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RESUMO

A implantodontia tem sido cada vez mais requisitada entre
pacientes edentulos que querem reestabelecer sua func¢io
mastigatoria e estética dentaria. Contudo em alguns casos,
os pacientes apresentam déficit 6sseo na regido posterior de
maxila devido a pneumatizacio do seio maxilar apés a
perda dos dentes, tornando a drea inadequada para receber
os implantes. Diante destas condicdes o procedimento ci-
rurgico de levantamento de seio maxilar associado ao en-
xerto 0sseo sinusal, tem se tornado um método de reabili-
tacio satisfatorio, devolvendo ao paciente um nivel ésseo
necessario para receber os implantes ésseointegraveis.
Sendo assim o objetivo deste trabalho, foi informar aos
cirurgides dentistas através de uma revisdo de literatura
sobre os possiveis materiais utilizados no procedimento de
levantamento de seio, ilustrando a técnica, através do relato
de um caso clinico onde o paciente foi reabilitado através
da enxertia utilizando o hidroxiapatita (Bio-Oss) e osso
autégeno em bloco. Concluiu-se que o osso autégeno é o
unico que possui potencial osteogénico, e 0 que melhor se
encaixa a todos os requisitos para neoformacio éssea. No
entanto ha outros biomateriais sendo utilizados e obtendo
bons resultados, sendo a hidroxiapatita o biomaterial com
maior previsibilidade e manuten¢do do volume ésseo, per-
mitindo suportar a carga mastigatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento seio maxilar, enxerto

0sseo, implantes dentérios, biomateriais.

ABSTRACT

The implant has been increasingly required between edentu-
lous patients who want to restore their masticatory function
and aesthetic dentistry. However, in some cases, patients pre-
sent with bone deficit posterior maxillary pneumatized due to
the maxillary sinus after tooth loss, making it inadequate area
to receive the implant. Given these conditions the surgery sinus
lifting associated with sinus bone graft has become a satisfac-
tory method of rehabilitation, returning to the patient a bone
level required to receive dental implants. Thus the aim of this
study was to inform dentists through a literature review of
possible materials used in sinus lifting procedure, illustrating
the technique, through the report of a case where the patient
was rehabilitated by grafting using the hydroxyapatite
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(Bio-Oss) and autogenous bone block. It was concluded that
the autogenous bone is the only one that has osteogenic poten-
tial, and what best fits you all requirements for bone formation.
However there are other biomaterials being used and give good
results, hydroxyapatite being the biomaterial with greater pre-
dictability and maintenance of bone volume, allowing with-
stand masticatory load.

KEYWORDS: Sinus lift, bone transplantation, dental
implants, biocompatible materials.

1. INTRODUGAO

Os implantes dentais sdo considerados hoje um ex-
celente método de reabilitagdo oral em pacientes eden-
tados, total ou parcial. No entanto, o sucesso desses im-
plantes estdo diretamente relacionados as condi¢des 6s-
seas presentes no local. Para assegurar o sucesso e lon-
gevidade desses implantes € necessario que haja uma
quantidade minima de tecido 6sseo remanescente, com
comprimentos e espessura suficientes e que sejam capa-
zes de suportar esforgos mastigatorios. Em casos onde
estas condigdes se encontram comprometidas torna - se
necessario a intervengdo de métodos que possibilitem a
utilizagdo dos implantes. Um método viavel nestes casos
seria a técnica de levantamento do assoalho do seio ma-
xilar “sinus lift”, associado ao enxerto 6sseo'. Os enxer-
tos sdo realizados com osso autégeno ou com biomateri-
ais. Os biomaterias sdo componentes que em contato
com o sistema imunoldgico e bioldgico humano estimula
o organismo a desenvolver naturalmente determinada
fungdo®. Segundo Al Ruhaimi (2001)%, os biomaterias
devem possuir caracteristicas como: biocompatibilidade,
evitar colonizagdo por agentes patogénicos locais, ou
infec¢do cruzada, ser osteogénico (facilitando o cresci-
mento das células Osseas), possuir caracteristicas seme-
lhantes as do osso natural, ser reabsorvivel e osteotropi-
co. O osso autdgeno (tecido transferido de um local do
corpo para outro, em um mesmo individuo), é o material
que melhor se adapta a todos os requisitos para a ésse-
ointegragdo dos implantes, por ser o Unico que possui
potencial osteogénico. Dessa forma, ¢ considerado um
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material ideal para enxertos 6sseos em locais como re-
gido posterior de maxila atrésica’. Porém, apesar de ser
considerado um material modelo, sua utilizacdo aumenta
o tempo cirurgico, a morbidade pos-operatéria e também
o custo do tratamento, sendo muitas vezes inviavel ao
paciente. Com isso, torna-se necessario aos cirurgides
dentistas o conhecimento de outros biomaterias que se
encaixem nos pré-requisitos de um material biocompa-
tivel, e que seja capaz de propiciar condigdes adequadas
de reabilitagdo Ossea para posterior instalagdo dos im-
plantes dentais*. Katsuyama e Jensen (2011)° relataram
que ha evidencias clinicas de que a sobrevida dos im-
plantes ¢ relativamente igual, independente da técnica de
elevagdo do assoalho do seio maxilar serem executada
com auto enxertos, substitutos 0sseos, e€/ou com uma
combinagdo dos dois. Isso ndo significa, contudo, que
diferentes tipos de materiais de enxertia vao responder
biologicamente da mesma forma em um mesmo indivi-
duo. O presente trabalho teve como objetivo revisar al-
guns dos principais substitutos dsseos do o0sso autdogeno
para técnica cirurgica de levantamento de seio maxilar.

2. DESENVOLVIMENTO

Substitutos 6sseos para enxertos em cirurgias
de levantamento de seio maxilar

Enxerto Alogénico

O substituto 6sseo aldgeno ¢ um osso de outro indi-
viduo, porém da mesma espécie. Uma das maiores pre-
ocupagdes em geral desse tipo de enxerto é a possibili-
dade de transferéncia de doengas como o HIV. Os ban-
cos de tecidos adotaram medidas para exclusdo desse
virus com anticorpos para HIV. Foi constatado que o
simples congelamento do aloenxerto podia reduzir po-
tencialmente o risco de transferéncia de doengas na pro-
babilidade de 1 em 2,8 bilhdes®. Cosmo et al (2007)7
demonstraram em um caso clinico, que é possivel a uti-
lizacdo de osso aldégeno proveniente de pacientes porta-
dores de doengas transmissiveis desde que o tecido 6sseo
receba o tratamento adequado. Relatou ainda, que depois
de seis meses da cirurgia houve comprovagao radiogra-
fica da formacdo Ossea. Baseado nesses resultados, os
autores concluiram que o osso humano tratado (fresco e
congelado), quando em contato com a area receptora
apresenta volume 0sseo adequado para posterior instala-
¢a0 dos implantes, sendo que sua formagdo 6ssea ¢ feita
por substituigao.

Enxerto Xenogénico

O substituto 6sseo xenodgeno ¢ um material biologico,
proveniente de outra espécie. Sao materiais derivados de
osso de origem animal; derivados de corais e de algas
calcificadas. Ambas as fontes depois de processadas
fornecem compostos que sio biocompativeis ¢ seme-
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lhantes ao 0sso humano. Também sdo 6sseocondutores e
livres do risco de transmitir doengas. O osso de origem
animal (bovino) apdés ser tratado quimicamente, mantém
a estrutura microporosa da hidroxiapatita. Esta permite
um aumento da superficie de osso remanescente, agindo
também como um oOsseocondutora em virtude da sua
porosidade e contetido mineral. J4 o coral natural ¢ si-
milar ao osso esponjoso humano, e da origem ao carbo-
nato de calcio que inicia sua formagdo 6ssea rapidamen-
te, obtendo resultados semelhantes a outros enxertos de
substituicio dssea’. John e Wenz (2004)? realizaram es-
tudos clinicos em humanos, onde concluiram que o mi-
neral 6sseo bovino (Bio-Oss) usado isoladamente ou
associado ao osso autdogeno chegaram aos mesmos re-
sultados, aumentando consideravelmente a quantidade
de neoformagdo 6ssea no local, ndo havendo diferengas
significantes nos resultados obtidos, tornando assim pre-
visivel o resultado de formagdo 6ssea usando apenas o
mineral 6sseo bovino.

Enxertos aloplaticos/sinteticos:

Fosfato Tricalcio

Szabb et al. (2005)° e Zorzano et al. (2007)'° fizeram
alguns experimentos histoldégicos com o uso de Cerasorb,
um tipo de fosfato tricalcio versus osso autégeno, € os
resultados clinicos mostraram que houve uma boa inte-
gracdo do fosfato tricalcio no osso neoformado e ausén-
cia de inflamagdo. Os autores concluiram que o Cerasorb,
¢ um material satisfatério, pois nos experimentos nao
houve diferengas significantes entre enxertos controles e
experimental em termos de quantidade de ossificagdo e
que a combinado do fosfato tricalcio com osso autdgeno,
obtido através de filtracdo, pode ser um material de en-
xertamento a ser levado em conta no levantamento de
seio maxilar.

Hidroxiapatita Sintética

A hidroxiapatita € o principal componente mineral do
tecido 6sseo, que pode estar na forma reabsorvivel ou
ndo reabsorvivel®. Suas vantagens assim como de outros
biomateriais ¢ a nio necessidade de intervir em outro
sitio cirargico como ¢ o caso dos enxertos autégeno, sua
habilidade de formar ligacdo direta com osso e de ser
biocompativel sem divida é uma de suas vantagens''. A
hidroxiapatita torna se semelhante ao osso human.o na-
tural gragas a sua porosidade e cristalinidade. Desta
forma, se mostra como um biomaterial seguro, que nao
desencadeia respostas autoimunes, e apresenta niveis de
reabsor¢do lenta permitindo a substituicdo da hidroxia-
patita sintética por uma neoformagao 6ssea ao redor das
particulas'?. Diante destas consideracdes, torna-se perti-
nente revisar através de um relato de caso e revisdo de
literatura os principais tipos de biomateriais utilizados na
técnica cirurgica de levantamento do assoalho do seio
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maxilar, quando a utilizagdo do osso autégeno torna se
inviavel ao paciente.

3. RELATO DE CASO

Paciente I. P. procurou atendimento odontologico se
queixando da falta de estética e estabilidade da protese
total superior, apresentando interesse na reabilitagdo com
implantes 6sseointegraveis e a confec¢do de uma protese
fixa. Apds avaliacdo clinica, observou-se pouca espes-
sura de rebordo 6sseo remanescente, haja vista que a
paciente utilizava a mesma protese Total a 13 anos.

Figura 1. Foto inicial, vista frontal do sorriso.

Foram entdo solicitados exames radiograficos (to-
mografia computadorizada Cone Bean) onde se com-
provou a falta de espessura do rebordo anterior e a
pneumatizagdo do seio maxilar, caracterizando se como
uma atrofia severa de maxila.

Figura 2. Foto da radiografia inicial X foto da radiografia final

Primeiramente, sugeriu-se a paciente uma reabilita-
¢do através de enxertia do osso da crista iliaca para re-
construcdo da maxila e posterior instalacdo de implantes.
Porém, devido a morbidade e custo causado por esse tipo
de técnica, a paciente ndo se sentiu em condicdo de rea-
lizar os procedimentos, pois envolveria ambiente hospi-
talar, ortopedista, anestesista, dentre outros profissionais.
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Dessa forma, propds-se a associagdo de técnicas de en-
xertia para realizacdo do procedimento com técnicas
seguras. Sabe-se que ¢ grande a previsibilidade de en-
xertos 0sseos autdégeno em bloco (onlay) para regido
anterior da maxila e que os biomateriais se comportam
da mesma maneira em enxertos (inlay) sendo o material
de escolha para regido seio maxilar. Assim o procedi-
mento foi dividido em duas etapas. Inicialmente op-
tou-se por realizar o enxerto autdgeno em blocos na re-
gido anterior da maxila com retirada da regido retromo-
lar envolvendo os elementos 21,22,11 e 12 a serem rea-
bilitados. Apos 2 meses foi realizada a técnica de levan-
tamento de seio (sinus lift).

Figura 3. Foto do acesso e descolamento da membrana sinusal para a
técnica de sinus lift

Ap0s o acesso e descolamento da membrana sinusal
foi feito a inser¢dao simultanea dos implantes na regido
posterior utilizando como material a hidroxiapatita (BI-
OSS- Geistlich) e implantes conicos (Alvim de
11,5x4.3mm— Neodent).

Figura 4. Foto da inser¢do do implante no remanescente 6sseo X Foto
da enxertia no seio maxilar com biomaterial Bioss-Geistlich

Quando o enxerto em bloco completou 4 meses de
cicatrizacdo foi entfo instalados mais 2 implantes nas
regides de 11 e 22 (Alvim de 10x4,3mm —Neodent) onde
ndo houve osseointegracdo do elemento 21, sendo remo-
vido e reposicionado um implante de 13x3,5 Alvim cone
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morse- Neodent. Aguardou-se um periodo de 4 meses
apos a ultima fixagdo, sendo reabertos os implantes e
instalados os cicatrizadores para confec¢do da protese
metaloceramica e finalizagdo do caso sem nenhuma in-
tercorréncia até o presente momento, onde a paciente
realiza revisdes anuais.

Figura 5. Fotos finais da protese sobre implante — metaloceramica.

4. DISCUSSAO

Para reabilitacdo oral com implantes, é necessario
que haja no local quantidade suficiente de altura 6ssea.
Porém com a perda dos dentes, vai ocorrer uma pneuma-
tizagdo do seio maxilar fazendo com que a regido poste-
rior da maxila desenvolva um déficit 6sseo, impossibili-
tando a instalacdo e fixagdo desses implantes 2. Com
isso € necessario fazer uso da técnica de levantamento
do assoalho do seio maxilar (sinus lift), associada a en-
xertos para restituir a altura 6ssea perdida.

Segundo Schlegel et al. (2003)'3, existe uma grande
variedade de substitutos dsseos, com caracteristicas va-
riadas, com isso cada caso deve ser avaliado pelo cirur-
gido através de um planejamento, considerando a funcao
¢ a biocompatibilidade do material em compara¢do ao
0ss0 autdgeno.

No presente relato de caso, apds avaliagdo clinica,
radiografica e planejamento do caso, o material de esco-
lha utilizado foi o Bio-oss (hidroxiapatita) para enxertia
do seio, e osso autdgeno em blocos retirado da regido

retromolar para enxertia da regido anterior. Gutwald ef al.

(2010)'* avaliou que o material Bio-oss é um osso mi-
neral bovino desproteinizado, ¢ muito semelhante ao
0sso humano sendo o substituto dsseo mais amplamente
usado na técnica de sinus lift, por possuir 6timo potén-
cial osteocondutivo, pois sua estrutura ¢ ultraporosa e
facilita a entrada de células sanguineas proporcionando
nutri¢do e formagdo de osso novo.

John & Wenz (2004)8, observaram em um estudo em
humanos que houve formagdo éssea tanto em grupos
tratados somente com Bio-oss, quanto os que foram tra-
tados com uma associag@o de 0sso autégeno com o bio-
material (Bio-oss).

Handschel et al. (2009)"°, também defende que as
associagOes dos dois materiais oferecem resultados mais
satisfatorios, pois as particulas dsseas do osso autégeno
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agem como uma fonte de células dsseas, produzindo
mais células osteogénicas, antecipando a formagdo de
um novo tecido dsseo.

No entanto algumas vezes por escolha do paciente
junto ao cirurgido dentista o autoenxerto extra oral nao ¢
o material de escolha, pois o osso autdgeno extra oral
aumenta o custo do tratamento e frequentemente causa
morbidade pos-operatdria, optando assim pelo uso dos
substitutos 6sseos. Jang et al. (2010)'°. Contudo consta-
tou taxas de sucesso com uso de osso autogeno retirado
de regido de tiber e sinfise retromolar.

Jensen et al. (2012)"7, por sua vez observou que
quando ¢ usado a mesma propor¢do de 0sso autdgeno e
Bio-oss, 0 contato de osso/implante ¢ aumentada durante
a fase de cicatrizacdo quando comparado com Bio-oss
utilizado isoladamente. Dessa maneira Jensen et al
(2012)'7, constata que a associa¢do desses dois materiais
acelera a regeneracdo dssea ¢ mantém o contato os-
so/implante durante a fase de cicatrizacao.

Para finalizar, Rickert et al. (2012)'8, avaliou histo-
logicamente uma porgdo Ossea apds a técnica de levan-
tamento de seio, e verificou ndo haver evidéncia clinica
sobre 0 0sso autdgeno ser superior aos substitutos 6sseos.
Porém, quando o autoenxerto ¢ usado isoladamente o
periodo de cicatrizagdo ¢ menor cerca de 3 a 4 meses,
isso porque o 0sso autdgeno possui alto poténcial osteo-
génico.

5.CONCLUSAO

O osso autogeno € o Unico que possui potencial os-
teogénico e o que melhor se encaixa a todos os requisitos
de osseointegracdo. Contudo o enxerto com 0sso autd-
geno aumenta a morbidade pos-operatoria e o custo do
tratamento.

Existem varios materiais que podem ser usados como
substituto 6sseo para reabilitagdo da regido posterior de
maxila atrofica, ndo existindo consenso entre os autores
sobre o melhor substituto dsseo ao osso autdgeno.

O substituto 6sseo de escolha neste caso clinico, foi o
material Bio-oss, que quando avaliado clinicamente e
também pela literatura, pode - se observar resultados
satisfatorios.

O material Bio-oss associado ao osso autdégeno au-
menta o suprimento 6sseo e acelera sua regeneracao.
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