carbonato de cálcio 

por meio do chamado score de cálcio presente nas artérias coronárias. As paredes das artérias 

que perdem elasticidade também perdem a capacidade de bombear sangue para o coração. 

O referido exame permite obter uma imagem da calcificação, quantificada pelo score de cálcio 

que ocorre no interior das artérias coronárias.

A mineralização do fosfato de cálcio, por fazer parte de compósitos constituídos por matéria 

biológica e matéria mineral, pode produzir distintos tipos de patologias e ocorrer, por exemplo, 

no sistema vascular do corpo humano na forma de depósitos, as chamadas placas ateroscleró-

ticas que revestem o interior das paredes de algumas artérias, como no caso da aorta torácica e 

abdominal. A composição química dessas mineralizações, que são estruturalmente análogas à 

carbonatohidroxiapatite, evidencia Ca e P como elementos principais, alto teor de CO3
2- e baixo 

teor de H2O, Cl, F, Mg, Na, K, Si, Zn, Fe e Pb.

A estenose da válvula aórtica calcificada (CAVS) é um importante problema de saúde pública 

e está estreitamente associada à formação de calcificações ectópicas dentro da válvula aórtica 

que vão dificultar a abertura das cúspides e levar à obstrução do fluxo ventricular. 

Certos autores, com base em dados analíticos de microscopia ótica de luz polarizada, de 

microssonda eletrónica, de microscopia eletrónica de varrimento e de transmissão, de es-

pectrometria de raios-X de energia dispersiva, de difração de raios-X, de espectroscopia de 

infravermelhos e de espectroscopia Raman descobriram que quimicamente o depósito calci-

ficado em humanos no tecido da válvula é constituído por uma apatite não estequiométrica, 

contendo alto teor de carbonato (CO3
2−), 5% a 10% em peso, é frequentemente indicada como 

“apatite carbonática” ou como “bioapatite”, se bem que ambos os nomes não sejam aceites 

pela Comissão de Novos Minerais, Nomenclatura e Classificação (CNMNC) da International Mi-

neralogical Association (IMA). Os estudos revelam que no sistema venoso a mineralização não 

ocorre quando seria esperado, quando o sangue, ao retornar ao coração, contivesse maiores 

concentrações de CO2 dissolvido nas hemácias e possivelmente mais HCO3- no soro, condição 
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aparentemente favorável para deposição de carbonato-apatite. Além disso, um possível papel 

do Mg na mineralização ainda não é conhecido.

Corpos livres intra-articulares.

Depósitos de “minerais” patológicos podem ser formados nas articulações, produzindo doen-

ças chamadas gota e artrite. Cristais de composição distinta são formados no fluido sinovial 

e fibrocartilagem, com urato monossódico e monohidratado, NaC5H3N4O3.H2O, pirofosfato de 

cálcio, Ca2P2O7.2H2O e hidroxiapatite, Ca5(PO4)3(OH, F), as composições mais frequentemente.

Os chamados corpos livres intra-articulares também são biominerais constituídos por hi-

droxiapatite. De acordo com os especialistas, os corpos livres intra-articulares podem ser clas-

sificados nos quatro tipos distintos:

1.	 Osteocartilaginoso — quando constituído por osso e cartilagem, é detetável nas radio-

grafias e pode ter várias origens, as mais comuns sendo a osteocondrite dissecante, as 

fraturas osteocondrais, os osteófitos e a osteocondromatose sinovial;

2.	 Cartilaginoso — quando livre é radiotransparente, pode ser traumático e provir das su-

perfícies articulares da rótula e dos côndilos femoral e tibial;

3.	 Fibroso — quando radiotransparente, é pouco frequente e resulta de reações decorren-

tes de ações traumáticas ou mais frequentemente de processos inflamatórios crónicos;

4.	 Outros — tumores intra-articulares, que podem dar origem a formações pediculares que 

parecem corpos livres, embora raramente surjam e se soltem.

A FIGURA 3 mostra um corpo intra-articular, extraído por intervenção cirúrgica a um paciente 

residente na Ilha da Madeira, e facultado para análise pelo Dr. Victor Menezes do Centro Hospi-

talar do Funchal, ilha da Madeira, sendo evidente a sua estrutura nodular e alveolar, e a FIGURA 

4 mostra o difractograma de Raios X correspondente que permitiu determinar que o nódulo era 

constituído por hidroxiapatite e classificá-lo no tipo osteocartilaginoso.

FIGURA 3. Nódulo intra-articular do tipo osteocartilaginoso, com dimensão próxima de 2cm.

A doença chamada gota, relacionada com metabolismo anormal, é a mais conhecida das doen-

ças articulares, cujos sintomas já eram conhecidos na Grécia Antiga. Via de regra, os cristais 

depositados nas áreas articulares de pacientes com gota são compostos de urato monossódi-

co e monohidratado, NaC5H3N4O3H2O.
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FIGURA 4. Difractograma de Raios X correspondente ao nódulo intra-articular exibido na FIGURA 3.

O ácido úrico resulta de dois tipos de fontes: dieta e metabolismo dos sistemas celulares nor-

mais. A alta concentração de ácido úrico no sangue, chamada hiperuricemia ou hiperuremia, 

resulta na precipitação de microcristais de ácido úrico nos tecidos e principalmente nas arti-

culações (cotovelos, joelhos, mãos e pés), afetando frequentemente o dedão do pé. Cerca de 

2% da população mundial sofre de gota, inicialmente reconhecida por Hipócrates, muito mais 

frequente em homens do que em mulheres, e está relacionada com superprodução ou com 

eliminação deficiente de ácido úrico, um composto orgânico de fórmula C5H4N4O3.

Estilo de vida e dieta, que podem causar hipertensão, colesterol alto, triglicerídeos altos, dia-

betes e obesidade, foram reconhecidos como tendo influência sobre a gota, uma doença que 

tem sido atribuída ao epíteto de “doença de reis” porque o excesso de boa comida e bebida, 

característica da nobreza, favorece a formação de alta concentração de ácido úrico.

Por fim, uma nota para o denominado tártaro dentário, ou cálculo dentário ou “pedra” den-

tária que se pode formar nos dentes, nomeadamente nos espaços interdentais, causando pro-

blemas de saúde oral e até estéticos. O tártaro dentário começa com a formação da chamada 

placa bacteriana, que é um biofilme, e que não sendo limpa em tempo oportuno e de modo 

adequado, endurece por mineralização ou calcificação que envolve a concentração de cálcio 

e sais de fósforo. O resultado final é a formação de um produto castanho e duro com 70–90% 

de sais minerais, em particular fosfato de cálcio, mas também, carbonato de cálcio e, ainda, 

um componente orgânico composto por proteínas (~ 6%), hidratos de carbono (~ 2%), lipídios (~ 

0,2%), e outros (~ 3,8%). O componente inorgânico ou mineral começa com um fosfato de com-

posição próxima da brushite, Ca[HPO4].2H2O, que passa para um fosfato octocálcio, Ca8[H-

PO4]4, e termina como Ca5[PO4]3(OH, F), fosfato no qual o radical PO4 pode ser parcialmente 

substituído pelo radical CO3.

Em 2014, uma equipa internacional de cientistas (suíços, americanos, ingleses e portugue-

ses) investigou (resultados publicados na revista Nature Genetics) o tártaro colado aos den-

tes de esqueletos medievais datados de 1100 d.C. proveniente do cemitério do mosteiro de 

Dalheim, Alemanha, revelando pela primeira vez que o tártaro já florescia na boca humana há 

quase mil anos. O tártaro começa pela placa bacteriana que se desenvolve na superfície dos 

dentes na falta de higiene oral, placa que endurece por mineralização (calcificação) promovida 

pela química da saliva. Essa mineralização pôde preservar e a fosfatização pôde capturar as 
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biomoléculas de todos os domínios da vida, ou seja, de um microbioma que preservado em 

uma matriz mineral é muito importante para quem investiga a arqueologia biológica.

Outros estudos mostraram que as bactérias que atualmente causam doenças na cavidade 

oral são essencialmente as mesmas que existiam há cerca de 900 anos. O chamado “micro-

bioma de Pompeia” foi encontrado nos dentes de esqueletos humanos de cidadão residen-

tes na antiga cidade romana Pompeia que foram sepultados pela cinza vulcânica emitida pela 

erupção do Vesúvio.  A placa dentária preservou bactérias e partículas de alimentos.
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