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RESUMO

A regido posterior do osso maxilar representa um desafio para reabilitacdo na
implantodontia. Dentre as dificuldades encontradas destacam-se a projecéo alveolar
do seio maxilar restringindo a disponibilidade o6ssea em altura e espessura
necessarias a ancoragem dos implantes e a qualidade 6ssea que frequentemente
apresenta-se com uma baixa densidade. O tratamento principal com o intuito de
contornar a limitacdo de volume 6sseo adequado para instalacdo de implantes na
regido posterior é o levantamento sinusal. Este estudo se propds a rever a literatura,
a partir de 2010, sobre o uso de biomateriais no levantamento sinusal, buscando
demonstrar qual biomaterial apresenta melhores caracteristicas. Pode-se concluir que
as opcoOes de enxertias abordadas nessa revisdo de literatura sdo de grande
efetividade para o levantamento sinusal. O método clinico em questdo permite a
reabilitacdo da morfologia 0ssea necessaria para a instalacdo de implantes dentarios.
O uso de aloenxertos, xenoenxertos e aloplastos auxiliam na formagéo oOssea. A
maioria desses biomateriais possui propriedades osteocondutoras e representam
resultados que orientam a formacao 6ssea. A disponibilidade é uma vantagem (til

destes materiais. A hidroxiapatita de célcio, o vidro bioativo e a proteina morfogenética
Ossea revelaram ser osteocondutoras favorecendo a formacao 6ssea. Ao passo que
o plasma rico em plaguetas em associacdo a outros biomateriais, favorece a
incorporacao do enxerto ao 0sso da maxila, acelerando a cicatrizacdo. O enxerto
autégeno e o BioOss®, podem ser utilizados de maneira isolada ou em associag¢éo no
levantamento sinusal, pois apresentam propriedades com capacidade de formar osso
novo, ainda que as absorcdes acontecam de maneira diferenciada, onde autoenxerto
€ reabsorvido mais rapidamente que o BioOss®. Dessa maneira, verificou-se que
apesar da grande variedade de materiais utilizados para o aumento de volume 0sseo
no seio maxilar, o osso autégeno é ainda considerado o material de escolha como
enxerto sinusal, ou ainda combinado com outro material, principalmente pela sua
propriedade osteogénica. Mas, os agregados plaquetarios vem sendo considerados
Vidveis para 0 uso no levantamento sinusal.

Palavras-chave: Seio maxilar. Levantamento sinusal. Biomateriais.



ABSTRACT

The posterior region of the maxillary bone represents a challenge for rehabilitation in
implant dentistry. Among the difficulties encountered, the alveolar projection of the
maxillary sinus is highlighted, restricting the bone availability in height and thickness
necessary for the anchoring of the implants and the bone quality that often presents
with a low density. The main treatment aimed at circumventing the limitation of
adequate bone volume for implant placement in the posterior region is sinus lift. This
study aimed to review the literature, from 2010, on the use of biomaterials in sinus
survey, seeking to demonstrate which biomaterial has the best characteristics. It can
be concluded that the grafting options discussed in this literature review are highly
effective for sinus lift. The clinical method in question allows the rehabilitation of the
bone morphology necessary for the installation of dental implants. The use of
allografts, xenografts and alloplasts aid in bone formation. Most of these biomaterials
have osteoconductive properties and represent results that guide bone formation.
Availability is a useful advantage of these materials. Calcium hydroxyapatite, bioactive
glass and bone morphogenetic protein proved to be osteoconductive, favoring bone
formation. While platelet-rich plasma, in association with other biomaterials, favors the
incorporation of the graft into the maxillary bone, accelerating healing. The autograft
and BioOss® can be used alone or in association in sinus lifting, as they have
properties capable of forming new bone, even though absorptions occur in a different
way, where the autograft is reabsorbed faster than BioOss® . Thus, it was found that
despite the wide variety of materials used to increase bone volume in the maxillary
sinus, autogenous bone is still considered the material of choice as a sinus graft, or
combined with another material, mainly due to its osteogenic property. . However,
platelet aggregates have been considered viable for use in sinus lifting.

Keywords: Maxillary sinus. Sinus lifting. Biomaterials.
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1 INTRODUCAO

A resposta cicatricial de uma perda dentaria ocorre com a reabsor¢do alveolar
por falta de funcdo, podendo acarretar também pneumatizacdo do seio maxilar
(DIBERT et al.,, 2014). Com esta situacdo € necessario lancar mado de algumas
técnicas para instalacdo de implantes dentarios, como a cirurgia de levantamento de
seio com enxertia 6ssea, que visa restabelecer a dimensdo 6ssea adequada,
permitindo a reabilitagéo e o levantamento sinusal (PANIGHEL et al., 2014).

Em diversas situacfes a maxila ndo apresenta quantidade, altura ou volume
0sseo suficiente para acomodar um implante, frequentemente resultado de defeitos
promovidos por trauma, patologias, cirurgias, extracdes dentais ou reabsorcéo
fisiologica e o levantamento sinusal € um procedimento cirirgico comum que visa a
correcdo dessas ocorréncias (SANTOS, 2020) considerado bastante previsivel
(ARAUJO et al., 2009; ALl et al., 2015), sendo suas indicacées as situacées clinicas
de desdentados totais com pneumatiza¢ao uni ou bilateral do seio maxilar; falta parcial
de pré-molares ou molares com pequenas alturas do processo alveolar remanescente;
distancia interoclusal preservada com a insercdo de implantes unitarios com dentes
adjacentes higidos e pacientes com altura O0ssea igual ou inferior a 5mm. Séao
contraindicacfes a presenca de patologia sinusal, raizes residuais no seio maxilar,
fumantes em excesso, problemas periodontais ndo controlados, comprometimento
sistémico (como diabetes, hipertensdo arterial, doencas é6sseas e alteracdes por
medicamentos), radiacdo na area da cabeca e do pescoco e quimioterapia (PASSIG-
MACHADO e MARZOLA, 2011).

A guantidade do remanescente 6sseo € que ira determinar a técnica cirdrgica
a ser adotada para abordagem ao seio maxilar. Quando a distancia entre o rebordo
alveolar e 0 assoalho do seio maxilar for inferior a 12,0 mm e superior a 8,0 mm utiliza-
se a técnica atraumatica (via alvéolo implantar, sem abertura de janela lateral),
podendo ou nao fazer uso de material de enxertia; quando inferior a 8,0 mm deve-se
utilizar a técnica traumatica (via janela lateral) com o uso de material de enxertia e,
dependo da altura do rebordo residual, instalar o implante planejado no mesmo ato
cirdrgico ou aguardar o periodo da maturagdo do material de enxertia utilizado
(MISCH, 2009). Para remanescente superior a 5,0 mm a cirurgia de enxerto e
colocacéo dos implantes pode ser realizada simultaneamente; quando existir menos

de 5,0 mm de osso residual faz-se necessario a utilizagdo de duas etapas cirurgicas.



Apesar de 5,0 mm ter sido a altura minima estabelecida para permitir a estabilidade
primaria, estudos demonstraram resultados confiaveis com instalagédo simultanea de
implantes em seios maxilares com rebordo extremamente atrésicos (de 1,0 mma 2,0
mm) (MISCH, 2009; DINIZ et al., 2012).

No levantamento sinusal pode ser utilizado diversos materiais ou biomateriais
para preencher e estimular a neoformacéo 6ssea na area receptora (ARAUJO et al.,
2009; ALl et al., 2015). Biomateriais s&o compostos artificiais que ao entrar em contato
com o sistema biolodgico permitem tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido, 6rgao
e restituir uma determinada funcdo do organismo (ARAUJO et al., 2009; MARTINS et
al., 2010; ALI et al.,, 2015). Um biomaterial substituto ideal deve apresentar
caracteristicas como compatibilidade bioldgica, evitar colonizagdo por patdogenos
locais ou infeccéo cruzada, ser osteogénico, ou seja, facilitar o crescimento de células
Osseas, possuir composicao fisica e quimica semelhantes ao do 0sso natural
fornecendo uma estrutura para neoformacdo 6ssea, ser reabsorvivel e favorecer a
formacédo 6ssea pelas suas caracteristicas quimicas ou estruturais, servir como fonte
de célcio e fésforo, microporoso e de facil manipulacdo (MARTINS et al., 2010).

Diversos materiais de enxertia podem ser associados ao levantamento do seio
maxilar. Apesar dos avangos em bioengenharia tecidual, o osso autégeno ainda é
considerado o material de escolha para o enxerto sinusal, devido as suas
propriedades osteogénicas. Contudo, a remocdo do enxerto autdgeno apresenta
limitacdo quanto ao volume disponivel e resulta em desconforto para o individuo
(PERALTA et al., 2017).

Nesse contexto, 0 uso de um 0sso que néo seja autégeno tem sido preconizado
em virtude da menor morbidade para o paciente. Existe uma diversidade de materiais
de origem alégena como o osso humano desmineralizado liofilizado, matriz éssea
humana desmineralizada, de origem sintética como a hidroxiapatita, fosfato tricalcico,
biovidros e polimeros de origem xenégena. Além disso, a associacao de citocinas,
BMPs e plasma rico em plaquetas e fibrina, também séo utilizadas em associagao
com materiais de enxerto constituindo a bioengenharia tecidual (PERALTA et al.,
2017). A fibrina rica em plaquetas pura ou P-PRF e as subclasses de fibrina rica em
leucdcitos e plaquetas ou L-PRF vem recebendo atencéo, especialmente em razéo
da sua simplicidade, rapidez e facilidade de uso e custo-beneficio (DAMSAZ et al.,
2020).



2 PROPOSICAO

Este estudo se propls a rever a literatura, a partir de 2010, sobre o uso de
biomateriais no levantamento sinusal, buscando demonstrar qual biomaterial

apresenta melhores caracteristicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Martins et al. (2010) destacaram que o plasma rico em plaquetas (PRP) vem
apresentando resultados positivos em procedimentos de enxerto &sseo,
principalmente, os que envolve o levantamento sinusal. O gel de plaquetas permite
gue os enxertos particulados possam ser adaptados e mantidos no leito receptor, sem
o risco de extrusdo. Sua utilizagédo reduz, em média, 3 meses o tempo de cicatrizagao.
O PRP facilita a insercéo do material particulado no interior do seio. Quando a matriz
bovina inorgénica associada ao PRP ¢é utilizada na reparacao dos defeitos 6sseos,
obtém-se resultados positivos. A utilizacdo do PRP aumenta a densidade éssea
guando comparada a sitios tratados apenas com material autogeno. O PRP também
acelera a cicatrizacdo de tecidos moles, reduz o sangramento e o edema. O
fibrinogénio contido no PRP transforma este gel uma ferramenta hemostatica, que age
como selante tecidual e estabilizador de ferida, além de facilitar a escultura nos
defeitos 6sseos.

Piffer et al. (2010) descreveram um caso clinico de reabilitacdo oral de uma
area de maxila posterior, extremamente reabsorvida, através de levantamento sinusal
usando 0sso xenogeno Bio-Oss de uma paciente do sexo feminino submetida a
instalacdo de dois implantes na regidao dos dentes 15 e 16. O seio maxilar foi
preenchido com osso xendgeno liofilizado (Bio-oss® Geistlich) conseguindo um
resultado excelente relacionado a formacao éssea, pois ao redor dos implantes foi
formada uma extensa regido de 0sso denso. Conclui-se que a utilizacao de substituto
0sseo de origem xendgena bovina mostrou ser uma 6tima alternativa, com menor
morbidade e desconforto para o paciente.

Reis etal. (2011) apontaram que existe uma diversidade de materiais de origem
albgena como o o0sso humano desmineralizado liofilizado, matriz éssea humana
desmineralizada, de origem sintética como a hidroxiapatita, fosfato tricalcico, biovidros
e polimeros de origem xendgena. Além disso, a associagao de PRP, citocinas e BMPs,
também foram utilizadas em associacdo com materiais de enxerto constituindo a
bioengenharia tecidual. A utilizacdo de um o0sso que ndo seja autégeno tem sido
preconizada em virtude da menor morbidade para o paciente. O levantamento sinusal
associado a utilizagéo de enxertos se tornou um procedimento padrdo para aumentar

a altura 0ssea na regido posterior da maxila permitindo a instalagcdo de implantes
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posteriormente. O enxerto e 0 novo 0sso sdo remodelados em resposta a carga
funcional.

De acordo com Correia et al. (2012) os materiais de enxerto 6sseo devem
possuir duas caracteristicas fundamentais: serem imunologicamente inativos e
fisiologicamente estaveis. Imunologicamente ndo deverdo causar nenhuma rejeicao
ou transmissdo de doenca. Os materiais deverdo ser biocompativeis e idealmente
reabsorvidos apls a regeneracdo 6ssea. As caracteristicas fisiolégicas, do enxerto
0sseo ideal deverdo permitir a osteogénese e a osteocondutividade da formacao de
NOVO 0SSO.

Diniz et al. (2012) objetivando avaliar as cirurgias de levantamento sinusal
realizadas nos cursos de Especializagdo e Mestrado profissionalizante em
Implantodontia da Faculdade de Odontologia e CPO Séo Leopoldo Mandic. Dentro da
amostra do estudo os autores verificaram maior prevaléncia de pacientes do género
feminino, da utilizacdo da técnica cirdrgica traumatica, de abordagens unilaterais, da
utilizacdo do osso autdgeno como material de enxertia e, auséncia de intercorréncias
na grande maioria das cirurgias realizadas. O maior numero de abordagens com a
técnica traumatica justifica-se em funcdo do estabelecido na literatura quanto a
avaliacdo da disponibilidade do remanescente 0sseo.

Melo (2012) aponta que entre 0s enxertos xendgenos encontram-se disponiveis
comercialmente o0s enxertos bovinos, capazes de estimular o processo de
osteoconducao, formando estrutura 6ssea a partir da atividade das células
osteoblasticas. Além de apresentar boa biocompatibilidade e n&o proporcionar
reacdes imunologicas indesejaveis. Comercialmente, existem varias marcas de
enxerto xendégeno, dentre elas temos, o BioOss®.

Santoro e Lehman (2012) descreveram que o BioOss® corresponde a uma
matriz 6ssea bovina mineral originada depois da retirada de componentes organicos
do 0sso bovino medular. E semelhante ao 0sso humano no que diz respeito & sua
superficie interna, porosidade, tamanho do cristal e composi¢do quimica. A grande
area de superficie interna similar ao osso humano facilita a absorcdo de proteinas
endbégenas e fatores de crescimento. Por apresentar uma boa propriedade
osteocondutora, permitindo a neoformacgéo de capilares e de tecido perivascular
gerando uma boa vascularizagéo, além de estimular a migracdo de células oriundas
do leito receptor, facilitando também a integracdo no osso receptor, ele € um dos

xenoenxertos de origem bovina mais usados em cirurgias de levantamento sinusal.
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Diversos casos mostram a sua eficacia sendo usado tanto isoladamente, quanto em
conjunto com 0 0sso autégeno. Dessa maneira, € uma alternativa para aumentar a
eficiéncia dos enxertos a combinacdo do enxerto autdbgeno com o BioOss®.
Substitutos ésseos combinados com 0sso autdégeno fornecem uma alternativa viavel
para reconstruir deficiéncias 6sseas do seio maxilar, sendo assim, possivel suportar
implantes dentérios instalados tanto por meio do autoenxerto, ou BioOss® usados
isoladamente, como em combinag&o.

Zhang et al. (2012) avaliando a influéncia do PRF sobre a regeneragéo 6ssea
no aumento do seio em combinagcdo com um o0sso bovino desproteinizado,
selecionaram 11 seios maxilares de pacientes com atrofia do osso da maxila posterior.
Como um grupo de teste, seis elevagbes do seio maxilar foram enxertadas com uma
mistura de Bio-Oss® e PRF, e como grupo controle, cinco seios foram tratados com
Bio-Oss® sozinho. Exames clinicos e radiograficos foram realizados no pré e pds-
operatorio. Apés 6 meses de aumento do seio, biopsias ésseas foram obtidas a partir
da maxila posterior enxertada. Caracteristicas 0sseas foram avaliadas por meio de
observacéo histolégica e histomorfométrica. Nenhum efeito adverso foi observado em
gualquer caso, dentro do periodo de acompanhamento de 6 meses apds 0 aumento
do seio. Observacao histolégica mostrou caracteristicas morfoldgicas semelhantes,
tanto para o PRF e grupos de controle. Nao houve diferencas estatisticas significativas
entre os dois grupos nos parametros observados. Concluiram que ndo houve nem
vantagem nem desvantagem da aplicacdo de PRF em combinacdo com o0sso
desproteinizado mineral bovino no aumento do seio apos um periodo de 6 meses.

Mazaro et al. (2013) apresentaram através de dois casos clinicos a técnica
cirargica e a reabilitacdo do paciente com cirurgia de levantamento sinusal, apenas
com a utilizacdo de biomaterial ou associado a osso autdgeno (FIGURAS 1 e 2) e
concluiram que o levantamento sinusal pela técnica traumatica em associacao de
0sso autégeno e substituto 6sseo (Bio-Oss®) proporcionou um aumento de altura
Ossea satisfatoria que possibilitou a instalacao de implantes. Dessa maneira, como a
técnica de uso somente do biomaterial, como substituto 6sseo também apresentou
previsibilidade (Bio-Oss®), e, em longo prazo, as técnicas ndo exibiram diferencas,

ambas sao efetivas.
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Figura 1. Paciente de 43 anos, remanescente 0sseo da crista do rebordo ao assoalho

do seio inferior a 5 mm (levantamento de seio maxilar traumatico)

Legenda: a) regido posterior da maxila direita; b) radiografia panoramica inicial; c) osteotomia com
irrigacdo; d) deslocamento da membrana sinusal; €) exposicdo da mandibula (regido posterior); f)
insercéo do 0sso autégeno e Bio-Oss® em cavidade maxilar

Fonte: Mazaro et al. (2013)

Figura 2. Paciente de 51 anos, género feminino, com area de grande reabsorcao

0ssea, nado existindo possibilidade de instalacdo de implante osseointegrado no

remanescente 0sseo presente

Legenda: a) insercéo do biomaterial no sitio cirdrgico; b) preenchimento do seio com biomaterial — Bio-
Oss®; ¢) protese implantossuportada instalada; d) aspecto final da restauracgao.

Fonte: Mazaro et al. (2013)

Albuquerque et al. (2014) apresentaram um caso clinico de levantamento
sinusal utilizando biomaterial (Bio-Oss®) e instalacdo de implante imediato de um
paciente do sexo masculino, 65 anos de idade. No exame de imagem foi observado
pouca altura 6ssea remanescente para realizacdo do implante na regido. Diante das
caracteristicas do caso, foi proposta para o paciente a realizacdo do levantamento
sinusal com a utilizagcdo de enxerto 0sseo particulado (biomaterial) simultaneo a
colocacdo de implante na area, visando uma reabilitacdo mais rapida do paciente.
Apods 12 meses de pos-operatdrio o paciente apresentava-se com reabilitacdo final
concluida, bons resultados estético e funcional. Os exames de imagem apresentaram
total incorporacao do implante ao leito receptor e ao enxerto realizado apds 1 ano de
acompanhamento. O caso demonstrou a possibilidade viavel da realizacdo do
levantamento sinusal associado a enxerto 6sseo com biomaterial e a instalagéo
simultanea de implante na regido. Alguns fatores sao essenciais para o sucesso do

caso, dentre eles a quantidade de remanescente 6sseo, a estabilidade primaria do
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implante no momento da instalacdo, a manutencédo da integridade da membrana
sinusal, a saude do seio maxilar prévio, a cirurgia e o material utilizado.

De acordo com Queiroz et al. (2015) os substitutos 6sseos bovinos convertem-
se rapidamente em 0sso autdlogo, contribuindo para a estabilizacdo do 0sso
neoformado. Portanto, esta seria uma excelente opcdo para tratamentos 6sseos
regenerativos. Estes materiais possuem propriedades fisicas e bioldgicas compativeis
com o tecido do hospedeiro, além de eliminar a necessidade de um segundo local
cirurgico para a coleta do tecido do doador, reduzindo desse modo a morbidade do
procedimento.

Segundo Soares (2015) biomateriais quando usados em contato com
compostos biolégicos com o propaosito de reparacao ou substituicdo de tecidos, 6rgaos
ou fungbes do organismo, devem apresentar caracteristicas fisicas e biologicas
compativeis com os tecidos bioldgicos do hospedeiro, de modo que possa impulsionar
uma resposta adequada dos mesmos. A necessidade de reparacdes dos tecidos
0sseos perdidos conduziu ao aperfeicoamento técnico e ao desenvolvimento do
estudo de biomateriais que conseguissem substituir ou aprimorar as técnicas de
enxertia. Para o uso de um biomaterial com seguranca, este deve apresentar
biocompatibilidade n&o estimular respostas bioldgicas adversas, como reacdes
alérgicas e inflamatérias ndo suportadas pelo organismo; alta osteocondutividade,
incentivando o crescimento de células 0sseas; e bioatividade, que é a capacidade do
material em se unir com tecido bioldgico.

De acordo com Madeira (2016) uma técnica sugerida para o fechamento de
perfuracdes da membrana € a PRF, que atua naturalmente como a primeira matriz de
cicatrizacao dos tecidos lesados acelerando o processo cicatricial, funcionando como
uma membrana autéloga, funcionando também como material de preenchimento. Os
procedimentos propostos no tratamento de perfuracdes de pequeno e médio porte da
membrana sinusal em cirurgias de levantamento sinusal associadas a implantes
odontologicos indicam eficacia e previsibilidade, reportando indice de sucesso e
sobrevida acima de 90%.

Castro et al. (2017) descreveram que apesar da auséncia de evidéncias mais
solidas na literatura, efeitos benéficos na regeneracdo dssea sdo sugeridos quando
se usa o PRF. Em razéo da facilidade de preparo, baixo custo e suas propriedades

biol6gicas esse biomaterial pode ser considerado uma alternativa confidvel. Mas, para
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esses autores a padronizacao do protocolo é essencial para a obtencao de resultados
reproduziveis.

Guiel (2017) revisou a literatura com a finalidade de avaliar o impacto do PRF
em cirurgias de levantamento sinusal maxilar pela janela lateral observou que o esse
concentrado tem sido utilizado de duas formas diversas: como Unico material de
enxertia ou associado com algum outro substituto ésseo. Os resultados do uso do
PRF como unico material de enxerto por meio da técnica de levantamento combinada
com implantes imediatos foram satisfatérios. No caso do PRF misturado com DFDFA
(aloenxerto) os resultados demonstraram uma reducdo de 50% do tempo de
maturacdo do enxerto. De outra forma, quando o PRF é misturado com BIO-OSS, o
tempo de maturacdo do enxerto e a qualidade do osso neoformado ndo apresenta
diferencas. Nesse contexto, as membranas de PRF se apresentam como uma
maneira facil e bem sucedida para cobrir as osteotomias do acesso ao seio maxilar,
bem como nas perfuracbes da membrana de Schneider.

Menuci Neto e Santana (2017) relatando um caso clinico de um paciente com
56 anos, ndao fumante, com um bom estado de saude geral que relatou ter extraido
um dente na regido superior posterior direita ha cerca de 3 meses atras. O plano de
tratamento visou uma restauracao protética fixa. Para tal, foi planejada uma cirurgia
de levantamento de seio previamente a instalacdo do implante. Um retalho de
espessura total foi levantado, a fim de expor a parede lateral do seio. Apos a
osteotomia, a membrana do seio foi levantada com cuidado, criando-se espaco para
0 enxerto 6sseo. Em seguida, uma parte da Geistlich Bio-Gide® foi usada para
obliterar a fenestracdo na parede 6ssea do seio. O Geistlich Bio-Oss® foi inserido, com
cuidado, na cavidade sinusal, colocando-se em seguida uma Geistlich Bio-Gide®
cortada no tamanho adequado para cobrir a janela lateral. Apés 8 meses, um implante
foi instalado na regido enxertada. A reabilitacdo protética foi efetuada 4 meses apos a
instalacdo do implante. Os autores concluiram apdés 12 meses de acompanhado do
caso clinico, mostrou o uso de Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® no
levantamento de seio maxilar para fins de reabilitacdo com implantes dentarios. O bom
resultado protético alcancado confirma as excelentes propriedades osteocondutivas

favoraveis a osseointegracdo (FIGURA 3).
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Figura 3. Cirurgia de levantamento de seio com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-
Gide®

Legenda: a) aplicagéo da Geistlich Bio-Gide® para selagem da fenestragéo éssea no seio maxilar; b)
cobertura do defeito 6sseo no seio maxilar com Geistlich Bio-Gide®; c) fechamento do defeito 6sseo
no seio maxilar com Geistlich Bio-Gide® antes de preencher a cavidade do seio maxilar; d) enxerto do
seio maxilar usando Geistlich Bio-Oss®; e) janela lateral na cavidade sinusal é coberta com
Geistlich Bio-Gide®; f) situagéo clinica e volume dsseo na regido enxertada apos 8 meses; g) instalacio
do implante no seio maxilar enxertado; h) 4 meses apo6s a instalacdo do implante, a restauracao final
foi efetuada mediante ponte constituida por trés unidades.

Fonte: Menuci Neto e Santana (2017)

De acordo com Peralta et al. (2017) a técnica cirargica de levantamento do seio
maxilar é indicada nos casos de reabsorcédo 6ssea do processo alveolar da maxila na
regido posterior, que pode inviabilizar a instalacdo de implantes osseointegrados.
Varios materiais de enxertia 6ssea podem ser associados a técnica cirdrgica com
resultados previsiveis e comprovacao cientifica de longos anos. Um dos materiais,
substitutos 0sseos, utilizado mais recentemente associado a técnica de levantamento
do seio maxilar e que vém apresentando resultados promissores sao as proteinas
o0sseas morfogenéticas (BMPs). As BMPs sdo polipeptideos multifuncionais que
atuam na cicatrizacdo 6ssea e no reparo de fraturas devido as suas propriedades
osteoindutivas. O uso das BMPs associado a técnica cirargica de levantamento do
seio maxilar constitui uma nova alternativa para os individuos que nédo querem ser
submetidos a cirurgia para remocao de enxerto 6sseo autégeno.

De acordo com Santos et al. (2017) o procedimento de levantamento sinusal é
realizado quando ndo ha altura 6ssea alveolar residual suficiente para instalacdo dos
implantes dentarios dentro de um planejamento de reabilitacdo oral. Dentre os tipos
de enxerto 0sseo, 0 autégeno € considerado o padrdo ouro, dentro da odontologia
com melhores resultados. Entre as diversas opcdes, 0os concentrados plaquetarios
Rico em Fibrina (L-PRF) s&o uma modificagdo do plasma rico em plaquetas (PRP) e

uma matriz de fibrina autégena com plaquetas e leucdcitos utilizada para aumentar a
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regeneracao éssea liberando de forma gradativa citocinas em uma matriz de fibrina.
Obtido através da centrifugagdo do sangue do paciente, no qual é coletado no pré-
operatorio. Em uma revisao literaria, os autores concluiram que o uso de L-PRF na
cirurgia levantamento sinusal, em forma de membrana, material de preenchimento e
no tratamento das perfuragcdes da membrana de Schneider. Também é coadjuvante a
regeneracdo 0ssea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical podendo ser utilizado
puro ou em associacao a outros biomateriais para futuras reabilitacdes com implantes
osseointegraveis.

Gouda et al. (2018) avaliaram a qualidade e quantidade 6ssea disponivel apos
a realizagdo do aumento do seio usando sinvastatina em combinagdo com B-TCP
versus B-TCP isoladamente em 8 cirurgias de levantamento sinusal realizados em
seis pacientes. Os pacientes foram convocados uma, duas semanas, duas, cinco,
nove meses no pos-operatorio para avaliacdo pos-operatoria. A avaliacao radiografica
envolveu radiografias de tomografia computadorizada de feixe conico para cada
paciente uma semana e nove meses no pés-operatorio para avaliar as alteracdes na
altura do osso, enquanto a avaliagdo histomorfométrica envolveu biopsias 6sseas
transcorticais realizadas apdés nove meses. Os resultados histomorfométricos
mostraram que a quantidade de osso formado recentemente foi maior no grupo
sinvastatina quando comparado ao grupo B-TCP nove meses ap0s a cirurgia; a
diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente significante. Por outro lado, a
avaliacdo radiografica mostrou que a taxa de reabsorcdo do grupo sinvastatina foi
superior ao grupo controle; no entanto, a diferenca entre os dois grupos foi
estatisticamente insignificante.

Scarano et al. (2018) compararam a eficacia de duas técnicas diferentes para
0 aumento do seio maxilar usando uma abordagem lateral. Vinte e trés pacientes
saudaveis com histérico médico ndo relevante (14 mulheres e 9 homens, nao
fumantes, idade média de 52 anos, faixa de 48 a 65 anos) foram incluidos. No grupo
I, 0 seio foi preenchido com osso de colageno porcino e uma membrana de colageno
foi usada para fechar a janela lateral do seio. No grupo Il, o seio foi tratado apenas
com lamina cortical heter6loga. Houve uma diferenca estatisticamente significante no
tempo cirdrgico necessario para concluir os procedimentos de aumento: 18,3 + 2,1
min para locais tratados com lamina versus 12,5 + 3,1 min para locais tratados com

0ss0 porcino. No grupo |, o volume médio do enxerto foi de 3101 + 321 mm3 no exame



18

pos-operatorio imediato (577 dias), enquanto apds seis meses de cicatrizagéo foi de
2716,7 £ 432 mm3.

Menezes et al. (2018) compararam a taxa de reabsorcdo Ossea,
histomorfometria e achados imuno-histoquimicas do vidro bioativo misturado com
enxertos 6sseos autdgenos (1:1) e isolado de enxerto 6sseo autdgeno no
levantamento sinusal. Um total de 9 seios maxilares foram enxertados com Biogran
com enxerto 0sseo autdgeno (grupo 1) e 12 foram misturados com enxerto 0sseo
autogeno (grupo 2). A tomografia computadorizada de feixe conico no pds-operatério
foi utilizada para medir o volume inicial do enxerto apds 15 dias (T1) e, 6 meses
depois, outra tomografia computadorizada foi realizada para avaliar o volume final do
enxerto (T2) e determinar a taxa de reabsor¢éo do enxerto. Foram realizadas biopsias
e analises histomorfométricas. Houve formacéo 6ssea média no grupo 1 foi de 36,6%
+ 12,9 naregido 0ssea intocada, 33,2% + 13,3 na regido intermediaria e 45,8% * 13,8
na regiao apical; no grupo 2, os valores foram de 34,4% + 14,4, 35,0% + 13,9 e 42,0%
+ 16,6 da nova formacédo 0ssea nas regides imaculada do 0sso, intermediaria e apical,
respectivamente.

Liu et al. (2019) com objetivo de realizar uma meta-analise para avaliar a
eficacia do PRF no levantamento sinusal. Foram pesquisados nas bases de dados
PubMed, Embase e Cochrane Library estudos controlados randomizados. Os
resultados demonstraram que nenhuma falha do implante ou falha do enxerto foi
detectada em todos os estudos incluidos no periodo de acompanhamento. A
porcentagem de comprimento de contato entre o substituto 6sseo recém-formado e o
0ss0 no grupo PRF foi menor, mas sem significancia estatistica. As porcentagens de
neoformacdo Ossea e area de tecido mole foram maiores no grupo PRF, mas nao
foram significativamente diferentes. A porcentagem de enxerto 6sseo residual nao foi
significativa em nenhum dos grupos. Os autores concluiram que dentro das limitacbes
da revisdo, ndo houve diferencas estatisticas na taxa de sobrevivéncia, neoformacao
0ssea, contato entre 0sso neoformado e substituto ésseo, porcentagem de enxerto
0sseo residual (BSV/TV) e area de tecido mole entre os grupos ndo-PRF e PRF. As
evidéncias atuais que suportam a necessidade de adicionar PRF ao enxerto 6sseo no
aumento do seio séo limitadas.

Damsaz et al. (2020) em uma reviséo visando fornecer uma atualizacdo de 10
anos sobre a eficacia clinica do L-PRF quando aplicado como o biomaterial Ginico em

procedimentos de levantamento sinusal por meio de uma busca eletrénica realizada



19

nas bases de dados PubMed-MEDLINE, Google Scholar e biblioteca Cochrane no
periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2020, observaram que os estudos que
usaram mineral 6sseo bovino desproteinizado (DBBM) em combinacdo com L-PRF,
60% n&o apontaram nenhum efeito significativo e apenas 40% declararam efeitos
positivos. Dos artigos que utilizaram enxerto 0sseo alogénico, 50% declararam
nenhum efeito significativo e 50% apontaram efeitos positivos. Apenas um estudo
utilizou L-PRF como Unico material de enxerto e relatou um efeito positivo. Da mesma
forma, efeitos positivos foram relatados em outro estudo usando L-PRF em
combinacdo com uma membrana de colageno. Devido a heterogeneidade dos
estudos incluidos, esta revisdo é limitada pela incapacidade de realizar uma
metanalise sistematica adequada. No geral, a maioria dos estudos publicados
relatou resultados impressionantes resultados da aplicacdo de L-PRF como material
de enxerto (Gnico ou adjuvante) em procedimentos de aumento de seio maxilar e
restauracbes de implantes dentarios. No entanto, foi observado processamento
técnico distinto para a preparacdo de L-PRF. Portanto, os estudos devem ser
abordados com cautela. Aqui, no levantamento sinusal e tratamento da membrana de
Schneider, a formacédo de osso maduro permanece inconclusiva. Mais estudos séo
aguardados para comprovar os efeitos benéficos ou prejudiciais dos PRFs, em geral,
e dos L-PRFs, em especifico; especialmente em seu potencial regenerativo tecidual
pertencente a promocdo da angiogénese, aumento da proliferacdo celular,
estimulacdo da migracdo celular e secrecdo autOcrina/paracrina de fatores de
crescimento, bem como chegar a um consenso ou a uma determinagao conclusiva e
distinta do efeito dos leucocitos (e sua inclusédo) na inflamacao ou edema e dor; uma
chamada para padronizacdo nos relatérios de composicdo de PRFs e L-PRFs e
regimento dos protocolos de preparacao.

Mendrot, Chad e Romeiro (2020) relataram um caso clinico de levantamento
sinusal de uma paciente, 50 anos, sexo feminino, que buscava reabilitacdo com
prétese implantossuportada na regido péstero-superior. Realizados os exames clinico
e radiografico, foi verificada a extensa pneumatizacdo do seio maxilar impedindo a
terapéutica imediata. A altura éssea alveolar inferior observada foi de 4.1 e 5.6 mm.
Mediante a circunstancia, a terapéutica indicada foi o levantamento sinusal
empregando L-PRF com o objetivo de sustentar o biomaterial preenchedor, formando
um arcabouco fisico com alto potencial na reparacéo tecidual e uma barreira de

protecdo da membrana sinusal. Os autores concluiram que a L-PRF se mostrou eficaz
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como coadjuvante no tratamento cirargico de enxertia com biomaterial em
levantamento sinusal da membrana de Schneider pela técnica de acesso por janela
Ossea lateral, favorecendo satisfatoriamente o ganho 6sseo vertical para instalacéo
dos implantes osseointegraveis tardios (FIGURA 4).

Figura 4. Levantamento sinusal empregando L-PRF

Legenda: a) feixe tomogréfico inicial; b) descolamento da membrana de Scheneider; c) preenchimento
da cavidade com Sticky Bone; d) membrana de L-PRF para fechamento da loja 6ssea externa; €)
membrana de L-PRF para fechamento da loja 6ssea externa; f) instalacdo dos implantes.

Fonte: Mendrot, Chad e Romeiro (2020)

Ortega-Mejia et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica de literatura com
objetivo principal de avaliar o efeito do uso exclusivo de concentrados de plaquetas
no aumento do seio em termos de osso neoformado, altura 6ssea aumentada e
resultados clinicos e avaliar os efeitos benéficos adicionais do PRF em combinacao
com outros biomateriais de enxerto. Os resultados das meta-analises n&o forneceram
efeitos benéficos adicionais do PRF no aumento do seio em termos de altura 6ssea e
porcentagem de area de tecido mole. Houve uma porcentagem estatisticamente
significativa menor de material substituto ésseo residual no grupo PRF (+) em
comparacdo com o grupo PRF (-). A porcentagem de osso neoformado foi
ligeiramente maior no grupo PRF (+), mas isso nao foi estatisticamente significativo.
Os autores concluiram que ndo ha evidéncias robustas para tirar conclusdes firmes
sobre os efeitos benéficos do uso exclusivo de concentrados de plaguetas no aumento
do seio. No entanto, estudos mostraram resultados favoraveis em relacdo a
sobrevivéncia do implante, ganho 6sseo e altura 6ssea. O uso de PRF com outros
biomateriais de enxerto parece nao fornecer efeitos benéficos adicionais em
procedimentos de elevacao do seio, mas pode melhorar o periodo de cicatrizacéo e a
formacdo Ossea. Ensaios clinicos randomizados (ECRs) bem conduzidos sé&o
necessarios para confirmar os resultados disponiveis para fornecer recomendacdes
para a pratica clinica.

Santos (2020) revisou a literatura sobre a viabilizagdo do uso do PRF em

enxertos, em especial, nos procedimentos de levantamento sinusal, observou que o
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uso de PRF em cirurgias de levantamento sinusal apresenta-se como uma técnica
econdmica, simples e bem sucedida, e ainda funciona como barreira para protecao
da membrana sinusal, mas apresentam até o momento poucos dados que apresentem
0 seu papel na regeneracdo 6ssea em tecidos duros.

Dominiak et al. (2021) realizaram uma comparacao clinica e radioldgica do
implante com elevacgédo simultadnea do seio usando xenoenxerto ou codgulos de PRF.
Foram realizados 30 levantamentos sinusais com implantacdo simultanea, utilizando-
se a abordagem da janela lateral e a técnica do tent pole, com xenoenxerto (grupo 1
(G1)) ou PRF (grupo 2 (G2)) como material obturador. Para serem incluidos no estudo,
0s pacientes deveriam ter uma altura do rebordo alveolar de 4-5 mm, sem sinais de
processos inflamatoérios, boa higiene bucal e sem outros procedimentos de enxertia
realizados na regido de insercdo do implante. Em cada caso, as medidas tomadas
foram profundidade da bolsa de sondagem (PPD), altura do tecido queratinizado
(HKT), nivel de insercéao clinica (CAL), profundidade/largura da recesséo (RD/RW) e,
em radiografias panoramicas, 0sso marginal perda 6ssea (MBL), seio enxertado alto
(GSH) e ganho 6sseo (BG). O tratamento pré e pdés-operatorio foi aplicado para
reduzir a chance de infeccédo. Os resultados demonstraram que durante o estudo
foram colocados 30 implantes (implantes revestidos de hidroxiapatita fabricados pela
SGS - 10 mm de comprimento e 4,2 mm de diametro). A taxa de sobrevivéncia dos
implantes em ambos os grupos foi de 100% sem mobilidade do implante, dor,
parestesia ou processos inflamatdrios na vizinhanca direta dos implantes observados,
exceto em 1 paciente. Apds 36 meses de seguimento, as avaliacdes radioldgicas do
G1 foram: GSH 4,5 mm, MBL 0,46 mm e BG 4,53 mm; e para G2: 3,4 mm, 0,6 mm e
3,4 mm, respectivamente. Os resultados das medidas clinicas foram para G1: HKT
apos 36 meses (HKT36) 2,46 mm, CAL 0,47 mm e PPD 2 mm; e para G2: HKT36 3,13
mm, CAL 0,6 mm e PPD 2,07 mm. Os autores concluiram que apds 3 anos de
seguimento, os resultados do levantamento do seio maxilar exclusivamente com PRF
com implante simultaneo foram promissores, principalmente no manejo dos tecidos
moles. Portanto, o PRF pode ser considerado uma alternativa aos materiais usados
anteriormente.

Irdem et al. (2021) investigaram a eficacia da mistura liquida PRF-DBBM na
formacdo de o0sso novo no aumento do seio maxilar em sete pacientes que
necessitavam de aumento bilateral do seio maxilar em dois estagios. Os pacientes

foram selecionados de acordo com o critério de possuir altura 6ssea alveolar de pelo



22

menos 2 mm na regido atréfica. As cavidades sinusais elevadas foram enxertadas
aleatoriamente com DBBM + PRF liquido (teste) ou DBBM sozinho (controle) em um
design de boca dividida. Amostras Osseas foram coletadas durante a cirurgia de
implante com broca trefina para avaliacdo histomorfométrica apés 4 meses. Os
resultados demonstraram que no grupo controle, o 0sso neoformado foi de 39,49%, o
0sso maduro foi de 15,66%, o enxerto residual foi de 15,62% e a proporcao de tecido
fibroso foi de 28,59%, enquanto no grupo teste o osso neoformado (NFB) foi de
45,95%, o osso maduro foi de 14,40%, o enxerto residual foi de 10,32% e o tecido
fibroso foi de 29,31%. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos quanto aos parametros estudados. O escore médio de osteocalcina no
grupo controle foi de 2,70 + 0,39, enquanto no grupo teste foi de 2,81 + 0,36. N&o
houve diferenca estatisticamente significativa entre as meédias dos escores de
osteocalcina dos grupos. Os autores concluiram que os DBBM é um material de
enxerto confiavel para o aumento do seio maxilar mesmo no periodo inicial. A
combinacdo de DBBM com liquido-PRF contribuiu para a formacado de 0sso novo
durante um periodo de quatro meses, mas esta contribuicdo néo foi estatisticamente

significativa.



23

3 DISCUSSAO

De acordo com Diniz et al. (2012) a técnica cirargica de levantamento sinusal
foi desenvolvida com o intuito de promover condicfes favoraveis, através do aumento
de altura vertical 6ssea, visando a futura reabilitacdo protética através da instalacéo
dos implantes osseointegraveis, possibilitando um melhor tratamento do edentulismo
nesta regido. De maneira geral o método de levantamento sinusal introduzido por
Summers é considerado eficaz e previsivel, e tem sido preferivel, apresentando altas
taxas de sobrevida e sucesso dos implantes instalados. Como bem destacaram Reis
et al. (2011) as taxas de sucesso e sobrevivéncia relatadas variam de 94% a 98%.

Nesse contexto, Castro et al. (2017), Liu et al. (2019), Santos (2020), Ortega-
Mejia et al. (2020) e Dominiak et al. (2021) apontaram que o levantamento sinusal
com colocacgéo simultanea de implantes na maxila € uma técnica comum usada em
todo o mundo. Corroborando, Reis et al. (2011) e descreveram que a instalacéo de
implantes na area enxertada demonstra a funcionalidade do osso reparado, fato
observado na analise histolégica de bidpsias que evidenciam novos depdsitos 6sseos
em contato com os materiais e o implante. No entanto, a escolha de um material de
enxertia ideal ainda permanece objeto de discussao.

Para Soares (2015) nenhum dos biomateriais utilizados na pratica odontolégica
agrega todas as caracteristicas ideais para a formacdo 0ssea adequada, como
altamente osteoindutor, osteocondutor, osteogénico e osteopromotor, seguranca
biologica, baixa morbidade para o paciente, néo ter restricbes de quantidade, facil e
rapido acesso para os cirurgibes e de custo razoavel. Os transportadores de
substancias bioativas como as proteinas 6sseas morfogenética e o plasma rico em
plaquetas tem sido utilizados com resultados positivos, sendo considerados de grande
potencial para o futuro. Conforme estudo de Peralta et al. (2017) que em busca de
alternativas eficientes para uso em cirurgias e o uso associado das proteinas 6sseas
morfogenéticas (BMPs) com diferentes materiais de enxertia observaram uma
alternativa eficaz. Mas, Albuguerque et al. (2014) alertaram que mais estudos clinicos,
principalmente estudos prospectivos randomizados, precisam ser realizados para
avaliar a eficacia das BMPs como substituto 6sseo.

De acordo com Martins et al. (2010), Diniz et al. (2012) e Peralta et al. (2017) o
0SSO autdgeno ainda € considerado o material de escolha em razdo de suas

propriedades osteogénicas. Nesse sentido, Melo (2010) e Albuguerque et al. (2014)
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descreveram que o levantamento sinusal com enxerto autégeno seguido pela
instalacdo imediata de implante se mostra como um procedimento viavel do ponto de
vista clinico. Entretanto, Araujo et al. (2009), Martins et al. (2010), Melo (2010), Reis
et al. (2011), Queiroz et al. (2015) e Peralta et al. (2017) destacaram que existe uma
diversidade de biomateriais como osso alégeno (DFDB), osso liofilizado, 0sso bovino
desproteinizado, hidroxiapatita, vidros bioativos, sulfato de célcio, fibrina de coladgeno
entre outros, podem ser usados junto com 0sSso autbgeno com sucesso.

Os vidros bioativos sé&o caracterizados por seu potencial para osteoconducéo,
resisténcia, biocompatibilidade e bioatividade, ou seja, a capacidade de se ligar aos
tecidos e as principais vantagens € o fato de ser um material sintético absorvivel, livre
de riscos de transmissdo de doencas ou respostas imunolégicas e auxiliar na
hemostasia, conforme descreveram Menezes et al. (2018). O B-TCP é um biomaterial
aloplastico da familia das apatitas, biocompativel e promove a proliferacao de células-
tronco e osteoblastos. Embora seja menos estavel que a hidroxiapatita, possui uma
taxa de degradacdo mais rapida e maior solubilidade segundo Gouda et al. (2018). Ja
Scarano et al. (2018) descreveram que o uso de lamina cortical heteréloga € uma
técnica valida para o suporte mecanico de membranas sinusais resultando na
formacédo apenas de tecido 6sseo e ndo misturado ao enxerto. O material de enxerto
era biocompativel e ndo foi completamente reabsorvido apés seis meses, embora os
restos estivessem integrados ao 0Sso.

Santoro e Lehman (2012) e Rodrigues (2014) destacaram que a preferéncia é
atribuida as combinacfes entre 0SSO autdgenos e substitutos 0sseos que
demonstraram altos indices de sucesso e menor taxa de reabsorcdo do que 0 0SSO
autégeno sozinho. Para esses autores, o BioOss® é um dos xenoenxertos mais
usados, tanto isoladamente, quanto em conjunto com 0 0SS0 autdgeno em cirurgias
de levantamento sinusal sendo uma alternativa para aumentar a eficiéncia dos
enxertos a combinacgédo do enxerto autégeno com o BioOss®. Nesse sentido, Menuci
Neto e Santana (2017) descreveram que a utilizacdo de Bio-Oss® e Bio-Gide® no
levantamento sinusal para fins de reabilitacdo com implantes dentarios apresentam
bom resultado, confirmando as excelentes propriedades osteocondutivas favoraveis a
osseointegracdo proporcionando menos complicacbes poés-operatérias. Dessa
maneira foi demonstrado excelente comportamento osteocondutor de Geistlich Bio-

Oss® e a cicatrizacdo perfeita de Geistlich Bio-Gide®. Como bem descreveram
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Queiroz et al. (2015) os substitutos 6sseos bovinos ndo proporcionam reacdes
imunoldgicas indesejaveis e apresentam boa biocompatibilidade.

Intervencdes cirdrgicas com o0 uso de substitutos 0sseos bovinos em
associacao a outros materiais podem proporcionar o reparo do defeito ésseo (Misch,
2009; Piffer et al., 2010). Nesse contexto, Mazaro et al. (2013) observaram que a
técnica traumatica e associacdo de 0sso autdgeno e substituto ésseo (Bio-Oss)
proporcionou um aumento da altura 6ssea satisfatdria que possibilitou a instalacéo de
implantes osseointegrados. Assim como a técnica de utilizagdo apenas do biomaterial,
como substituto 6sseo também apresentou previsibilidade (Bio-Oss), e, em longo
prazo, as técnicas nao exibiram diferencas, sendo ambas efetivas.

Irdem et al. (2021) apontaram que a combinacdo de DBBM com liquido-PRF
contribuiu para a formacéao de osso novo durante um periodo de quatro meses, mas
esta contribuicdo ndo foi estatisticamente significativa. Ja, Reis et al. (2011)
associaram plasma rico em plaquetas, citocinas e BMPs e obtiveram sucesso.
Entretanto, Zhang et al. (2012) observaram que ndo houve nem vantagem nem
desvantagem da aplicacdo de PRF em combinacao com osso desproteinizado mineral
bovino no aumento do seio apos um periodo de 6 meses.

Segundo Guiel (2017) as membranas de PRF apresentam-se como um método
facil e bem sucedido para a cobertura da membrana sinusal ou a janela de osteotomia,
sendo sua funcéo otimizar a formacéo 6ssea proveniente dos fatores de crescimento
liberados. Os resultados satisfatorios relatados com a utilizacdo do PRF podem ser
justificados em razédo da formacdo de osso até o apice dos implantes instalados no
mesmo ato cirargico. No mesmo sentido, Santos et al. (2017) e Mendrot, Chad e
Romeiro (2020) concluiram que L-PRF se mostrou eficaz como coadjuvante a
regeneracao 6ssea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical podendo ser utilizado
puro ou em associacao a outros biomateriais para futuras reabilitacdes com implantes
osseointegraveis. Entretanto, de acordo com Ortega-Mejia et al. (2020) até o
momento, ndo ha evidéncias de qualidade sobre o levantamento sinusal usando
somente concentrados de plaquetas, o que pode melhorar o periodo de cicatriza¢ao
e aumentar a regeneracdo Ossea, estimulando a angiogénese e a formacao
0ssea. Corroborando, Dominiak et al. (2021) destacaram que o uso de um PRF, ainda
nao foi reconhecido como tdo bom quanto xenoenxertos e materiais aloplasticos. No

entanto, os resultados iniciais tém sido promissores.
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No mesmo sentido, Castro et al. (2017), Liu et al. (2019) e Santos (2020)
descreveram que a aplicacédo de PRF em procedimentos de levantamento sinusal
necessita de mais estudos e ensaios clinicos, pois apresentam até 0 momento poucos
dados que demonstrem seu papel na regeneracdo 6ssea em tecidos duros. E, de
acordo com Guiel (2017) membranas de PRF em associacdo com Bio-Oss né&o
apresentaram resultados significativos em raz&o de ndo terem acelerado a maturacao
Ossea. Ja para Castro et al. (2017) e Damsaz et al. (2020) é necessario a

padronizacdo do protocolo para a obtencao de resultados reproduziveis.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que as opcdes de enxertias abordadas nessa revisao de literatura
sdo de grande efetividade para o levantamento sinusal. O método clinico em questéo
permite a reabilitagcdo da morfologia 6ssea necesséria para a instalacéo de implantes
dentérios.

O uso de aloenxertos, xenoenxertos e aloplastos tem sido relatado na literatura
e auxiliam na formacdo O6ssea. A maioria desses biomateriais possui propriedades
osteocondutoras e representam resultados que orientam a formacdo 6ssea. A
disponibilidade é uma vantagem (til destes materiais.

A hidroxiapatita de calcio, o vidro bioativo e a proteina morfogenética 6ssea
revelaram ser osteocondutoras favorecendo a formacédo 6ssea. Ao passo que O
plasma rico em plaquetas em associacdo a outros biomateriais, favorece a
incorporacao do enxerto ao 0sso da maxila, acelerando a cicatrizagéo.

O enxerto autdégeno e o BioOss®, podem ser utilizados de maneira isolada ou
em associacdo no levantamento sinusal, pois apresentam propriedades com
capacidade de formar osso novo, ainda que as absor¢des acontecam de maneira
diferenciada, onde autoenxerto é reabsorvido mais rapidamente que o BioOss®.

Dessa maneira, verificou-se que apesar da grande variedade de materiais
utilizados para o aumento de volume G0sseo no seio maxilar, 0 0sso autdégeno é ainda
considerado o material de escolha como enxerto sinusal, ou ainda combinado com
outro material, principalmente pela sua propriedade osteogénica. Mas, 0s agregados

plaquetarios vem sendo considerados viaveis para o uso no levantamento sinusal.
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