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RESUMO

A perda dos dentes superiores posteriores causa a pneumatizacéo do seio maxilar,
devido a remodelagao do osso alveolar e diminuigdo da altura e espessura 6ssea.
Como consequéncia, a reabilitagcdo com implantes dentarios nessa regiao torna-se um
desafio ao cirurgido-dentista. O procedimento de levantamento do seio maxilar
associado a insercdo de biomaterial tem como finalidade facilitar a instalacédo de
implantes dentarios em um ambiente com altura dssea vertical diminuida. O presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre os principais
biomateriais utilizados atualmente no procedimento de levantamento de seio maxilar.
Este estudo realizou o levantamento das publicagdes por meio de uma revisdo de
literatura sobre os principais biomateriais utilizados no levantamento do seio maxilar.
Para tanto, a pesquisa nas bases do MEDLINE restringiu a busca para os anos de
2013 a 2023, sendo utilizada a palavra-chave “maxillary sinus AND biomaterials”. Nas
ultimas décadas, os enxertos como o aldégeno, autégeno, xendgeno ou O0s
alosplasticos foram investigados. A literatura atual considera o osso autégeno como
padrao ouro, porém apresenta maior morbidade. Sendo assim, como uma alternativa
viavel, o material aloplastico vem sendo utilizado constantemente nos procedimentos
de levantamento do seio maxilar, auxiliando no ganho de altura Gssea vertical,
apresentando menor morbidade ao paciente e promovendo um ambiente adequado

para a instalagcao de implantes dentarios.

Palavras-chaves seio maxilar, implantes dentarios, biomaterial



ABSTRACT

Loss of upper posterior teeth causes pneumatization of the maxillary sinus, due
to remodeling of the alveolar bone and decrease in bone height and thickness.
Consequently, rehabilitation with dental implants in this region becomes a challenge
for the dentist. The procedure for lifting the maxillary sinus associated with the insertion
of biomaterial aims to facilitate the installation of dental implants in an environment
with reduced vertical bone height. The present work aimed to carry out a literature
review on the main biomaterials currently used in the maxillary sinus lift procedure.
This study carried out a survey of publications through a literature review on the main
biomaterials used in maxillary sinus lifting. Therefore, the search in MEDLINE
databases restricted the search to the years 2013 to 2023, using the keyword
“‘maxillary sinus AND biomaterials”. In recent decades, grafts such as allogeneic,
autogenous, xenogenous or alloplastic grafts have been investigated. The current
literature considers autogenous bone as the gold standard, but it has higher morbidity.
Therefore, as a viable alternative, the alloplastic material has been constantly used in
procedures for lifting the maxillary sinus, helping to gain vertical bone height,
presenting less morbidity to the patient, and promoting a suitable environment for the

installation of dental implants.

Key words: maxillary sinus, dental implants, biomaterial
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1. INTRODUGAO

O tratamento com implantes esseointegraveis em regides edéntulas tem sido uma
alternativa de reabilitagdo oral bastante empregada nas ultimas décadas devido a
evolugao da implantodontia (MAZARO et al., 2013; YUAN; SUKOTJO, 2013).

A perda dos dentes superiores posteriores causa a pneumatizacéo do seio maxilar,
devido a remodelagao do osso alveolar e diminuigdo da altura e espessura éssea.
Como consequéncia, a reabilitagdo com implantes dentarios nessa regiao torna-se um
desafio ao cirurgido-dentista (CAVALCANTI et al., 2018). Uma alternativa para
devolver o volume dsseo suficiente para a instalagdo de implantes é a utilizacao de
biomateriais associados ao procedimento cirurgico de levantamento do seio maxilar.
(MENDES, BRUNO COELHO et al., 2022; SILVA, L. DE F. et al., 2016; STROPARO
et al., 2021)

O seio maxilar é uma cavidade pneumatica de formato piramidal localizado na
maxila. Revestido por um epitélio pseudoestratificado ciliado chamado de membrana
de Schneider que fica aderida ao 0sso subjacente. Apresenta dimensdes aproximadas
de 20 mm de largura, 40 mm de altura e 30 mm de profundidade, sendo o maior dos
seios paranasais (BARROS et al., 2023; DANESH-SANI; LOOMER; WALLACE, 2016;
REIS; CALIXTO, 2013). A membrana tem como fungéo limpar a cavidade do seio
paranasal de patdgenos e detritos que sao continuamente inspirados na respiragao
normal (BHALLA; DYM, 2021).

O procedimento de levantamento do seio maxilar associado a insercao de
biomaterial, também conhecido como Sinus Lift, tem como finalidade facilitar a
instalagao de implantes dentarios em um ambiente com altura éssea vertical diminuida
(BHALLA; DYM, 2021; BONARDI et al., 2023). Existem duas técnicas cirurgicas para
o levantamento de seio maxilar: técnica de abertura da janela lateral (técnica
traumatica) e a técnica dos oste6tomos de Summers ou técnica transalveolar (técnica
atraumatica) (BACELAR; GUIMARAES NETO, 2019).

A técnica com ostedtomos é indicada quando existe pelo menos de 5 mm a 6 mm
de osso alveolar presente entre a crista 6ssea e assoalho do seio maxilar, sendo
possivel ganhar de 4 mm a 8 mm de altura éssea, o que é suficiente para a
instalagao dos implantes osseointegrados. Ja a técnica de abertura da janela lateral &
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indicada quando ocorre uma maior pneumatizagao do seio maxilar, sendo necessario
o uso de biomateriais para ganho de volume ésseo (SILVA, L. DE F. et al., 2016).

Nas reabilitacbes orais com implantes € de extrema importancia que haja
quantidade e qualidade O0ssea na area a ser reabilitada, fator imprescindivel para o
sucesso da osseointegracao. Essa condi¢ao pode ser obtida por meio de enxertos
0sseos que garantem a estabilidade do implante e o sucesso a longo prazo
(ALBUQUERQUE et al., 2014; MAZARO et al., 2013; SANTOS et al., 2017). Os
implantes dentarios podem ser instalados imediatamente apés do processo de
enxertia ou posteriormente o periodo de cicatrizagdo primaria que varia de 4 a 12
meses. (GORLA et al., 2015; STARCH-JENSEN et al., 2018).

Um dos melhores materiais de enxerto para esta intervengcéo € o osso autdégeno,
que foi considerado por muitos autores como o "padréao ouro". Possui caracteristicas
osteoindutoras, osteocondutoras e osteogénicas (BONARDI et al., 2023; GALINDO-
MORENO et al., 2022; JUZIKIS; GAUBYS; RUSILAS, 2018; TRIMMEL et al., 2021).
Nas ultimas décadas, os enxertos como o alégeno (individuos da mesma espécie),
autégeno (do mesmo individuo), xendgeno (espécie diferente) e alosplasticos
(sintéticos) foram investigados (BARROS et al., 2023; BASILIO et al., 2018; BONARDI
et al., 2023; MENDES, BRUNO COELHO et al.,, 2022; STROPARO et al., 2021;
VELASCO-ORTEGA et al., 2021). Para que um biomaterial possa ser usado de forma
bem sucedida, devem apresentar propriedades fisicas e biolégicas compativeis com
o hospedeiro, sendo assim deve possuir trés caracteristicas basicas:
biocompatibilidade, alta osteocondutividade e bioatividade (DING; WANG, 2018;
MENEZES et al., 2018; STROPARO et al., 2021)

A relevancia clinica desse trabalho € oferecer ao cirurgido-dentista um maior
embasamento tedrico sobre os principais biomateriais associados ao procedimento

cirargico de levantamento do seio maxilar por meio de uma revisao de literatura.
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2. DESENVOLVIMENTO

A maxila posterior atrofica pode apresentar como um desafio para a
implantodontia. A perda dentaria em regiao posterior de maxila causa pneumatizagao
do seio maxilar, como consequéncia, o volume e a qualidade é6ssea tornam-se
insuficiente e desfavoravel para a reabilitagdo com implantes osseointegrados. Dessa
forma, faz-se necessario o procedimento cirurgico de levantamento do seio maxilar
associado ao uso de biomateriais para devolver a quantidade 6ssea suficiente para a
instalagao dos implantes (MENDROT; CHAD; ROMEIRO, 2020).

A elevacdo da membrana sinusal pode ser realizada pela técnica de Abertura da
Janela Ossea Lateral ou pela técnica de Summers (BASSI et al., 2015; MAZARO et
al., 2013). A quantidade e qualidade 6ssea remanescente, ira definir a técnica a ser
utilizada (ARRUDA; FERREIRA NETO, 2022; PEREIRA, CAMILA MELO et al., 2021).
A técnica de Abertura da Janela Ossea Lateral foi descrita primeiramente na década
de 70 por Hilt Tatum, que consiste em aumentar a altura do seio maxilar inserindo
biomateriais no assoalho abaixo da membrana (Parra et al., 2018).

Essa técnica é indicada quando o tecido Osseo remanescente se apresenta
menor que 5 mm e maior que 2 mm de altura déssea subsinusal. O procedimento
consiste em um retalho mucoperiostal na crista alveolar para exposicao da parede
Ossea lateral da maxila. A membrana sinusal € descolada com cuidado do assoalho
do seio, onde o material de enxerto € inserido e o retalho suturado. O uso dessa
cirurgia permite um ganho de tecido ésseo em altura vertical entre 5 mm e 12 mm
(Silva et al., 2016).A perfuragdo da membrana de Scheneider durante a realizacdo do
descolamento da membrana na cirurgia de levantamento de seio maxilar realizada
pela técnica de janela lateral, € uma complicagdo comum de acontecer nesse tipo de
procedimento (ARRUDA; FERREIRA NETO, 2022; BACELAR; GUIMARAES NETO,
2019; MENDROT; CHAD; ROMEIRO, 2020).

A técnica de Summers foi descrita na década de 90 e consiste no uso de
osteétomos que deslocam o osso alveolar para dentro da cavidade sinusal. Sendo
assim, permite elevar o assoalho, o peridosteo e a membrana do seio maxilar. Essa
€ uma técnica considerada atraumatica, pois evita a perfuracdo da membrana sinusal
devido ao contado indireto entre a membrana e os osteétomos (DANESH-SANI;
LOOMER; WALLACE, 2016; MAZARO et al., 2013). A execucédo da técnica de

levantamento do seio, o material eleito para realizacdo da enxertia, bem como a
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correta indicacdo para cada paciente é fundamental para o sucesso do procedimento
(MENDROT; CHAD; ROMEIRO, 2020).

O biomaterial considerado ideal para substituicdo 6ssea deve ser biocompativel,
facilitar a revascularizacéo, a osteogénese, a osteoindugao e promover estabilidade e
suporte adequado para o recebimento dos implantes (FAVERANI et al., 2014). A
reabilitacdo oral por meio dos implantes osseointegraveis exige uma quantidade ideal
de osso, tendo em vista que é necessario um volume ésseo adequado para a
ancoragem satisfatéria do implante. Assim, varios biomateriais tém sido aplicados em
areas edéntulas na regidao posterior da maxila a fim de alcangar o sucesso no
tratamento (TESTORI et al., 2020; VELASCO-ORTEGA et al., 2021).

Os biomateriais sdo classificados de acordo com a sua origem, sendo eles:
autégenos (derivados do mesmo individuo), alégenos (derivados de individuos
da mesma espécie), xendgenos (derivados de espécies diferentes) e aloplasticos
(originados sinteticamente) (BONARDI et al., 2023; FAVERANI et al., 2014; MENDES,
BRUNO COELHO et al., 2022; PEREIRA, CAMILA MELO et al., 2021; SANTOS et al.,
2017). Segundo a literatura atual, o enxerto autogeno é considerado o padrao ouro
para reconstrucdo de processos alveolares atroficos por apresentar caracteristicas
osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras (BONARDI et al., 2023; KWON et al.,
2019; MENDES, BRUNO COELHO et al., 2022; STROPARO et al., 2021). O
desenvolvimento de materiais sintéticos surgiu com a finalidade de diminuir a
morbidade do procedimento cirurgico em comparagdao com o enxerto autdgeno
(ALBUQUERQUE et al., 2014; ARRUDA; FERREIRA NETO, 2022).

Estdo disponiveis no mercado como materiais substitutos 6sseos, enxertos
aloplasticos representados pelo fosfato de calcio (Ca-P) e hidroxiapatita (HA) que
apresentam como principais caracteristicas: biocompatibilidade, osteoconducao e
bioatividade (MARTINS; PEDRACA; FILHO, 2020). Além disso, a associagdo de
plasma rico em fibrina (PRF), citocinas e BMPs, também foram utilizadas em
associagdo com materiais de enxerto constituindo a bioengenharia tecidual (COMERT
KILIC; GUNGORMUS; PARLAK, 2017; DING; WANG, 2018; MENDROT; CHAD;
ROMEIRO, 2020). Os enxertos xendgenos, principalmente os biomateriais de origem
bovina sdo bastante utilizados na odontologia mundial devido a biocompatibilidade e
propriedades osteocondutoras (BASILIO et al., 2018; MENDES, LUCIENE DORNAS
et al., 2020; STROPARO et al., 2021).
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3. CONCLUSAO

O tratamento com implantes dentarios € uma alternativa na reabilitacdo oral para
reestabelecer a fungdo mastigatoria, melhorar a estética e a qualidade de vida dos
pacientes. Como consequéncia da perda dentaria em regido posterior da maxila,
ocorre a diminui¢gao da altura 6ssea vertical, o que inviabiliza a instalagdo de implantes
dentarios devido a pneumatizacao do seio maxilar.

Um método viavel nestes casos seria a cirurgia de elevagdo da membrana sinusal
associado ao enxerto 6sseo, que visa corrigir a insuficiéncia 6ssea da maxila para
reabilitacdo com implantes dentérios (SILVA, PATRICIA SANCHES; OLIVEIRA,
2017).

A técnica consiste em aumentar a altura 6ssea vertical ao reposicionar o assoalho
do seio, elevando cuidadosamente a membrana sinusal, criando assim um espaco
apropriado para acomodar o material de enxertia e o implante (PEREIRA, CAMILA
MELO et al., 2021). Os biomateriais sdo empregados durante os procedimentos
de reabilitacdo bucal com implantes dentarios como forma de induzir o processo de
neoformacéao do tecido ésseo e proporcionar melhores resultados para o sucesso do
tratamento (FAVERANI et al., 2014; MARTINS; PEDRACA; FILHO, 2020; MAZARO
et al., 2013).

Estudos prévios mostraram que materiais de enxerto, incluindo osso autégeno,
enxerto xendgeno e aloplastico, devem ser usados para manter o espago abaixo da
membrana sinusal elevada. Podemos citar os principais materiais associados ao
levantamento do seio maxilar: enxerto autégeno (BASILIO et al., 2018; BEAUDRY et
al., 2013; GORLA et al., 2015; MAZARO et al., 2013; MENDROT; CHAD; ROMEIRO,
2020; PEREIRA, R. S. et al.,, 2017; SANTOS et al., 2017), enxerto xendégeno
(ALBUQUERQUE et al., 2014; BASILIO et al., 2018; GALINDO-MORENO et al., 2022;
MAZARO et al., 2013; MENDES, LUCIENE DORNAS et al., 2020; PEREIRA, CAMILA
MELO et al., 2021; STROPARO et al., 2021) e aloplastico (ALPER GULTEKIN et al.,
2016; ANGELO et al., 2015; BASILIO et al, 2018; BONARDI et al., 2023;
BORTOLUZZI et al., 2014; DING; WANG, 2018; GORLA et al., 2015; MENDES,
BRUNO COELHO et al., 2022; MENDES, LUCIENE DORNAS et al., 2020; MENEZES
et al., 2018; PASCARETTI-GRIZON et al., 2017; PEREIRA, R. S. et al., 2017;
VELASCO-ORTEGA et al., 2021).
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O levantamento bibliografico permitiu observar que o biomaterial mais utilizado no

procedimento de levantamento do seio maxilar € o enxerto aloplastico, conforme

demonstra a tabela 1.

Tabela 1 — Principais materiais associados ao levantamento do seio maxilar.

Autor/ano Material Classificagao
(BEAUDRY et al., 2013) Coagulo venoso Autégeno
(MAZARO et al., 2013) Osso autégeno; Bio-Oss® Autoégeno +
Xendgeno
(ALBUQUERQUE et al., 2014) Bio-Oss®; Bio-Guide® Xenogeno
(BORTOLUZZI et al., 2014) OSTEOGEN® Aloplastico
(ANGELO et al., 2015) GUIDOR® Aloplastico
(GORLA et al., 2015) b-TCP; Osso autégeno Aloplastico +
Autdégeno
(ALPER GULTEKIN et al., 2016) Bio-Oss®, MinerOss™ Aloplastico
(DING; WANG, 2018) RE-BONE® Xenogeno
(MENEZES et al., 2018) Biogran® Aloplastico
(PASCARETTI-GRIZON et al., 2017) b-TCP Aloplastico
(PEREIRA, R. S. et al., 2017) b-TCP; Osso autdégeno Aloplastico +
Autégeno
(SANTOS et al., 2017) L-PRF Autégeno
(BASILIO et al., 2018) Bio-Oss®; Alobone®; L-PRF Xendgeno +
Aloplastico +
Autdégeno
(MENDES, LUCIENE DORNAS et al., Bio-Oss®; Endobon®; Bone Xenoégeno +
2020) Ceramic®; Cerasorb®; Aloplastico
Osteogen®
(MENDROT; CHAD; ROMEIRO, 2020) L-PRF Autégeno
(VELASCO-ORTEGA et al., 2021) TCP; HA Aloplastico
(PEREIRA, CAMILA MELO et al., 2021) Bonefill Mix® Xenoégeno
(STROPARO et al., 2021) Bonefill Porous®; Bios-Oss® Xendégeno
(GALINDO-MORENQO et al., 2022) Osso autdégeno; Symbios® Autégeno +
Xendégeno
(MENDES, BRUNO COELHO et al., ChronOS®; Bionnovation®; Alopléstico
2022)
(BONARDI et al., 2023) HA + b-TCP Aloplastico

Fonte: Moraes JMA, 2023.
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O enxerto autégeno, apesar de ser considerado o padrao-ouro (FAVERANI et al.,
2014), apresenta como desvantagem uma maior morbidade devido a necessidade de
um segundo sitio doador e um maior desconforto ao paciente no pds-operatorio
(BASSI et al., 2015). Um trabalho publicado recentemente envolvendo dois tipos de
beta-tricalcio fosfato em maxila de humanos, apresentou resultados relevantes para a
regeneracdo Ossea, sendo o biomaterial aloplastico, uma alternativa para a
substituigdo do enxerto 6sseo autdgeno na reconstrugdo da altura 6ssea do seio
maxilar (MENDES, BRUNO COELHO et al., 2022). Em uma pesquisa utilizando osso
autégeno proveniente da cortical maxilar combinado com biomateriais de origem
bovina e suina, apresentou caracteristicas bioldgicas, clinicas e radioldgicas
semelhantes em termos de reabsorcdo de biomateriais, osteoconducido e
osteogénese (GALINDO-MORENO et al., 2022). Dessa forma, podemos afirmar que
a interacao de osso autdbgeno com enxerto xendgeno apresenta bons resultados para
se aplicar na pratica clinica.

A execucgao da técnica, o material eleito para realizacdo da enxertia, bem como a
correta indicacéo para cada paciente é fundamental para o sucesso do procedimento
(MENDROT; CHAD; ROMEIRO, 2020). O biomaterial considerado ideal para
substituicio Ossea deve ser biocompativel, facilitar a revascularizagdo, a
osteogénese, a osteoinducdo e promover estabilidade e suporte adequado
(FAVERANI et al., 2014).

Uma reviséo sistematica sobre o uso de enxertos em levantamento do seio maxilar,
mostrou que o procedimento cirurgico € seguro com um baixo risco de complicagbes
e apresenta resultados semelhantes e bem-sucedidos com ou sem a inser¢cao de
material para enxerto (SILVA, L. DE F. et al., 2016).

A literatura atual considera o osso autdgeno como padréo ouro, porém apresenta
maior morbidade. Sendo assim, como uma alternativa viavel, os biomateriais
xenodgenos e aloplasticos vem sendo estudados e utilizados em cirurgias de
levantamento do seio maxilar para o ganho de altura 6ssea vertical, apresentando
menor morbidade ao paciente e promovendo um ambiente adequado para a

instalacdo de implantes dentarios.
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