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RESUMO

O objetivo desse estudo € revisar a literatura com o propdsito de sintetizar e
discutir quais os biomaterias séo utilizados em cirurgia de levantamento do assoalho
do seio maxilar, a fim de auxiliar o Cirurgido Dentista na pratica clinica. Os critérios de
selecéo deste estudo foram trabalhos cientificos publicados entre 2000 e 2015, nos
idiomas, inglés e portugués disponiveis nas bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed.
Nesse estudo, conclui-se que as cirurgias de levantamento do assoalho do seio
maxilar pela técnica da janela lateral com substitutos dsseos, apresentam uma alta

taxa de sucesso clinico.

Palavras — chaves: cirurgia de levantamento de seio maxilar, biomaterias (material
de preenchimento e membrana)



ABSTRACT

The aim of this study is to review literature in order to synthesize and discuss
which biomaterials are used in maxillary sinus lift surgery to assist the dentist surgeon
in clinical practice. The present study selection criteria were scientific papers published
between 2000 and 2015, in the languages, English and Portuguese available in the
databases Lilacs, Scielo, Pubmed. In this study, it is concluded that floor lifting the
maxillary sinus surgery technique of the side window with bone substitutes have high

clinical success rate.

Key - words: maxillary sinus lifting surgery, biomaterials (filler material and membrane)



1 INTRODUCAO

Devido a insuficiéncia 6ssea na regido posterior da maxila, em pacientes que
necessitam de reconstrucdes protéticas, houve um investimento em técnicas
cirurgicas e biomateriais para solucionar este problema (BOOS, 2014; GONZALO,
2013).

Correia et al. (2012), descrevem que a cirurgia de levantamento do assoalho
do seio maxilar é realizada para aumentar o volume 0sseo na regido posterior da
maxila, anteriormente areas edentulas com reabsor¢cdes Osseas, visando a

reabilitacdo com implantes nessa regido.

Segundo Sanches (2010), o nimero de pacientes que buscam a cirurgia de
implantes osseointegraveis aumenta consideravelmente. Porém devido a auséncia
de altura e largura Ossea necessaria para essa modalidade, frequentemente
encontradas nesses pacientes, sdo propostas técnicas que possibilitam condi¢cbes

Osseas favoraveis para o sucesso deste procedimento.

As caracteristicas da densidade 6ssea da regido posterior da maxila, € a
menos densa entre todas as regides dos maxilares, porque diminui rapidamente com
a idade. Atualmente, a técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar com
enxerto € um procedimento cirargico seguro, com altos indices de sucesso, sendo
que, a qualidade e quantidade do rebordo alveolar residual é determinante para o
sucesso dos implantes (GONCALVES et al., 2008).

Os biomateriais devem apresentar caracteristicas de biocompatibilidade e
gue gradualmente deve ser substituido por tecido da area receptora e que possui
propriedades osteocondutora e/ou osteoindutora (MARTINS et al., 2010). Esses
podem ser classificados por diferentes parametros, dentre eles, quanto a sua
origem: Aldgenos ou Homdégenos, que séo de individuos da mesma espécie (Ex:
do mesmo individuo ou de banco de 0ssos); Xendgenos ou Heterégenos, que séo
individuos de espécies diferentes (Ex: bovino, suino, equino) e Aloplasticos, que
séo os sintéticos (Ex: hidroxiapatita, tricalcio fosfato) (PREUCHEUR, 2007).

A reabilitacdo com implantes osseointegrados € considerada uma escolha
segura na regiao posterior de maxila e sua previsibilidade ndo diminui em areas de
levantamento do assoalho do seio maxilar com substitutos 6sseos (GARLINI et al.,
2010).



2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo € revisar a literatura com o propésito de sintetizar e
discutir quais os biomaterias séo utilizados em cirurgia de levantamento do assoalho

do seio maxilar, a fim de auxiliar o Cirurgido Dentista na pratica clinica.



3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho, foi realizada uma revisdo de literatura
para sintetizar quais os biomateriais empregados na cirurgia de levantamento do
assoalho do seio maxilar. A procura pelo material concordante ao assunto proposto
foi realizada por meio de trabalhos cientificos na odontologia, disponiveis nas bases

de dados Lilacs, Scielo, Pubmed.

A metodologia de escolha dos biomaterais, foi realizada buscando
desenvolver suas caracteristicas e funcionalidades. Os critérios de sele¢do foram
trabalhos cientificos (artigos, monografias) publicados entre 2000 e 2015, assim como
capitulos de livros de edi¢cdes desse mesmo periodo, nos idiomas, inglés e portugués,
totalizando 62 trabalhos cientificos. As palavras — chaves utilizadas fora: cirurgia de
levantamento do assoalho do seio maxilar, biomaterias (material de preenchimento e

membrana).



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

Misch (2009), descreve que o seio maxilar, foi descrito pela primeira vez por
Leonardo da Vinci em 1489, e posteriormente documentada pelo Nathaniel
Highmore em 1651, € o maior dos quatro seios paranasais e 0 primeiro a se
desenvolver no feto humano. No adulto, assemelha-se a uma piramide de seis
paredes 6sseas finas, cuja a base se localiza na parede nasal lateral e o apice se

estende na dire¢cdo do 0sso zigomatico.

Oliveira et al. (2009), relata que o teto do seio maxilar € fino, localizado sob
a Orbita, face superior, no qual constitui a lamina orbital da maxila, formando o
assoalho orbitario. Esta lamina, possui um canal ésseo que acomoda o nervo e 0s
vasos infraorbitérios. O assoalho do seio maxilar se relaciona com as raizes dos
elementos dentarios maxilares, formado pelos processos alveolares. Nos adultos o
assoalho do seio maxilar se encontra mais inferior que o assoalho da fossa nasal.
A face antero-lateral, ou fossa canina, descreve a parte facial da maxila,
contornando para o terco médio da face e dividindo o seio maxilar dos tecidos
subcutaneos adjacentes da face; esta pode ser retratado como face anterior e
lateral. A face posterior ou esfenomaxilar, forma uma fina lamina de osso dividindo
a cavidade da fossa infratemporal. A face medial, ou superficie nasal, constitui uma
parte da parede lateral da cavidade nasal, amparando o meato médio, limitado pela
concha nasal inferior e média. Supero-medialmente, a placa maxiloetmoidal divide

0 seio maxilar das células aeradas etmoidais (ESTEVAO et al, 2001).

A inervacdo e a vascularizacdo do seio maxilar se compartilham com os
dentes superiores. O suprimento arterial vem diretamente da artéria maxilar, que
vem da artéria cardtida externa. Esta nutre 0 0sso que cerca a cavidade e também
a membrana do seio. Comeca da parede medial a vascularizagdo da mucosa nasal
(artérias do meato médio e etmoide), além da parede anterior, lateral e inferior que
originam se na vascularizacdo Ossea (artérias infraorbitarias faciais, palatinas e
infraorbitaria). A circulacao linfatica € amparada por meio dos vasos coletores da
mucosa do meato médio e a parede mediana sinusal é drenada através do plexo

pterigomaxilar. A inervacdo é suprida por numerosas ramificagbes da segunda



divisdo do nervo trigémeo, no qual sao divididos em 12 nervos mucosos nasais e
pelos nervos alveolares posterior, palatino anterior e infraorbitario (MISCH, 2009;
ESTEVAO et al, 2001).

Os seios maxilares sao revestidos por uma fina e delicada mucosa chamada
“‘membrana de Scheneiderian”, que esta unida ao peridsteo da superficie 6ssea. A
membrana sinusal e o periésteo ndo podem ser diferenciados em virtude da forte
unido que ocorre entre eles; estd membrana caracteriza se como epitélio pseudo-

estratificado, cilindrico, ciliado e com células caliciformes (OLIVEIRA et al., 2009).

4.1.1 ALTERACOES DO SEIO MAXILAR

Segundo Fernandes (2009), a limitacdo da reabilitacdo com implantes pelo
meétodo tradicional, normalmente € ocasionada pela diminuicdo da quantidade
O0ssea em altura da regido, no qual as principais causas sao a reabsorcao da crista

alveolar e a pneumatizagéo do seio maxilar.

Dizemos que normalmente acontece uma pneumatizacdo do seio maxilar
com a perda dos dentes posteriores, ocorre sua expansao nos aspectos inferior e
lateral, que pode estender se até a borda piriforme lateral do nariz ou avancar até
a regido da eminéncia do canino. Com isso, a quantidade de osso disponivel na
regido posterior da maxila tem a altura vastamente reduzida. Relata se que, 0s
pacientes que apresentavam a doenca periodontal e consequentemente tinham a
perda dos dentes e a expansao sinusal, geralmente obtinham menos de 10 mm,
gue permanecem entre a margem do rebordo alveolar e o assoalho do seio maxilar
(OLIVEIRA, 2009; MAZZONETO et al. 2009).

Martins et al. (2010), confirmam o caso ja relatado, no qual o volume e a
direcdo da reabsorcdo 0ssea na maxila estdo associados com a perda dos dentes.
O processo alveolar da maxila na regido posterior alcanca o seio maxilar por causa
da reabsorc¢éo do osso alveolar ocasionada pela perda dos dentes. Desta maneira,
apOs essa perda, ocorre uma atividade osteoclastica intensa no peridsteo da
membrana sinusal ocasionando uma reabsor¢cdo do soalho sinusal. O processo
alveolar posterior da maxila apresenta se como uma reabsor¢céo centripeta com

progressdo da perda 0ssea da parece vestibular para a palatina. No entanto, devido
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a isso, pode ocorrer um aumento da pressao interna que pode causar uma

pneumatiza¢ao do seio maxilar.

O seio maxilar pode apresentar variacdes anatdémicas, dentre elas, os septos,
gue no antro maxilar podem dividir-se em dois compartimentos, devido a isso, a
técnica deve ser realizada com mais cautela para evitar possiveis perfuracdes na
membrana do seio maxilar (GARBOSA, 2013). Outras variacfes seriam, desvio do
septo nasal, variacbes da concha nasal média, complexo ostiomeatal, todas
relacionadas a drenagem inapropriada do seio maxilar podendo ocasionar a sinusite
(MISCH, 2009).
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4.2TECNICAS CIRURGICAS UTILIZADAS PARA O LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

Podemos dizer que a técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar
€ o tratamento mais realizado, apresentando alta previsibilidade de sucesso, em
torno de 95% a 97 % (SANCHES, 2010).

Foi Cadwell — Luc que desenvolveu a técnica da janela lateral e que
posteriormente foi modificada por Tatun, referindo se a entrada no seio maxilar.
Para realizarmos essa técnica cirdrgica, uma janela 6ssea é realizada com
instrumentos rotatorios ou piezoeléctricos na parede medial do seio maxilar. Apos
isso, deve se reposicionar a membrana de Schneider numa posi¢cdo mais proxima
do teto da cavidade do seio maxilar e que este deve ser preenchido com um
biomaterial (enxerto 6sseo) (CORREIA et al., 2012).

Outra técnica que pode ser realizada, foi proposta por Summers (1994), no
gual é indicada quando o remanescente 6sseo apresenta altura minima entre cinco
e seis milimetros, que so6 é possivel devido a baixa densidade 6ssea desta regido,
podendo ter um ganho de até quatro milimetros de altura. Esta técnica utiliza se de
instrumentos com formato cilindrico com a extremidade céncava, chamado
osteétomo, no qual é utilizado para deslocar o osso alveolar para dentro da
cavidade sinusal, levantando o assoalho, o peridsteo e a membrana do seio maxilar
com o menor trauma possivel para que nédo ocorra uma perfuracdo na membrana

sinusal, pois ndo ha contato direto entre estas e 0os oste6tomos (ALMEIDA, 2006).

Seguindo essa técnica, podemos dizer que ndo removendo o remanescente,
este proporciona um melhor suporte para os implantes, pois devido a isso, ele fica

mais conservador e menos invasivo para o levantamento do seio maxilar.

Estas duas técnicas podem ser realizadas em um ou dois momentos
operatorios. Para que ocorra em uma unica fase (elevacéao do seio maxilar, enxerto
0sseo e colocacgdo dos implantes), € necessario a presenca de uma altura minima
0ssea de cinco a dez milimetros sob o seio maxilar e largura minima de quatro
milimetros, para permitir a estabilizacdo primaria do implante. A segunda fase

(elevacao do seio maxilar e posteriormente colocacédo dos implantes), é realizada
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guando a altura do rebordo alveolar residual for menor que seis milimetros e sua
largura menor que quatro milimetros (CORREIA et al., 2012; PIRES, 2012).

Segundo Almeida (2006), ocorreu uma modificacdo da técnica descrita por
Summers, que utiliza o oste6tomo, por Saadoun e LeGall. Nessa modificacao utiliza
se oste6tomos com ponta cbnica, apresentando ser mais eficiente e menos
trauméatica com o 0sso, por realizar a condensacédo de modo lateral. Contudo, o
aumento da pressao na ponta do osteétomo pode aumentar o risco de perfuracéo
da membrana sinusal. Esta técnica € indicada quando a espessura da crista
alveolar >7mm, com uma altura subsinusal igual ou maior que 5mm. Sua indicac&o
independe da densidade O6ssea local, porém o0s que apresentam com alta

densidade, é indicado o uso de brocas para preparacao do sitio cirargico.

A técnica que utiliza os oste6tomos apresenta um risco menor de perfuracéao
da membrana sinusal do que aquelas relatadas para a técnica da janela lateral.
Porém, o ganho em altura, através da técnica de Summers, € de aproximadamente
3,5 a 5mm contra 10 a 12mm da janela lateral. (ALMEIDA, 2006)

O seio maxilar pode apresentar variacfes anatdomicas, dentre elas temos o0s
septos, que no antro maxilar pode dividir se em dois compartimentos separados.
Uma vez que o septo foi identificado duas janelas dsseas trapezoidais podem ser
criadas, uma em cada lado do septo, e este deve ser mantido intacto. Uma cureta
deve elevar a membrana de Schneider em ambas janelas e que posteriormente o
enxerto 0sseo foi colocado e compactado, uma membrana regenerativa deve ser
posicionada na entrada das janelas 0sseas e a incisdo deve ser fechada com sutura
nao reabsorvivel. Todavia, se abrirmos somente uma cavidade que ndo fornece
adequado acesso para 0 enxerto 0sseo, podera ocorrer perfuracdo da membrana,

pois esta se apresenta firmemente aderida ao septo (GARBOSA, 2013).

Devemos relatar que também ha na literatura algumas contraindicacdes,
como a distancia inter-arcos excessiva (proporcdo coroa-raiz desfavoravel),
sinusite aguda ou crbnica néo tratadas e patologias (quistos ou tumores) dos seios
maxilares (CORREIA et al., 2012).
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4.3 BIOMATERIAIS

Ferreira et al. (2015), descrevem que o0s biomateriais para serem
considerados ideais, devem ser obtidos em quantidades e formas necessarias para
o preenchimento do defeito 6sseo, sem causar modificacdes fisicas ao tecido, nem

reacdes alérgicas ou tipo corpo estranho, devendo ser farmacologicamente inertes.

O material utilizado para enxertia 6ssea deve apresentar caracteristicas de
biocompatibilidade, € ndo antigénico, ndo carcinogénico, de baixo custo, e que
gradualmente deve ser substituido por tecido da area receptora e que possui
propriedades osteocondutora e/ou osteoindutora (CAMARINI, 2006; HASS et al.
2002; MARTINS et al 2010).

Os biomateriais se classificam como sintéticos e naturais: 0os materiais
sintéticos podem ser: como polimeros, ceramicas, metais, materiais compostos e
os de origem natural sdo classificados como autégeno, homogeno, heterégeno
(CARVALHO et al 2010).

Correia etal., (2012); Carvalho et al., (2010); Martins et al., (2010) e Goncgalves
(2008), descrevem esses biomateriais que se dividem quanto a origem,
caracteristicas fisicas e reacéo e propriedade bioldgica.

4.3.1 QUANTO A PROPRIEDADE BIOLOGICA:

Osteocondutor: € o processo onde observamos a capacidade em que o
biomaterial tem em conduzir o desenvolvimento de um novo tecido 0sseo através
de sua matriz de suporte (arcabouco). Assim, 0s materiais sdo biocompativeis, por
formarem um arcabouco para deposicdo e proliferacdo celular com atividade
osteoblastica. Se este for inserido em um local ectépico (ndo 6sseo), ele ndo
estimula neoformacao 0ssea, resultando em um processo inalterado encapsulado
ou reabsorvido. Esses materiais mais comuns usados na Implantodontia sdo os

aloplasticos e os heterégenos.

Osteoindutor: é o processo onde ocorre a inducao da osteogénese, envolve a
neoformacdo Ossea a partir do recrutamento de células imaturas e sua
diferenciacdo em células osteoprogenitoras. Os materiais mais usados como

exemplo sdo os homogenos e os autégenos. O o0sso liofilizado desmineralizado
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apresenta diferencas nesse processo conforme o método de sua obtencdo, como
o tempo de retirada do osso apds morte do doador, temperatura de

armazenamento, tamanho de particula e idade do doador.

Osteogénico: € o processo onde ocorre a osteogénese, onde as células 6sseas

vivas e remanescentes no enxerto mantém a capacidade de formar matriz 4ssea.

7

Osteopromotor: é o0 processo caracterizado pelo uso de meios fisicos
(membranas ou barreiras) que isolam um local escolhido, permitindo a selecdo e
proliferacdo de um grupo de células, como o0s, osteoblastos nos casos de leito
0sseo, a partir do leito receptor, e em conjunto impedem a acdo de fatores
concorrentes inibitérios ao processo de regeneracdo. Esta técnica preconiza que

exista um espaco biologico entre a barreira ou membrana e o defeito dsseo.

4.3.2 QUANTO A ORIGEM:

Autégeno ou autélogo: sdo enxertos obtidos do proprio paciente, de locais intra
ou extra-orais, porém, com uma significativa morbilidade. As suas propriedades
osteocondutoras, osteoindutoras e osteogénicas sdo aproveitadas e podem ser
associadas com outros materiais de enxertos.

Homdgeno ou homdlogo: sdo enxertos obtidos de outro individuo (doador),
geneticamente idéntico (compativel) a espécie do receptor. Citamos como exemplo,
0 0sso humano (cadaver) obtido por vérias técnicas, reduzidos os antigénicos
(lionefilizagao ou irradiacao), sendo seguidamente esterilizados e fornecidos por
bancos devidamente licenciados. Apresentam propriedades osteocondutoras e

osteoindutoras.

Heterogeno ou xendgeno: sdo de uma espécie diferente, normalmente de
origem bovina ou equina, onde quimicamente sdo removidos 0s componentes
organicos, criando uma estrutura mineral. Exibem propriedades osteocondutoras e

pequenas propriedades osteoindutoras.

Sintético ou aloplastico: sdo divididos quanto a sua porosidade, densidade e
estrutura (cristalinos ou amorfos). Como exemplo, os beta-tricalcio fosfato (TCP),
hidroxiapatita, vidro bioativo fosfato de calcio. Possuem propriedades

osteocondutivas.
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4.3.3 QUANTO A CARACTERISTICAS FiSICAS:

Anorganico, inorganico ou mineralizado: realizado por meio de processo
guimico, os elementos organicos sao retirados e a matriz inorganica é preparada

na forma de granulos com dimensdes variadas.

Desmineralizado: obtido por meio de processo quimico, 0s elementos
inorganicos e celulares sao retirados permanecendo os componentes da matriz
extracelular, podendo ou ndo constar as BMPs7-8 (proteinas morfogenéticas

osseas).

Fresco: o material € colhido e utilizado sem nenhum tipo de processamento.

4.3.4 QUANTO A REACAO BIOLOGICA

Biotolerado: material identificado pela existéncia de tecido conjuntivo fibroso

entre o implante e o tecido 6sseo.
Bioinerte: material identificado por uma neoformacéo éssea de contato (ndo ha
reacao entre o leito e o implante).

Bioativo: material identificado por causar uma reacdo fisico-quimica
entre o implante e 0 0sso, que resulta uma adaptacdo quimica e microestrutural

com o tecido 6sseo.
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4.4 ENXERTOS

Segundo Sanches (2010), a utilizacdo de biomateriais para enxertos em
cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar sdo utlizadas mais
frequentemente, devido a sucessos ja demonstrados cientificamente (RODRIGUEZ
et al, 2003; VALENTINI et al ,2003).

David em (2010), tem como objetivo desse estudo avaliar o indice de sucesso
das cirurgias de levantamento do assoalho seio maxilar com diferentes tipos de
enxertos 0sseos. Para essa pesquisa foram selecionados 42 prontuarios de pacientes
que foram submetidos a cirurgia de levantamento de seio maxilar com enxerto 6sseo
e posteriormente a instalacdo do implante no decorrer dos cursos de especializagéo
em Implantodontia da EAP-Goias, no periodo de 2007, 2008 e 2009. Os resultados

mostraram que 90% dos enxertos de seios maxilares obtiveram sucesso.

Podemos dizer que os biomateriais sdo compostos artificiais, que permitem
tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido, logo que entra em contato o sistema
biolégico (CARIA, 2007). Contudo, estes atuam de maneira distinta quanto a origem,
tamanho, forma, porosidade e reabsorcao de duas particulas. Essas desigualdades
estdo diretamente ligadas no periodo e no modo da neoformacédo 6ssea (NUNES et
al.,2010).

Alguns autores recomendam a utilizacdo de materiais mineralizados, pois
formam um arcabouco para o enxerto autdgeno e a manutencao da altura, evitando
a perda do volume inicial conseguido imediatamente apds o enxerto. Existem
relatos de diversos biomateriais para a cirurgia de levantamento do seio maxilar
como: osso liofilizado desmineralizado ou mineral, hidroxiapatita, vidro bioativo em
associacdo com 0sso autdégeno ou mesmo PRF, porém alguns desses trabalhos
oferecem poucos dados comparativos. Contudo o material mais indicado é o 0sso
autégeno particulado, associado a um biomaterial, como hidroxiapatita natural ou
vidro bioativo. (CARVALHO, 2010). Também podendo ser plasma rico em
plaquetas (PRP) ou a proteinas 0sseos morfogenéticas (BPM) (GROENEVELD et
a.l, 2000, MERKX et a.l, 2003; TARNOW et a.l, 2000).

Sabemos que, para conseguirmos a manutencdo do volume Gsseo no poés
operatorio, devemos dar importancia para o tamanho das particulas (do enxerto),
no qual o ideal seria entre 0,5 a 2,0 mm. Foi observado ainda que 0s enxertos

realizados com material mineralizado (Bio-Oss), somente manteve a altura 6ssea
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do enxerto, enquanto que no utilizado o osso autégeno ocorria remodelacao 6ssea
mais intensa, fundamentando se na quantidade de osso calculada a partir da
distancia entre a crista do alvéolo e o assoalho do seio maxilar. Devido a isso e
mais alguns fundamentos, realizou-se um protocolo: (1) distancia maior ou igual a
10 mm, instala-se o implante sem o enxerto, (2) utiliza se a técnica de Summers,
(3) distancia entre 5 a 7 mm, procedimento de enxerto com biomaterial mineralizado
ou sintético, (4) distancia inferior a 5 mm, utiliza-se osso autdgeno associado a

biomateriais mineralizados ou sintéticos (SANCHES, 2010).

“Oni°or-Gligor et al. (2009) afirmaram que o0s enxertos alégenos para
levantamento de seio maxilar devem ser de primeira escolha para este tipo
de cirurgia, pois apresentam resultados clinicos semelhantes aos dos
enxertos autbgenos e a maior vantagem € que permitem a realizacdo da
técnica cirlrgica em etapa Unica, com a insercao dos implantes

simultaneamente a colocacdo do biomaterial.” [...] (MARTINS, 2010, 24 p)

Os enxertos 6sseos autdégenos séo considerados como o padrdo ouro, esses
podem ser obtidos de locais extra-orais: calota craniana, crista iliaca, tibia e costela,
ou intra-orais: tuberosidade maxilar, regido retro molar, mentual, sinfise mandibular,
corpo mandibular, ramo ascendente e zigoma (BAIG, RAJAN, 2007; BASSI,
CARNEIRO, 2010; FERREIRA et al., 2015; MERKX; 2003, NOIA 2009).

Martins et al., (2010), condiz que esse tipo de enxerto é considerado o
material ideal, pois contém proteinas que promovem a formagéo 6ssea, minerais e
células Osseas vitais. Ele tem rapida diferenciacdo de vasos do tecido 6sseo

original, o que viabiliza a formagéo e a manutencao do 0sso.

Segundo Santos (2007), a utilizacdo de enxertos homdgenos no Brasil vem
desde 1964, obtidos de banco de tecidos musculo-esqueléticos, porém somente
agora tem sido empregada como uma forte ferramenta na odontologia moderna.
Esses sdo considerados como uma boa alternativa, pois ndo envolvem uma area
doadora, oferecem grandes quantidades de materiais, s&8o considerados

osteoindutores, e requerem menor tempo clinico cirargico (TANAKA et al., 2008).
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“‘Hall et al. (1999) descreveram que os aloenxertos, apesar de terem
sido h4 muito tempo utilizados, apresentam limitacbes como a
necessidade de um banco de o0ssos, reabsorcdo prematura
(especialmente cortical), alta variabilidade das propriedades de
osteoinducéo (variam de acordo com a idade do doador) e o potencial
de transmissdo de prions (proteinas antigénicas) e doencas
infectocontagiosas. ” [...] (CRUZ, 2006, 288 p).

Uma das causas em busca de diferentes materiais de enxertia, se iniciou
pela repulséo psicolégica que o osso de cadaver (Alégeno) poderia transmitir algum
tipo de doenca. Devido a isso, alguns estudos ja relatados em humanos revelaram
que: o enxerto bovino mineral quando usado com membranas é muito eficaz;
podendo ser utilizados na reconstrucao alveolar atréfica. Uma vez que pode ser
utilizado sozinho ou associado ao plasma rico em plaquetas e 0sso autdgeno.
Como exemplos de materiais de enxerto de origem bovina podemos citar o Bio-
Oss® (Geistlich, Suica) e o0 Gen-Ox® (PFAU, 2009).

As técnicas que utilizam esses substitutos (Al6genos, Xendgenos ou
Aloplasticos) requer um periodo maior para a osseointegracao (9-10 meses),
guando comparados a técnicas que combinam esses substitutos 6sseos com 0sso
autégeno (PFAU, 2009).

Sohn em (2010), relata que trabalhos cientificos utilizam modelos animais que
usam 0 0SSO bovino inorganico (este caracterizado por ndo possui proteinas ou
células, somente uma grande quantidade de hidroxiapatita) e que ele é lentamente
reabsorvido e substituido por tecido 6sseo viavel. Nota-se ser um processo mais lento
gque em enxertos autdgenos, possibilitando uma preservacdo macroestrutural na
regido reconstruida no desenvolver da substituicdo. Leahy em (2013), concorda ao
descrever que esse biomaterial também enxerto xenogénico anorganico apresenta
propriedades osteocondutoras (devido ao seus fatores de inducdo Ossea
comcapacidade de funcionar com um arcabouco para o crescimento de células
osteoprogenitoras originadas do leito receptor) para reconstruir defeitos 0sseos.
(DALPICULA, 2007).

Gonzalo em (2013), realizou um estudo com o objetivo de avaliar clinicamente,
radiograficamente e histomorfometricamente os resultados de neoformacéo 0ssea e

desempenho de implantes inseridos em sitios previamente reconstruidos por meios
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de cirurgia de elevacéo do assoalho do seio maxilar utilizando osso bovino inorganico,
verificando se ha correlagdo entre os mesmos. No seu estudo foram utilizados 10
pacientes adultos no qual 20 implantes foram inseridos em 20 sitios ap0s 7 a 11 meses
da cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar. E que no momento da
cirurgia de instalagdo do implante foi coletada uma amostra de tecido 0sseo para a
histomorfometria. Para o estabelecimento de sucesso dos implantes, foram utilizados
critérios clinicos apos 4 meses de sua insercdo. Quando analisado a densidade em
radiografias periapicais prévias as instalacdes dos 13 implantes e correlacionada aos
dados histomorfométricos, observamos dados de sucesso. Os resultados obtidos
foram de um implante perdido, a porcentagem média de osso vital foi de 50.06% a de
nao vital de 40.17% e de tecido mole de 9,44%. Resultou correlacédo positiva entre a
densidade radiografica e a quantidade de osso vital, e negativa entre esta e a
qguantidade de tecido mole. Nao houve correlacdo entre o sucesso dos implantes e os
demais achados. Pode se dizer que a cirurgia de levantamento do assoalho do seio
maxilar mostrou se certa e eficiente, permitindo a insercdo de implantes nos periodos
citados. A radiografia periapical digitalizada mostrou potencial para determinar o
percentual de osso vital ap0s esse tipo de procedimento.

Lee et al., em (2006), demonstram em pesquisa realizada com dez pacientes,
estes com levantamento de seio maxilar com 0sso bovino inorganico. Que depois de
seis ou doze meses da realizacdo da cirurgia, obteve se quatorze pares de biopsias
para analise no presente estudo. Estas revelaram com um tempo uma maturacao e
aumento do tecido 6sseo na area enxertada, sem manifesto de reabsorcdo das
particulas enxertadas.

Ferreira et al., em (2007), realizaram um estudo de revisédo na literatura sobre
0os biomateriais utilizados em enxertos 0sseos, no levantamento do seio maxilar,
dando énfase a hidroxiapatita de origem bovina absorvivel (Bio-Oss). Os autores
constataram que o Bio-Oss apresenta uma cristalinidade e composi¢cdo quimica
semelhante as do osso mineral natural. Devido a sua a¢ao osteocondutora, atua como
um arcabouco, possibilitando a neoformacgéo de capilares, de tecido perivascular e
migracdo de células vindas do leito receptor. Apresenta ser biocompativel e néao
induzir resposta imune local ou sistémica. Acordam, que a hidroxiapatita de origem
bovina é um biomaterial vidvel & enxertia dssea, pois a sua aplicacdo esta bem

estabelecida nos diversos estudos que asseguram sua indicagao.



20

Goncalves em (2008), teve como objetivo seu trabalho analisar implantes
instalados em regides de enxertos de seio maxilar com biomaterial de plasma rico em
plaguetas e de origem bovina, analisando a neoformacéo 6ssea e o0 sucesso clinico e
histol6gico apresentado. Para o presente estudo a andlise dos achados clinicos foi
obtida de 36 enxertos de seio maxilar com 101 implantes instalados em 30 pacientes
e a histologica, em nove amostras dos 36 enxertos realizados no periodo de 7,5
meses.

Apods a analise clinica dos dados, 91 implantes instalados estavam osseointegrados.
Com base nisso conclui-se que, quando instalados nesse método, os implantes
apresentam um alto indice de sucesso. YOU em 2007, concorda e relata que quando
associamos o plasma enriquecido de plaquetas e a matriz bovina inorganica na

reparacao dos defeitos 6sseos, nota se resultados favoraveis.

Hoje, as bioceramicas tém sido utilizadas por apresentarem uma
semelhanca estrutural, quimica e fisica com a matriz mineral éssea sem causar
qualquer reacao imunoldgica ou toxica. Estas ndo apresentam risco de transmisséo
de doencas infecciosas bem como de degradacédo proteica. Esses diferem na
origem (natural ou sintética), composicdo (HA, Betatricalcio-fosfato, fosfato de
célcio bifasico), forma fisica (particulados, blocos, cimentos etc) e pelas

propriedades fisico-quimicas. (CRUZ, 2006)

Os enxertos sintéticos como a hidroxiapatita de célcio (HA) sao polimeros
naturais, que presentam capacidade de integrar-se ao leito receptor, sendo
osteocondutora e demonstrando grande feito na reconstrucao de falhas ésseas.
Sua biocompatibilidade com o tecido 6sseo ocorre devido a similaridade da
estrutura cristalina. Existem varias formas disponiveis, incluindo absorviveis ou
nao, particuladas ou em blocos, densas ou porosas. Quando classificada como um
biomaterial aloplastico, (origem sintética) é utilizada para implantacdo no tecido
Vivo, ou xendgena (enxertos heterdgenos), a qual provem de doadores de outra
espécie (estrutura 6ssea bovina). (SANCHES, 2010).

Simunek et al., (2005), avaliaram em 24 cirurgias para levantamento de seio
maxilar, em intervalos de 6, 9, 12 e 15 meses pds-operatorio a eficiéncia do uso da
hidroxiapatita, derivada de algas marinhas. Depois das analises histomorfométricas
das bidpsias, essas mostraram, que o material enxertado foi reabsorvido lentamente

e substituido por osso. Pode se dizer com os resultados que entre o sexto e o décimo
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quinto més, o 0sso neoformado cresceu e o de substituto ésseo diminuiu, ambos
linearmente. Clinicamente, verificou se nas cirurgias de dois estagios no 0sso
neoformado que a densidade das trabéculas condizia a 0sso esponjoso de boa

gualidade.

Ewers em (2005), realizou um longo estudo de 14 anos, no qual 118 pacientes
submeteram se a 209 cirurgias de elevacdo do assoalho do seio maxilar. No qual o
material de escolha para preenchimento foi a hidroxiapatita, derivada de uma alga
vermelha carbonatada (Algipores, Dentisplay Friadent, Mannheim, Alemanha),
numa mistura com aproximadamente 10% de 0sso autdégeno ou plasma rico em
plaquetas. Os resultados foram obtidos apds analise histolégica das 797 amostras,
apos seis meses da enxertia, no momento da fixagdo dos implantes. Estes revelaram
em diferentes fases da maturagcédo, uma reabsor¢cao da hidroxiapatita e substituicdo
por tecido ésseo. A andlise mostrou 33% de biomaterial, 23% de 0sso novo e 44%
de espaco medular. Nos resultados clinicos, observou-se a perda de 27 implantes
dos 614 implantes instalados que receberam carga, o que representa 4,4% de perda.
Com isso, conclui se que o aloenxerto de escolha mostrou bons resultados pois, 0
novo osso formado permite uma osteointegracédo do implante em apenas 6 meses,

mostrando em algumas situacdes, ser melhor que 0 0sso autdgeno sozinho.

Hass et al., em (2002), descrevem um estudo comparativo usando 0SSO
autdgeno e hidroxiapatita porosa como material de enxerto sinusal em carneiros. Apos
analise, observou se que ndo ha nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos
guando comparados ao grupo controle, ambos apresentaram um ganho significativo
de contato osso/implante. Contudo, relatam que a hidroxiapatita pura quando utilizada

em enxertos sinusais deve ser usada com discrigéo.

O termo “hidroxiapatita” é frequentemente usado para descrever os materiais
de fosfato de célcio. Comumente, estas bioceramicas sé&o aceitas como

osteocondutoras e nao osteoindutoras (SANCHES, 2010).

Recentemente, novos estudos relatam compostos desse biomaterial (HA)
reformulados, o NanoBone® (Artoos, Rostock, Alemanha) no qual consiste em
granulos de hidroxiapatita, nanocristalinos incorporados em uma matriz de gel de
silicio. Com isso apresenta melhores propriedades, osteocondutoras e
biomiméticas (GOTZ et al., 2008).
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Kolerman em (2012), avaliou nesse estudo o potencial de regenerativo de
hidroxiapatita homogénea sintetizada: composta por 60% de B- tricalciofosfato e
40% de material aloplastico utilizado em procedimentos de levantamento de seio
maxilar. Apos 9 meses, 12 biopsias foram realizadas em 12 pacientes, procedimento
histologico de rotina foi realizado e espécimes foram realizadas utilizando
microscopico de luz e uma camara digital. Resultados demonstraram que, na
avaliacao histologica 26,4% eram de 0sso recém-formado, 27,3% eram de material
de enxerto residual, 46, 3% de medula 6ssea, com um indice osteocondutor de
33,5%. Concluiu se que, a hidroxiapatita (- tricalcio fosfato 60:40 material
aloplastico, € biocompativel e osteocondutor para procedimentos de aumento de

seio maxilar.

Os biomateriais de fosfato de célcio podem atuar como efetivo transportador
de células 6sseas. Esses que apresentam uma geometria tridimensional adequada
sdo capazes de unir e concentrar proteinas ésseas morfogenéticas na circulacdo e
podem se tornar osteocondutivo (SANCHES, 2010).

Boos e colaboradores (2014), tiveram como objetivo neste trabalho avaliar e
comparar a conduta do beta-tricélcio fosfato e do osso autdgeno em seios maxilares
através de analise tomografica, histoldgica, histométrica e imunoistoquimica. Para o
estudo, foram realizadas cirurgias de levantamento e preenchimento do assoalho do
seio maxilar unilateralmente com 0sso autégeno em 12 seios e com beta-tricélcio
fosfato puro em 11 seios maxilares. Os pacientes foram submetidos a tomografia
para andlise quantitativa do volume residual de enxerto apds reabsorcdo e
remodelacao nos intervalos de 07 dias e 06 meses. Primeiramente foram realizadas
perfuracdes com broca trefina para coleta do material, antes da instalagdo dos
implantes e que posteriormente foram enviadas para analises. Na analise
volumétrica ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Na
analise histologica, verificou se a presenca de granulos sendo absorvidos e
substituidos e tecido 6sseo maduro no grupo teste. A quantidade de novo tecido
0sseo formado foi maior no grupo do biomaterial. Na analise imunoistoquimica
confirmou se a capacidade osteoindutiva do 0sso autdgeno, ndo presente no grupo
teste. Em conclusdo, o beta-tricalcio fosfato € um material biocompativel e
osteocondutor com resultados clinicos equivalentes ao 0sso autdgeno, mesmo sem

apresentar capacidade osteoindutiva.
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Antoun et al. em (2008), analisaram em seu estudo comparativo a hidroxiapatita
bovina e o B tricalcico fosfato de fase pura, associado ao plasma rico em plaquetas,
em uma cirurgia de elevacéo do seio maxilar. Na andlise histoldgica, obtida apds seis
meses da cirurgia, observou se que o substituto 6sseo (B tricalcico fosfato) apresentou
uma formacao elevada de osso este neoformado primario e osso lamelar quando
comparada a (hidroxiapatita bovina) que era menor e do tipo era imaturo. Também
observamos isso quando analisamos as particulas remanescentes que foi mais alta
com (B tricalcico fosfato) (60,3%) do que com a (hidroxiapatita bovina) (45,5%).
Portanto essa andlise histomorfométrica mostrou uma diferenga significativa no
estudo das lacunas presentes e na proporcado de superficie de tecido fibroso. As
lacunas estavam ausentes no caso da (hidroxiapatita bovina) e foram mostradas em
15,4% com o (B tricalcico fosfato). O tecido fibroso era mais prevalente na area com
a (hidroxiapatita bovina). No estudo do contato &ésseo entre as particulas
remanescentes e o tecido 6sseo observou se ser mais alta com a (hidroxiapatita
bovina). Contudo, algumas particulas de (hidroxiapatita bovina) ndo encontrava se em
contato com o0 0sso, mas sim com tecido conjuntivo, ao contrario das particulas de (8
tricélcico fosfato), estas que estavam todas em contato com o tecido 6sseo. Concluiu

se que esses materiais permitiram resultados clinicos seguros.

A proteina morfogenética 6ssea (BMP - bone morphogenetic protein),
enxerto do tipo sintético, € formado por uma matriz 6ssea desmineralizada, que é
capaz de formar tecido 6sseo em um sitio ectépico como em tecido muscular. Essa
apos ser extraidas do osso podem induzir diferenciacdo celular, organizacédo do
tecido 0sseo, formacdo de cartilagem e a remodelacdo éssea com formacgédo de
estruturas de renovacéao do tecido calcificado. Determinou-se, portanto, que as
BMPs se enquadram em um grupo de fatores de crescimento conhecidos como
fator de transformacao do crescimento (sigla em inglés: TGF - tranforming growth
factors). Esse apresenta um conjunto de pelo menos 18 diferentes proteinas, com
composicéo e efeitos biologicos variados. O sitio de distribuicdo pode impulsionar
a proliferacao celular, quimiotaxia, diferenciacéo e sintese de matriz 6ssea e exibir
potencial para regeneracdo (MARTINS, 2010).

Alguns trabalhos tém demostrado superioridade da cicatrizacdo nos defeitos
0sseos quando utilizado os biovidros (vidro bioativo) e comparados com outros

materiais. Podemos dizer, que o reparo 6sseo obtido com o uso dos biovidros justifica
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seu uso clinico. Porém, devemos analisar as caracteristicas fisico-quimicas desses
materiais, pois elas afetam a resposta e o comportamento biolégico deles. (CRUZ,
2006)

Segundo GATTI em (2006), os mecanismos do vidro bioativo implicados na
bioatividade foram descritos como: a) Sistema de difusao ionica do vidro; b) Mudanga
no interior em um gel hidratado; c) Contra difusdo da matriz extracelular no sentido a
superficie do vidro; d) precipitacdo de fosfato de célcio no vidro. Nesse estudo, foram
testados esse biomaterial, visando seu potencial em neoformacédo 6ssea e sua
resisténcia mecanica, este que presenta as propriedades de biocompatibilidade e
como osteocondutivas, comprovando o potencial promissor como substituto 6sseo.

Clinicamente, o vidro bioativo por ser material sintético absorvivel, apresenta
como principais vantagens a auséncia de riscos de transmissdo de doencas ou
respostas imunologicas e auxiliar na hemostasia (GATTI, 2006). Nesse estudo o vidro
bioativo foi utilizado na cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar. Esse
biomaterial foi inserido na cavidade do seio maxilar apés prévia hidratacdo com soro
fisiolégico, em seguida os implantes foram instalados, e amostras 6sseas foram
obtidas através de uma trefina. Nos cortes histolégicos, observaram uma neoformacao
0ssea entre as particulas do material e, em algumas situacdes, internamente a elas,
verificando um alto poder osteocondutivo. Concluiram que devido ao seu alto poder
osteocondutivo, esse biomaterial pode ser utilizado isoladamente ou em associacao
com enxerto autégeno (COSSO. F; MANDIA. L.B; LENHARO. A, 2000).

Tadjoedin et al., (2002), revelaram em seu estudo, que utilizaram somente o
vidro bioativo como enxerto na regiao posterior de maxila severamente atrofica e este,
demonstrou apresentar osteoconducéo para formacéo de novo 0SSO nessa regiao.
Contudo, concluiram que quando utilizado isoladamente, a formacdo éssea ocorre
mais lentamente do que quando o vidro bioativo é associado ao 0sso autdgeno.

O plasma rico em plaquetas (PRP), vem sendo muito utilizado por apresentar
resultados positivos em procedimentos de enxerto 0sseo, principalmente, para
levantamento de seio maxilar. O gel de plaquetas permite que 0s enxertos
particulados possam ser mantidos e adaptados no leito receptor. O PRP é
confeccionado a partir de uma preparacdo autdgena, que apresenta uma alta
concentracéo de plaquetas obtidas a partir da centrifugacdo do sangue total.

Marin et al. em (2007), utilizaram em uma cirurgia de levantamento do assoalho

do seio maxilar, osso bovino inorganico (Gen-Ox) associado ao plasma rico em
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plaguetas (PRP). ApOs seis meses a cirurgia de enxerto xendgeno, foi realizado a
instalagdo de um implante e a coleta do material (tecido) para analise histoldgica, este
gue apresentou no tecido 6sseo neoformado, uma ligacédo entre as particulas de Gen-
Ox, do osso maduro e imaturo. Apés a analise, observou se que as particulas de Gen-
Ox demonstravam se trabéculas irregulares de tecido 6ésseo com inexisténcia de
ostedcitos, ou, até, como um material amorfo eosinofilico, com variados graus de
reabsorcdo. Sugere-se, seu uso ser empregado por apresentar biocompatibilidade e

boa osseointegracao.

Relata-se que esse biomaterial reduz o tempo de cicatrizacdo em 50% quando
utilizado associado a outros biomateriais, estimulando a mineralizacdo do enxerto. A
PRF (plasma rico em fibrina) também acelera a cicatrizacao de tecidos moles, reduz
0 sangramento e o edema. Quando ela é associada a matriz bovina inorganica para a
reparacdo dos defeitos 0sseos, observou se resultados favoraveis (BOYAPATI,
WANG, 2006).
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45 MEMBRANAS

Com o avanco das técnicas para o levantamento do seio maxilar, surgiu a opcao
do uso dos biomateriais. As membranas ndo —absorviveis e absorviveis devem
possuir algumas caracteristicas para atuar como uma barreira fisica passiva:
biocompatibilidade, propriedades oclusivas, capacidade de criacdo de espaco,
integracdo tecidual e clinicamente manuseavel. Além disso, devem ser de fécil
manipulagcdo, custo acessivel e de sucesso previsivel. Elas devem promover
regeneracdo Ossea de forma previsivel, sem a presenca de efeitos colaterais
(TRIPLETT et al., 2001).

As primeiras membranas foram as nao-absorviveis, porém elas requeriam um
segundo ato cirargico para remové-las, e eram, frequentemente, associadas a
exposicao, que, devido a isso, arriscava o sucesso clinico (SILVA et al., 2005).

Alguns autores relatam algumas vantagens das membranas ndo absorviveis
serem extensivamente estudadas, sua biocompatibilidade, sua a manutencdo da
integridade estrutural ao longo da colocacao e a maior capacidade de manter espagos
guando comparadas com as absorviveis. As desvantagens encontradas foram, a
necessidade de uma segunda cirurgia para a remocao, a ocorréncia da exposicao da
membrana o que aumenta o risco de infec¢do, e as reacdes citotdxicas pode ocorrer
que diminuem a adeséo celular (BESIGNA, 2013).

Atualmente apresentam se diferentes tipos de membranas sintéticas néo
absorviveis que sdo comercializadas, elas apresentam propriedades fisico-quimicas,
térmicas e mecanicas, o que os tornam um dos materiais mais inertes. Pode se dizer
gque membranas originadas a partir do politetrafluoretiieno séo as mais utilizadas
(BESIGNA, 2013).

Essa membrana, ndo-absorvivel, € indicada quando o formato da loja 6éssea
ndo é capaz de dar apoio e sustentacdo ao codgulo, ao enxerto ésseo e a propria
membrana, pois, quando isso ndo ocorre, a membrana acaba desabando e ocupando
a area onde se formaria o osso desejado. Além disso, dependendo da técnica de
escolha para a ROG (Regeneracdo 0ssea guiada) e RTG (Regeneracao tecidual
guiada), (SCHMITZ et al., 2000).

As membranas reabsorviveis sdo as mais indicadas para a cirurgia de
levantamento do seio maxilar, pois atualmente a técnica mais utilizada ocorre em uma

Unica fase cirdrgica. Essas devem sofrer reabsor¢do e degradacdo macromolecular
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através da juncao de hidrolise e degradacao por enzimas, como as fosfatase acida e
a colagenase. Contudo, a bioreabsorgéo necessita de total eliminagdo dos produtos
da degradacao sem efeitos residuais locais (TRIPLETT et al., 2001).

As membranas absorviveis se dividem em 3 formas: naturais a base de
coldgeno, naturais & base de quitosana ou hibridas, coldgeno mais quitosana e
sintéticas reabsorviveis (BESIGNA, 2013).

As vantagens apresentadas referem se a permitir um procedimento cirdrgico
anico, reduzindo o desconforto dos pacientes e o0s custos associados, eliminando
possiveis complicagBes cirargicas, acentuada biocompatibilidade, a promocdo da
cicatrizagcdo e uma boa unido com o tecido conjuntivo (os osteoblastos e fibroblastos
podem ligar-se as membranas de colageno independentemente da sua origem).
Acredita se também, que as membranas com ligacBes cruzadas podem induzir a
ligagéo e a proliferagéo celular. As desvantagens ocorrerem devido principalmente
pelo tempo de reabsorcéo e no efeito da degradacéo sobre a forma éssea. Também,
pela falta de integridade estrutural necesséaria para a formacdo Ossea, os efeitos
citotoxicos nos tecidos adjacentes, levando assim a formacdo de um espaco entre a
membrana e o tecido conjuntivo, facilitando a acumulagéo bacteriana (BESIGNA,
2013).
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5 DISCUSSAO

Em muitas situagdes os pacientes ndo possuem quantidade suficiente de 0sso na
regido posterior da maxila para a instalacao de implantes, podendo ser ocasionada ao
avanco da idade do paciente, perda natural dos dentes e falta de estimulo funcional,
acentuado pela colocacdo de préteses mal adaptadas (CORREIA 2012, SANCHES
2010). Como consequéncia, a regiao apresenta uma qualidade 6ssea deficiente, como
cortical delgada e trabeculado poroso. Para a resolucdo desse problema, varias
técnicas foram desenvolvidas, como a técnica da janela lateral, que € a mais utilizada
(BOOS, 2014; GONZALO, 2013).

As técnicas para a inclusdo e substituicAo dos biomateriais estdo em
constante desenvolvimento, no entendimento da literatura, o osso autdégeno é
considerado o padrdo ouro na enxertia dos 0ssos maxilares, principalmente devido
as suas caracteristicas de osteoconducado, osteogénese e osteoinducao, (BAIG,
RAJAN, 2007; BASSI, CARNEIRO, 2010). Devido a pouca disponibilidade 6ssea nos
sitios doadores intra-orais, buscamos outras alternativas como, areas doadoras
extra-orais (calota craniana, crista lliaca), que aumentam a morbidade e o
desconforto para o paciente. (FERREIRA et al., 2015; NOIA 2009). Diante dessas
limitacdes, os enxertos homégenos sdo apontados como uma boa escolha, pois ndo
envolvem uma &rea doadora, disponibilizam grandes quantidades de materiais, sdo
vistos como osteoindutores, e permitem menor tempo clinico cirargico (TANAKA et
al., 2008). Todavia, temos dificuldades, como a necessidade de um banco de o0ssos,
reabsorcdo prematura (especialmente cortical), variacdo das propriedades de
osteoinducao (de acordo com a idade do doador) e a possibilidade de transmissao

de prions (proteinas antigénicas) e doencas infectocontagiosas (CRUZ, 2006).

Por essa razdo, materiais alternativos vém sendo estudados e desenvolvidos
como substitutos 6sseos, associados ou ndo ao enxerto autégeno/homogeno. Quando
associado, reduz a quantidade de 0sso necessaria e consequentemente o desconforto
do paciente (BROWAEYS et al., 2007; AGUIRRE. Z et al., 2007). Devemos saber que
para a cirurgia de levantamento de seio maxilar, os diversos biomateriais disponiveis
comportam-se de maneira diferente de acordo com a origem, tamanho, forma
porosidade e taxa de reabsor¢cdo. (MAZONETTO, 2009; NUNES, 2008).
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Martins em 2010, relata que os enxertos alégenos para levantamento de seio
maxilar devem ser de primeiramente escolhidos para este tipo de técnica cirdrgica,
pois apresentam resultados clinicos equivalentes aos dos enxertos autdogenos e o
maior beneficio é que permitem a realizacdo da técnica cirurgica em etapa unica,

com a insercao dos implantes juntamente a colocacdo do biomaterial.

Alguns autores recomendam o emprego de materiais mineralizados, pois
formam um arcabouco para o enxerto autégeno e a manutencgao da altura, evitando
a perda do volume inicial obtido imediatamente apds o enxerto. Encontram se
diversos biomateriais para a cirurgia de levantamento do seio maxilar como: 0sso
desmineralizado, hidroxiapatita sintética ou natural, vidro bioativo, matriz éssea
bovina organica ou ndo orgéanica, polimeros sintéticos em associa¢do ou hdo com
0sso autégeno ou mesmo plasma rico em fibrina (PRF), as proteinas 0sseo
morfogenéticas (BPM) e o plasma rico em plaquetas (CARVALHO, 2010;
GROENEVELD et al., 2000; MERKX MAW et al., 2003; TARNOW et al., 2000).

Gutwald et al., (2010), relatam que um biomaterial (substituto 6sseo) analisado
em estudos clinicos e em animais € 0 Bio-0oss® (Geistlich Pharma, Wolhusen,
Switzerland), caracterizado como 0sso bovino mineral desproteinizado, com estrutura
similar ao osso medular humano, tanto em sua composi¢cdo mineral quanto em sua
morfologia estrutural. Este é um dos substitutos ésseos mais utilizados no
levantamento do seio maxilar pelo seu potencial osteocondutivo (CRESPI, 2007,
DALPICULA, 2007; SOHN, 2010 e LEAHY, 2013).

Sohn em 2010, descreve que pesquisas em modelos animais propde que o
0SS0 bovino inorganico é progressivamente reabsorvido e substituido por tecido 6sseo
viavel. Este que demonstra ser um processo mais lento que o em enxertos autégenos,
viabilizando uma preservacdo macroestrutural na regido reconstituida ao longo do
desenvolvimento de substituicdo. Gonzalo em 2013, confirma isso ao realizar um
estudo em pacientes comparando radiograficamente e histomorfometricamente os
resultados de neoformagéo 0ssea e desempenho de implantes inseridos em sitios
previamente reconstruidos por meios de cirurgia de elevagdo do assoalho do seio
maxilar utilizando osso bovino inorganico. Quando analisado, o tecido resultante
mostrou que nos sitios reconstruidos haviam 50% de biotransformacdo do 0sso
bovino inorganico em osso vital e que dos 20 implantes instalados, um foi perdido,

entdo devido a isso concluiu se ser um biomaterial de certa escolha e eficiéncia por
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sua biocompatibilidade e osteoconducéo. Lee et al., em (2006), diz que 0 0sso bovino
inorg&nico apresenta com um tempo a maturacdo e aumento do tecido 0sseo na area

enxertada, sem manifesto de reabsorcdo das particulas enxertadas.

As bioceramicas demonstram uma semelhanca estrutural, quimica e fisica
como a matriz mineral 6ssea sem provocar qualquer reacao imunoldgica ou toxica.
Esses diferem na origem (natural ou sintética), composicdo (HA, Betatricalcio-
fosfato, fosfato de calcio bifasico), forma fisica (particulados, blocos, cimentos etc)
e pelas propriedades fisico-quimicas. (CRUZ, 2006)

A hidroxiapatita de calcio (HA) é considerada um polimero natural, que
apresenta ter capacidade de integrar-se ao leito receptor, sendo osteocondutora e
demonstrando grande feito na reconstrucéo de falhas ésseas. Sua biocompatibilidade
com o tecido 6sseo ocorre devido a similaridade da estrutura cristalina (SANCHES,
2010; GOTZ et al., 2008). Hass et al. em (2002) relatam que quando usado
hidroxiapatita porosa como biomaterial para enxertos sinusais, esta deve ser usada
com discricao. Ferreira et al. em (2007) descrevem gue a hidroxiapatita de origem
bovina absorvivel Bio (-Oss) é um biomaterial viavel a enxertia 6ssea, pois a sua
aplicacao esta bem estabelecida nos diversos estudos que asseguram sua indicacao.
Simunek et al. (2005) relatam em sua pesquisa sobre a eficiéncia do uso da
hidroxiapatita, derivada de algas marinhas, que osso neoformado, apresentou na
densidade das trabéculas um osso esponjoso de boa qualidade. Em outro estudo
sobre o material de escolha para preenchimento ser a hidroxiapatita derivada de uma
alga vermelha carbonatada, observou se ser um aloenxerto de escolha com bons
resultados, pois 0 novo osso formado permitiu uma osteointegracdo do implante em
apenas 6 meses, e que em algumas situagfes, ser melhor que o0 0sso autdgeno

sozinho.

Os biomateriais de fosfato de calcio podem atuar como efetivo transportador de
células 6sseas. Esses que apresentam uma geometria tridimensional adequada sao
capazes de unir e concentrar proteinas 6sseas morfogenéticas na circulacao e podem
se tornar osteocondutivo (SANCHES, 2010). Antoun et al. em (2008) observam em
seu estudo comparativo, a hidroxiapatita bovina e o B tricalcico fosfato de fase pura,
associado ao plasma rico em plaguetas, em uma cirurgia de elevagcao do seio maxilar.
Concluiram que esses materiais permitiram resultados clinicos seguros. Porém

Kolerman em (2012) em seu estudo, relata que hidroxiapatita - tricalcio fosfato 60:40
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material aloplastico, apresentou ser biocompativel e osteocondutor para
procedimentos de aumento de seio maxilar. Boos e colaboradores (2014) confirmam
iSSo em seu estudo ao avaliar e comparar a conduta do beta-tricalcio fosfato e o osso
autdgeno em seios maxilares através de analise tomografica, histolégica, histométrica
e imunoistoquimica beta-tricalcio fosfato. Os autores concluiram que é um material
biocompativel e osteocondutor com resultados clinicos equivalentes ao 0sso

autdégeno, mesmo sem apresentar capacidade osteoindutiva.

Alguns trabalhos tém demostrado superioridade da cicatrizagdo nos defeitos
0sseos quando utilizado os biovidros (vidro bioativo) e comparados com outros
materiais. Podemos dizer, que o reparo 6sseo obtido com o uso dos biovidros justifica
seu uso clinico. Porém, devemos analisar as caracteristicas fisico-quimicas desses
materiais, pois elas afetam a resposta e o comportamento biolégico deles. (CRUZ,
2006). Nesse estudo, foram testados esse biomaterial, visando seu potencial em
neoformacdo 6ssea e sua resisténcia mecanica, este que presenta as propriedades
de biocompatibilidade e como osteocondutivas, comprovando o potencial promissor
como substituto 6sseo (GATTI, 2006). Nessa pesquisa comprova se isso, ho qual o
vidro bioativo foi utilizado apés a cirurgia de levantamento de seio maxilar. Nos cortes
histolégicos, observaram uma neoformacdo 0ssea entre as particulas do material e,
em algumas situagdes, internamente a elas, verificando um alto poder osteocondutivo.
Concluiram que devido ao seu alto poder osteocondutivo, esse biomaterial pode ser
utilizado isoladamente ou em associagcdo com enxerto autégeno (COSSO. F;
MANDIA. L.B; LENHARO. A, 2000). Tadjoedin et al., (2002) demonstraram em sua
pesquisa que o vidro bioativo apresenta osteoconducao para formacéo de novo 0sSso
na regiao posterior da maxila no levantamento do seio maxilar. Contudo, concluiram
gue, quando utilizado isoladamente, a formacg&o 0ssea ocorre mais lentamente do que

guando o vidro bioativo é associado ao 0sso autégeno.

Outros biomateriais como substitutos 6sseos vem sendo estudos, como plasma
rico em plaguetas, o plasma rico em fibrina e a proteina morfogenética 6ssea. Pode
se dizer o plasma rico em plaquetas (PRP), vem sendo muito utilizado, por apresentar
resultados positivos em procedimentos de enxerto 0sseo, principalmente, para
levantamento de seio maxilar. Marin et al. em (2007), utilizaram em uma cirurgia de

levantamento do seio maxilar, 0sso bovino inorganico (Gen-Ox) associado ao plasma
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rico em plaquetas (PRP) e constataram ser biocompativel e com boa osseointegracao.
(PFAU, 2009). O plasma rico em fibrina (PRF), quando associado a outros
biomateriais, estimula a mineralizacdo do enxerto, pois acelera a cicatrizacdo de
tecidos moles, reduz o sangramento e o edema. Quando ela é associada a matriz
bovina inorganica para a reparacdo dos defeitos 6sseos, observou se resultados
favoraveis (BOYAPATI, WANG 2006). Ja a proteina morfogenética 6ssea (BMP -
bone morphogenetic protein), pode impulsionar a proliferacdo celular, quimiotaxia,
diferenciacdo e sintese de matriz 0ssea e exibir potencial para regeneracao
(MARTINS, 2010).

Com o avanco das técnicas para o levantamento do seio maxilar, veio com ela
a opcao do uso dos biomateriais citados acima e com estes as membranas nao —
absorviveis e absorviveis. (BESIGNA, 2013). Estas devem possuir algumas
caracteristicas para atuar como uma barreira fisica passiva: biocompatibilidade,
propriedades oclusivas, capacidade de criacdo de espaco, integracdo tecidual e
clinicamente manuseavel. Elas devem promover regeneracdo Ossea de forma
previsivel, sem a presenca de efeitos colaterais. Para a cirurgia de levantamento do
seio maxilar as membranas reabsorviveis sdo as mais indicadas, pois apresenta ser
mais biocompativel, clinicamente ser mais manuseavel e porque a técnica mais

utilizada hoje ocorre em uma Unica fase cirargica (TRIPLETT et al., 2001).
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6 CONCLUSAO

A utilizagcdo da técnica cirurgica de levantamento do assoalho do seio maxilar
tem possibilitado o tratamento através de implantes em pacientes desdentados em
regido posterior da maxila com limitacbes d6sseas. O uso de substitutos 0sseos
(biomateriais) para preenchimento tem apresentado altas taxas de sucesso clinico,
devido ao potencial em neoformagdo 6ssea, sua resisténcia mecanica e propriedades

de biocompatibilidade quando associado ou ndo ao enxerto autdégeno.
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