
 

Article 

1058

http://dx.doi.org/10.21577/1984-6835.20220060

This is an open-access article distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution License.

Rev. Virtual Quim., 2022, 14(6), 1058-1064 
©2022  Sociedade Brasileira de Química

a Instituto Federal de Educação, Ciência 
e Tecnologia do Pará, Campus Rural de 
Marabá, CEP 68508-970, Marabá-PA, 
Brasil.
b Universidade Federal do Maranhão, 
Campus Bom Jesus, CEP 65915-060, 
Imperatriz-MA, Brasil.
c Universidade Federal do Maranhão, 
Campus Bacanga, CEP 65080-805, São 
Luís-MA, Brasil.

*E-mail: emanuellaesther@hotmail.com 

Recebido em: 3 de Agosto de 2021

Aceito em: 20 de Janeiro de 2022

Publicado online: 8 de Abril de 2022

Ligas de Cobalto e Cromo Usadas em Aplicações 
Biomédicas

Cobalt and Chrome Alloys Used in Biomedical Applications

Emanuella F. C. dos Santos,a,*  Raychimam D. S. Bezerra,b  Wellington L. S. Araujoc

Among the advanced materials that have been developed in recent times, one of those that have been 
widely used is biomaterials. Biomaterials can be defined as any artificial devices that come into partial or 
permanent contact with biological systems and are intended to replace or restore biological structure lost 
or damaged in its form and function. The materials that make up devices for these purposes must meet 
several requirements: be non-toxic, non-carcinogenic, non-antigen, non-mutagenic, in addition to other 
requirements that determine whether it will be acceptable to the organism and will meet the needs for 
which it was produced. Alloys of Cobalt and Chromium must follow parameters of biocompatibilities, 
bioactivity and biofunctionality, considering that it will be in direct contact with a living organism, every 
implanted metallic biomaterial has some interaction with the tissues in contact, this interaction can be 
positive (biointegration) or negative, with the release of ions by dissolution, wear, corrosion, or physical 
and mechanical incompatibility, this interaction should not be harmful to the organism. The present 
research focused in to bring together the trends, advantages and disadvantages of cobalt and chromium 
alloys, used in medical treatments to improve the quality of life for many patients worldwide.
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1. Introdução

Estudos buscando compreender a preparação e caracterizações do comportamento de 
biomateriais, seus potenciais para aplicações biológicas e respostas eficientes do organismo 
tem sido alvo de investigações pela comunidade científica.1,2 Estes biomateriais,3,4 podem ser 
das classes dos: biometais, biopolímeros, biocerâmicas, biovidros e biocompósitos. Os critérios 
de classificação são: composição química, tipos de ligações e propriedades.5,6 A Figura 1 reúne 
os tipos de biomateriais e suas classes.

Os biomateriais para uso clínico podem ser agrupados em três tipos principais de acordo 
com a resposta do organismo vivo, são denominados como bioinertes, quando não ocorre 
nenhuma reação química entre o tecido e o implante (sem ligação direta com o tecido vivo), 
são biomateriais que quando implantados há a formação de tecido fibroso, que impede o 
contato direto entre o tecido e o implante. Os materiais bioativos, que possibilitam um retorno 
biológico na interface com o tecido vivo, permitindo a formação de uma ligação química entre 
este e o biomaterial (bioadesão), neste caso não há a formação de tecido fibroso. E materiais 
reabsorvíveis, que podem incorporar-se ao tecido, são absorvidos por ele e apresentam 
decomposição gradual mediada por atividade biológica específica. Estes materiais biosorvíveis 
permitem o crescimento do tecido hospedeiro na medida com que o biomaterial se degrada e é 
solubilizado ou fagocitado pelo organismo. Esse mecanismo evita cirurgias de revisão, diminui 

Figura 1. Tipos, classes e ligações químicas dos biomateriais
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o tempo em que o biomaterial fica no corpo e normalmente 
leva ao sucesso do implante.2,7

2. Gap dos Biomateriais

O uso dos biomateriais e as técnicas relacionadas ao 
desenvolvimento e uso nos tratamentos médicos segue em 
constante aperfeiçoamento, cronologicamente para o uso dos 
biomateriais eram indicados que estes fossem inicialmente 
bioinertes, pois acreditava se que estes não deveriam 
provocar respostas biológicas do paciente, na sequência 
a bioatividade dos biomateriais passou a ser requisitada, 
para que assim problemas com a fixação de próteses e a 
longevidade do implante podem ser melhorados. Já os 
biomateriais biosorvíveis são teoricamente: biofuncionais, 
biocompatíveis e biodegradáveis, mais que seus constituintes 
participam de forma ativa no processo de recuperação 
dos tecidos lesionados, estes são tendências atuais. As 
pesquisas seguem na perspetiva de desenvolver composições 
e processamentos de biomateriais que reúnam maior 
biocompatibilidade, bioatividade e biofuncionalidade e com 
controle da biodegradabilidade em sistemas biológicos. 

Biomateriais metálicos são usados intensamente 
na produção de implantes cirúrgicos devido às suas 
características químicas, físicas e mecânicas. Estes se 
destacam dentre os biomateriais utilizados na confecção 
de implantes, principalmente devido à sua boa resistência 
mecânica e elevada tenacidade à fratura.

Uma desvantagem do uso de biomateriais metálicos 
para implantes em tecidos ósseos relaciona-se ao módulo 
de Young das ligas, que normalmente são muito acima do 
módulo de Young dos tecidos ósseos, e isso gera perda do 
estresse mecânico no osso, sítio de implante do biomaterial, 
podendo induzir a reabsorção óssea local, que por sua vez 
pode ocasionar eventual falência e perda do implante.8 Além 
disso, é importante que as bioligas apresentem propriedades 
bioativas de forma a facilitar à osseointegração, ou seja, à 
ancoragem de um implante no tecido ósseo, a fim de que 
esse sistema possa suportar carga funcional com maior 
segurança.4,9,10

Particularmente, as ligas Co-Cr são indicadas para 
a utilização como biomaterial em estruturas dentárias, 
esqueléticas, próteses de quadril, joelho e outras articulações 
devido principalmente, às suas propriedades mecânicas, 
além de serem altamente resistentes à corrosão.

A classe das biocerâmicas e dos biovidros quando 
bioativas e biossorvíveis apresentam composição 
biocompatíveis com os tecidos biológicos sendo por 
isso indicados para revestimento de próteses metálicas, 
porque melhora a biocompatibilidade, a bioatividade e a 
biofuncionalidade dos implantes.

Mecanicamente as biocerâmicas e os biovidros são 
materiais com alto módulo de Young, que apresentam baixa 
capacidade de deformação plástica, baixa ductibilidade 
e baixa tenacidade a fratura e à medida que podem ser 

reabsorvidos pelo organismo tornam-se mecanicamente 
mais frágeis, e dependendo da composição podem 
apresentar uma rápida fragmentação e degradação. 

Já os biomateriais biopoliméricos apresentam 
comumente baixa: densidade, resistência à temperatura, 
condutividade térmica e elétrica. A composição química 
dos polímeros, as propriedades físico-químicas e mais sua 
versatilidade estrutural possibilitam variadas aplicações 
biomédicas desta classe de materiais. Pesquisas em 
polímeros biodegradáveis, bioativos e biosorvíveis são 
usados em tecidos cardiovasculares, ortopédicos e como 
carregadores de drogas para liberação controlada no 
organismo. Duas ou mais classes desses materiais juntas 
formam os compósitos que são materiais que tem por 
finalidades reunir propriedades dos materiais das diferentes 
classes (metais, cerâmicas e polímeros) em prol de um maior 
desempenho deles em uso.

3. Biomateriais Metálicos

Dentre os biomateriais metálicos uti l izados 
comercialmente tem-se: aços inoxidáveis, ligas de cobalto e 
cromo (Co-Cr), ligas a base de titânio e outras (por exemplo, 
NiTi, ligas de Mg e Ta).2,11,12 Essas bioligas apresentam 
vantagens e desvantagens para seus usos como implantes, 
por exemplo, as ligas de titânio que são mundialmente 
utilizadas tem como vantagens: alta resistência a corrosão e 
excelente biocompatibilidade. Porém devem ser melhoradas 
ou novas ligas devem ser criadas afins de que atendem cada 
vez mais aos seguintes critérios:
	Excelente biocompatibilidade (não tóxica);
	Alta resistência à corrosão;
	Propriedades mecânicas adequadas;
	Alta resistência ao desgaste;
	Osseointegração (no caso de próteses ósseas).1,13,14

As ligas de Cobalto-Cromo (Co-Cr) são tipos de ligas 
metálicas que apresentam biocompatibilidade com o 
tecido ósseo, sendo utilizadas na fabricação de dispositivos 
biomédicos para substituir e auxiliar tecidos danificados 
e com suas funções comprometidas. Ligas metálicas 
de Co-Cr-Mo fundidas (Vitallium) foram as primeiras 
usadas em aplicações ortodônticas, e na década de 1940 
em aplicações ortopédicas.1,7,15 Estas foram reconhecidas 
como os biomateriais mais adequados em condições de 
atrito, como o contato de metal sobre metal em juntas 
artificiais (articulações de quadril, joelho e cotovelo) devido 
à excelente resistência ao desgaste.9,16,17

Além destas, os aços inoxidáveis são usados em 
inúmeros países desenvolvidos. Os aços inoxidáveis 
apresentam boas propriedades mecânicas e baixo custo, 
por isso são muito usadas no Brasil, suas limitações como 
biomateriais ocorrem em casos de implantes permanentes, 
já que este em relação as ligas de Co-Cr e Ti, são menos 
resistentes a corrosão, fator que contribui para uma maior 
incidência de cirurgias de revisão.6,18 As ligas biosorvíveis 
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de magnésio que são biocompatíveis e biodegradáveis em 
ambientes in vivo. Porém as ligas de Mg têm aplicações 
limitadas devido à sua taxa de degradação muito rápida, que 
também é variável no tempo, incluindo a taxa de liberação de 
hidrogênio em fluidos corporais fisiológicos,16,19 conforme 
resumido na Figura 2.

Entretanto, as ligas de Co-Cr usadas em aplicações 
médicas precisam ser aprimoradas, por exemplo, em 
relação a biocompatibilidade biológica, são bioinertes, e 
mecanicamente, apresentam elevado módulo de elasticidade. 
Essas ligas necessitam de melhor biocompatibilidade (ou 
seja, o material implantado não pode provocar nenhuma 
resposta indesejada no tecido implantado), bioatividade ou 
osseointegração, no caso de implantes ósseos é um termo 
que pode ser utilizado para descrever a ancoragem de um 
implante ósseo, suficiente para suportar cargas funcionais e a 
biofuncionalidade (neste parâmetro, o biomaterial precisa ter 

propriedades mecânicas adequadas a uma dada aplicação), 
buscando suprir demandas mecânicas e biológicas almejadas 
em aplicações médicas.4,20,21 Este artigo reúne informações 
sobre os tipos, as características e propriedades das ligas de 
Co-Cr usadas como biomateriais, o que já foi pesquisado, 
os avanços, e também destaca as lacunas para uma maior 
aplicabilidade delas em tratamentos médicos. 

4. Tipos de Ligas Co-Cr

As ligas com atividade (aplicação) biológica de Co-Cr 
apresentam as estruturas cristalinas hexagonal compacta 
(ε-HC) do Co até 417 °C, acima dessa temperatura esta 
liga começa a sofrer transformação alotrópica, tornando-
se cúbica de face centrada (γ-CFC), conforme mostrado o 
esquema das estruturas cristalinas pela Figura 3.

Figura 2. Vantagens e desvantagens dos biomateriais metálicos

Figura 3. Célula unitária hexagonal compacta do Co (grupo espacial P63/mmc – fase εCo) e 
(b) célula unitária cubica de fase centrada do Co (grupo espacial FM-3M)



dos Santos

1061Vol. 14, No. 6

A estrutura cristalina CFC dos metais possui um número 
relativamente grande de sistemas de escorregamento 
(pelo menos 12). Portanto, essa fase contribui para o 
comportamento dúctil dessas ligas.22-24 Na Tabela 1 são 
apresentados os tipos de ligas de Co usadas em aplicações 
médicas, nomeadas de acordo com American Society for 
Testing Materials (ASTM).

Nas ligas de Cobalto (Co), conforme a Tabela, os 
elementos Cr e Mo contribuem para resistência à corrosão, 
o Cr presente na liga, forma em contato com o oxigênio 
(O2) filmes de óxido uniformes que atuam como filmes 
passivos protetores com alta resistência à corrosão em 
ambiente in vivo. Eles tendem a estabilizar a fase ε e o 
Molibdênio (Mo) também contribuem para o refinamento 
dos grãos melhorando a resistência mecânica. A adição de 
Carbono (C) leva a um aumento na resistência mecânica 
e resistência ao desgaste com a formação de precipitados 
de carbonetos. O Tungstênio (T), que é adicionado para 
aumentar o fortalecimento da solução sólida e controlar a 
distribuição e o tamanho dos carbonetos, pode, no entanto, 
prejudicar a resistência à corrosão e a resistência à fadiga 
delas.

O Níquel (Ni), quando presente nas ligas de cobalto 
estabiliza a fase α melhorando a trabalhabilidade a quente 
e a frio das ligas de Co-Cr. Entretanto, pesquisas apontam 
a toxidade deste elemento quando em tecidos do corpo 
humano. Devido a isso estudos de ligas de Co-Cr sem Ni e 
com a adição de outros elementos como o nitrogênio, N2, 
estão sendo reportados. O N2 é um estabilizador da fase α e a 
adição de N2 também é eficaz para melhorar as propriedades 
mecânicas das ligas.3,11,17,19,26

5. Propriedades Mecânicas

Para serem usados como biomateriais nos ramos 
ortopédico e ortodônticos as ligas metálicas devem 
apresentar resistência à tração, ductilidade, resistência 
à fluência, dureza e resistência à fadiga adequadas. As 
solicitações de cargas variadas, demandam a combinação 
de alta resistência a tração, ductilidade, tenacidade a fratura 
e baixo módulo de elasticidade, semelhante ao módulo do 
tecido ósseo, este parâmetro contribui para um aumento do 
tempo de vida útil do material implantando.6,27 Na Tabela 2 
são listados os valores de propriedades mecânicas de ligas 
Co-Cr.

Em geral, as ligas à base de Co-Cr fundidas são 
superiores às ligas forjadas em resistência ao desgaste e 
resistência a corrosão por pites e por fendas, as ligas forjadas 
são superiores em termos de resistência à fadiga e tenacidade 
à fratura. Os efeitos de cromo, tungstênio e molibdênio no 
fortalecimento da solução sólida e a formação de carbonetos 
metálicos contribuem para a excelente resistência à fadiga 
deste sistema de liga, mas desfavorece em resistência a 
corrosão, por exemplo. Para aplicações de alta temperatura, 
além do cromo, também pode ser adicionados elementos 
como: manganês, silício e lantânio, que também fornecem 
proteção contra a oxidação. Somado as propriedades 
mecânicas dos biomateriais fatores como propriedades 
físicas, químicas, design (conformação e processabilidade), 
bioatividade e biocompatibilidade condicionam suas 
aplicações.3,19,27,28

Tabela 1. Tipos de ligas de Co utilizadas em aplicações biomédicas registradas na ASTM25

Tipos de Ligas
CoCrMo Fundida 

F75-92
CoCrMo Forjada 

ASTM F799
CoNiCrMo Forjada 

ASTMF562
CoNiCrMoFe Forjada 

ASTM F1058

CoNiCrMoWFe 
Forjada 

ASTM F90

Cr 27,0 – 30,00 26,0 – 30,00 19,0 – 21,0 19,0 – 21,0 19,0 – 21,0

Mo 5,0 – 7,00 5 – 7 9,0 – 10,5 6,0 – 8,0 –

C – 0,35 – 0,35 – 0,025 – 0,15 0,05 – 0,15

W – – – – 14,0 – 16,0

Fe – 0,75 – 0,75 – 1,0 Ponderado – 3,00

Ni – 1,00 – 1,0 33,0 – 37,0 14,0 – 16,00 9,00 – 11,00

Co Ponderado Ponderado Ponderado 39,0 – 41,0 Ponderado

Tabela 2. Ligas de Co-Cr e valores de suas propriedades mecânicas17

Tipo de Liga
CoCrMo Fundida 

ASTM F75
CoCrMo Forjada 

ASTM F799
CoNiCrMo Forjada 

ASTM F562

CoNiCrMoFe 
Forjada 

ASTM F1058

CoNiCrMoWFe 
Forjada 

ASTM F90

Resistencia à tração (MPa) 455 1000 1585 1240-1450 1310

Dureza (Hv) 300 450 - - -

Alongamento (%) 8 9 8 1,7 – 1,8 12

Módulo de Yang (GPa) 200 230 - - -

Tenacidade (MPa) 665 1500 1795 2275 1172
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6. Biocompatibilidade e Osseointegração

O biomaterial deve permanecer no organismo não 
provocando reações indesejadas, como inflamações, reações 
por corpo estranho e toxidade, mediante a interação iônica 
e corrosão do implante no ambiente corporal. Todos os 
metais estão sujeitos ao ataque corrosivo, se o meio for 
suficientemente agressivo (reativo), assim, para se afirmar 
a possibilidade do uso de um material, deve-se fazer um 
estudo do conjunto: material metálico, meio corrosivo em 
condições operacionais. Em termos de resistência a corrosão 
e biocompatibilidade os aços inoxidáveis< CoCr< Ti e suas 
ligas.3,29

A biocompatibilidade envolve todos os aspectos da 
função de dispositivos biomédicos, incluindo a interação 
de células e tecidos com os biomateriais implantados. 
Portanto, qualquer requisito de um dispositivo biomédico 
para desempenhar uma função útil é uma demanda adicional 
com base na segurança do tratamento clínico.30 Com 
relação às possíveis reações biológicas que podem iniciar 
imediatamente após a implantação que um biomaterial no 
organismo quando os implantes são expostos a tecidos 
e fluidos corpóreo estão: alergias e inflamações locais e 
até sistêmicas, trombose, mutações genéticas e até câncer 
quando são ou possuem componentes carcinogênicos.25

A análise da biocompatibilidade de materiais metálicos 
na Figura 4 está diretamente relacionado com a resistência 
à corrosão, dada pela resistência à polarização das 
substâncias, porque a biocompatibilidade depende da 
possibilidade de liberação de íons incompatíveis, tóxicos as 
células dos tecidos.31 Os elementos ou ligas apresentadas são 
usados nas composições de biomateriais e podem quando 
implantados sofrer corrosão, os possíveis íons liberados de 
zirconia, titânio, nióbio, tântalo e platina (Zr, Ti, Nb, Ta e Pt) 
são os mais biocompativeis, já as ligas de cobalto e cromo 
(Co-Cr) são as mais resistentes a corrosão. Para implantes 
permanentes, ligas resistentes à corrosão, a desgastes, 
podem ser projetadas conforme a resistência a polarização 
nas condições de trabalho, as biocompatibilidades dos 
elementos das ligas nos tecidos vivos também devem ser 
observadas para que não se produzam ligas tóxicas ao 
organismo.

Além da biocompatibilidade o desenvolvimento de 
biomateriais com a habilidade de se unir ao tecido e 
com maior biofuncionalidade são objetos de pesquisas 
multidisciplinares que envolvem várias áreas das ciências 
e tecnologias. A adesão das próteses é um processo no qual 
o osso cresce na superfície do implante sem a formação de 
tecido fibroso na interface, visando reduzir o afrouxamento, 
soltura no decorrer do tempo, entre o implante e o tecido 
ósseo. As bioligas usadas nos implantes do tratamento de 
tecidos ósseos são encapsuladas por um tecido fibroso 
induzindo seu isolamento do osso circunvizinho, em 
relação a osseointegração o titânio a as ligas de titânio são 
os biomateriais mais biocompatíveis, em alguns casos não 

formando esse tecido fibroso. Esse tecido fibroso propicia a 
falha do implante, não possibilitando ligação química entre 
o implante e o osso.9,32,33

As ligas de Co-Cr comerciais usadas em implantes 
são classificadas como bioinertes e até biotoleráveis, são 
materiais bioinertes com aplicações restritas a algumas 
áreas, tecidos ou órgãos, sendo tóxico em outros ambientes, 
sendo por isso frequente o uso de fino revestimento com 
o uso de biomaterial bioativo, como a hidroxiapatita, 
depositada por técnicas como plasma-spray.

Em 1991 Kokubo e colaboradores propôs que a 
exigência essencial para um material artificial se unir ao 
osso vivo, é a formação de um osso semelhante, a apatita, 
em sua superfície, quando implantado no corpo e a formação 
dessa apatita in vivo, pode ser reproduzida por um fluido 
corpóreo simulado de sigla inglesa (SBF), com concentração 
iônica próxima a do plasma de sangue humano. A formação 
de uma camada de apatita na superfície de ligas metálicas 
quando exposta em SBF fornece um indicativo da sua 
bioatividade.34-36

7. Revestimento de Superfícies

Os revestimentos de biomateriais bioinertes são uma 
opção para tornar possível a ligação direta do implante 
ao tecido vivo. Nenhum dos biomateriais metálicos: aços 
inoxidáveis, ligas de cobalto e cromo (Co-Cr), ligas a base 
de titânio, se ligam diretamente ao osso vivo, ou seja, não 
apresentam osseointegração. Por isso, esses materiais 
sintéticos não permanecer fixo de maneira estável no osso 
circundante por um longo período. Os biomateriais bioativos 
mais usados em revestimentos são listados na Tabela 3, 
onde estão descritos os tipos as vantagens e desvantagens 
nos usos deles.

Esses biomateriais demonstraram promover a integração 
do implante diretamente no osso sem camada intermitente 

Figura 4. Relação entre polarização e biocompatibilidade entre 
substâncias usadas como biomateriais (adaptada da referência 3)
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de tecido conjuntivo, e pode reduzir a liberação de íons 
metálicos, contribuindo para a resistência à corrosão de 
implantes. Dentre os materiais bioativos a hidroxiapatita é o 
conteúdo mineral principal do osso e representa 43% de seu 
peso, sendo uma cerâmica muito utilizada em revestimentos 
de biometais, ela é estável, inerte, biocompatível e 
osseocondutora. 

Além das técnicas de revestimento, as bioligas podem ser 
tratadas superficialmente por processos mecânicos, físicos 
e químicos, assim como mostrado na Tabela 4, que reuni 
os tratamentos de superfícies usados em ligas biomédicas.

8. Conclusão

Este artigo examinou ligas de Co-Cr usadas como 
biomateriais, quais os tipos, as propriedades mecânicas e 
biológicas. As ligas de Co-Cr são usadas mundialmente 
como biomateriais e são consideradas seguras em termos 
de propriedades mecânicas e resistência a corrosão. Novas 
ligas de Co-Cr considerando composições isentas de 
elementos tóxicos, que contribuam com o processamento 
e a melhoria nas propriedades de biocompatibilidade, 
bioadesão e módulo de elasticidades são demandas 
crescentes principalmente considerando: o envelhecimento 

da população e a ocorrência de cirurgias de revisão 
relacionadas com o uso de biomateriais para tratamento de 
tecidos lesionados. Assim espera-se o desenvolvimento de 
novos biomateriais mais adequados a tratamentos médicos 
e mais duradouros considerando a maior expectativa de 
vida da população. Neste contexto, ainda é necessário o 
avanço em pesquisas para o desenvolvimento de bioligas 
com propriedades potencializadas.
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