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RESUMO

O uso de implantes em reabilitagdo oral é uma realidade dentro da
odontologia. Muito se evoluiu em tal drea; entrefanto, ha ainda situacGes
clinicas que requerem especial atengdo quando da indicagéo e realizag@o de
tratamentos através de implantes ésseo integraveis. Uma destas situactes é a
deficiéncia de quantidade 6ssea vertical principalmente na regido maxilar
posterior. Esta zona edéntula apresenta condigdes unicas e desafiadoras em
cirurgia e implantodontia, comparadas as outras regides dos maxilares. A
pneumatizagdo do seio maxilar apés a perda dos elementos dentarios,
volumem 6sseo inadequado e o fato da cresta alveolar residual apresentar uma
forma e posicdo reduzida, proporciona um local inadequado para a instalagcao
de implantes dentérios. Neste contexto a cirurgia de levantamento de seio
maxilar, isolada ou em associagdo com outros procedimentos, surge como uma
alternativa para solucionar estas demandas, ja que visa aumentar 0 volume
6sseo e consequentemente permitir a instalagdo de implantes na maxila
posterior atrofica. As propriedades imunologicas e hemostaticas do seio
conferem uma alta capacidade de defesa e facilidade na manutencdo da
esterilidade do meio.

A técnica sofreu pequenas variagdes e atualmente o procedimento de
elevacdo sinusal € amplamente realizado com diversos materiais de enxertia,
sendo considerado um procedimento com alto indice de sucesso. Embora haja
uma grande quantidade de estudos sobre a eficacia dos biomateriais usados
no levantamento de seio maxilar, ainda existem controvérsias quanto ao real
desempenho de cada um deles na formagdo 6ssea e na manutengdo do
volume enxertado. O presente frabalho através de uma revisdo de literatura
teve como objetivo revisar sobre as vantagens, desvantagens, eficacia,
aspectos clinicos e a importancia dos biomateriais utilizados na técnica de
levantamento de seio maxilar com o intuito de formag&o ossea.

Palavras-chave: Seio maxilar, Materiais Biocompativeis, Regeneracao Ossea.




ABSTRACT

The use of implants in oral rehabilitation is a reality inside odontology.
There has been evolved so much in that area, so, there are still clinic situations
that require especial attention when of indication and realization of treatments
through integrable implants is about. One of these situations is the deficiency of
vertical bone quantity primordially at the posterior maxilary area. This
edentulous zone shows unique and challenging conditions in surgery and
implantodonty, compared with others maxillary zones. The pneumatization of
sinus maxillary after losing dental elements, bone volume insufficient and the
residual alveolar crest’ form and reduced position, provides an inappropriate
area for the installation of dental implants. On this view, the surgery of maxillary
sinus lift, isolated or in addition with others procedures, comes up like an
alternative to solve demands, because, increase bone volume and aloud the
installation of implant in the atrophic posterior maxillary. The immunological and
hemostatic properties of sinus maxillary give a high capacity of defense and
facility in the sterility of the area.

This technique suffered little variation and actually the sinus elevation
process is widely accomplished with different grafting material, being
considerate u process with high success rate. Though there had been a great
quantity of studies about efficiency of biomaterials used in maxillary sinus lift,
still exist controversies about the real performance of each one of them in the
bone formation and in the maintenance of the grafted volume. This work
through the literature review had the objective of check about all advantages,
disadvantages, efficiency, clinics aspects and importance of biomaterials.

Key words: Sinus maxillary, biocompatible material, bone regeneration.
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1 INTRODUGAO

A reabsorgdo 6ssea do processo alveolar na regido posterior da maxila
atréfica pode limitar a colocagdo de implantes com comprimentos adequados
para obter estabilidade sob forcas de cargas mastigatérias (ROSENLICHT,
1999: HALLMAN; NORDIN, 2004). Com a perda dos elementos dentarios, a
densidade dssea da regido posterior da maxila reduz com a idade (MISCH,
2000), os estimulos que mantém o osso alveolar desaparecem entrando em
processo degenerativo, provocando o estreitamento de largura da crista dssea
alveolar, diminuicdo da altura e, consequentemente, a redugdo do o0sso
trabecular (ARAUJO, 2001; CARDOSO; CAPELLA; DI SORA, 2002). Este
processo degenerativo num intervalo do primeiro ao terceiro ano, incide na
diminuicdo do volumem osso em torno de 40% (HAWTHOENE, 2010),
inviabilizando a instalagdo de implantes de comprimenioc e espessura
adequados nesta regido (KAO; SCOTT, 2007).

Para sobrepor essa limitagdo anatomica na regi@o posterior da maxila
que apresenta insuficiente volume 6sseo e consequente pneumatizacdo do
seio, a elevagdo do seio maxilar tem sido um procedimento cirirgico comum
prévio ao tratamento com implantes dentarios (ROSENLICHT; MAZOR;
PELEG: GROSS, 1999). Esta cirurgia com comprovada eficacia e
previsibilidade ¢é realizada se associada a biomateriais para restaurar uma
quantidade suficiente do osso alveolar perdido (DALAPICULA et. al, 2006), ja
que as propriedades imunolégicas e hemostaticas da regido conferem uma alta
capacidade de defesa e a consequente facilidade na manuten¢do da
esterilidade no meio sinusal (CONSTANTINO, 2002).

O procedimento cirdrgico de elevacéo do seio maxilar foi inicialmente
proposto por TATUM na década dos anos 70, sendo que foi descrito, tambem,
um procedimento em dois tempos, com uma fase de cicatrizagdo de 4 a 6
meses para permitir integracd@o biol6gica do enxerto (SCHLEGEL; FICHTNER;
SCHULTZE-MOSBAU, 2003).




Véarias técnicas cirlrgicas para levantamento do seio maxilar sao
propostas para solucionar tal situagéo, sendo que, em todas elas, biomateriais
sio introduzidos no interior do seio maxilar no intuito de restaurar o volume
ésseo para a necessaria ancoragem ossea dos implantes a serem utilizados.
S30 tantos os materiais propostos e de tdo variadas origens, que se torna dificil
ao clinico a escolha de um material a utilizar (MARTINS, 2004). Estes
biomateriais s30 compostos que ao entrar em contato com o sistema biolégico
humano permitem tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido e restituir uma
determinada fungdo do organismo (CARIA et al. 2007). Este substituto 6sseo
deve possuir as seguintes caracteristicas: compatibilidade biologica, evitar
colonizacdo por patégenos locais ou infecgao cruzada, ser osteogénico, ou
seja, facilitar o crescimento de células 6sseas, possuir composigao fisica e
quimica semelhantes as do 0sso natural, ser reabsorvivel e osteotrépico
(favorecer a neoformagdo Ossea pelas suas caracteristicas quimicas ou
estruturais), servir como fonte de calcio e fosforo, microporoso e de facil
manipulacédo (AL RUHAIMI, 2001).

Dentre os materiais bioldgicos, os enxertos de origem autogena sdo os
que apresentam melhor previsibilidade por possuirem propriedades
osteogénicé, osteocondutora e osteoindutora (STEPHAN, 1999). O osso
autégeno ainda é considerado o padréo-ouro para enxerto sinusal, e como tal,
& o material mais utilizado (BROWAEYS; BOUVRY; DE BRUYN, 2007). Nao
entanto, a coleta de osso autégeno € associada a varias desvantagens
especialmente relacionadas ao acesso cirargico do leito doador, como aumento
da morbidade po6s- operatéria, aumento do tempo ciruirgico, risco potencial de
lesdes vasculonervosas e aumento no custo operacional, quando areas
doadoras extraorais sdo abordadas em ambiente hospitalar (KAO; SCOTT,
2007). Por estas razdes e para superar as desvantagens da coleta do enxerto
autégeno, inumeros tipos de substitutos osseos aloplasticos, homogenos e
xendgenos, vem sendo cada vez mais difundidos e utilizados no levantamento
do seio maxilar ( ZERBO et al., 2004; DALAPICULA, 2006).




Dessa forma o osso homégeno, o osso bovino mineralizado, a
hidroxiapatita, o beta-tricalcifosfato e o vidro bioativo destacam-se como
biomateriais mais citados e utiizados para esta finalidade. Somada a
hidroxiapatita bovina tem sido apontada o uso do plasma enriquecido de
plaquetas como substituto eficaz do osso autégeno (RODRIGUEZ et al., 2003;
AGALHOO et al., 2004; DALAPICULA et al., 2006).

A pesar dos grandes estudos sobre o uso destes materiais, com
resultados muitas vezes divergentes, ainda existem duvidas por parte dos
investigadores quanto a real eficacia ou as possiveis expectativas relacionadas
ao emprego destes biomateriais. Com base nisso, este trabalho tem como
objetivo revisar sobre as propriedades fisicas e biologicas destes biomateriais,
vantagens e desvantagens e a manutengdo do volume dsseo neoformado

quando empregados no levantamento do seio maxilar.




2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ANATOMIA E PNEUMATIZACAO DO SEIO MAXILAR

O seic maxilar € uma ampla cavidade escavada no corpo da maxila, é o
maior dos quatro seios paranasais e o primeiro a se desenvolver no feto
humano, € um espago pneumatico contido no interior de cada maxila (CRUZ-
RIZZOLO; MADEIRA, 2006). No adulto assemelha-se a uma pirdmide de
quatro paredes dsseas finas, cuja base localiza-se na parede nasal lateral e, o
apice se estende na diregéo do osso zigomatico (MISCH, 2000; NAVARRO,
2002). O seu crescimento em sentido vertical € condicionado pela erupgéo dos
dentes, enquantoc que em sentido antero-posterior depende do
desenvolvimento da tuberosidade da maxila (CRUZ-RIZZOLO; MADEIRA,
2006). Possui a fungdo de aquecer e umidificar o ar inspirado, diminuir o peso
do cranio, conferir a ressonancia vocal, além de ter alguma fungéo dlfatéria
(VAN DEN BERGH et al., 2000).

O tamanho do seio maxilar pode variar de 3cc a 12cc. Estas variagdes
de volume podem ocorrer em uma mesma pessoa e de um lado a outro, ou
podem ter causas congénitas ou adquiridas. Essas variagbes podem ocorrer
também devido a exodontias prematuras resultando em ampliagido deles
devido aos efeitos da pressdo interna no seio, gerando reabsorgdo do 0sso
restante. A parte posterior do seio é dividida em multiplos compartimentos
conhecidos como recessos, que dividem o seio em pequenos seios acessorios
(CHANAVAZ, 1990). Alguns autores descreveram que o volume e a direcio da
reabsorcdo 6ssea nesta regido, estdo relacionados com a perda dos dentes.
Na regido posterior da maxila, o processo alveolar se aproxima do seio maxilar
‘devido a perda dos dentes ocasionando reabsorgcdo do osso alveolar (CRUZ-
RIZZOLO; MADEIRA, 2006). Desta forma, apés a perda dos dentes, o
peridsteo da membrana sinusal apresenta uma atividade osteoclastica intensa
resultando na reabsor¢do do soalho sinusal. O processo alveolar posterior da
maxila segue uma reabsor¢do centripeta com gradual perda ¢ssea de

vestibular para a palatina. Alem disso, um aumento da pressao interna pode




gerar uma pneumatizagdo do seio maxilar (SMILER, 1992). As perdas dentais
progressivas podem interferir na forma e volume dos seios maxilares, cuja
tendéncia € ocupar os espacos alveolares que eram ocupados pelos dentes.
Fatores genéticos e fatores relacionados & estrutura Ossea individual
predispdem a diferentes graus de resisténcia e reabsorgéo éssea (VAN DEN
BERGH et al., 2000; NAVARRO, 2002).

A regido posterior da maxila € uma das areas da cavidade oral que
apresenta um alto grau de dificuldade para instalagdo e manutencdo de
implantes (CRUZ-RIZZOLO; MADEIRA, 2006). Desta forma, a utilizacdo de
implantes dentarios nesta regido sempre constitui um desafio na reabilitacdo
fixa implanto suportada devido a pneumatizagdo do seio maxilar, & morfologia
inadequada da crista 6ssea alveolar e a deficiente qualidade 6ssea desta
regido (osso tipo lll e IV) (VAN DEN BERGH et al., 2000; NAVARRO, 2002).

Apés a perda dos dentes superiores posteriores, o processo alveolar
sofre uma reabsorcdo continua e constante, situagdo que ainda € agravada
pela pneumatizagdo do seio maxilar que, em casos extremos, pode provocar
unido do assoalho do seio maxilar com o processo alveolar (CRUZ-RIZZOLO;
MADEIRA, 2006). Assim, o levantamento do seio maxilar € um procedimento
cirirgico necessario que permite a instalag@o de implantes dentarios na regiéo
posterior da maxila.

2.2 BIOMATERIAIS

Para procedimentos de elevagdo de seio maxilar, podem ser utilizados varios
biomateriais (CAMARINI, 2006). Um material para enxertia Ossea &
considerado ideal quando apresenta as caracteristicas de biocompatibilidade, é
ndo antigénico, ndo carcinogénico, baixo custo, é gradualmente substituido por
tecido da &rea receptora e possui propriedades osteocondutora efou
osteoindutora (CAMARINI, 2006). Sabe-se que a neoformacdo Ossea pode
ocorrer em trés estagios, que estdo associados ao sucesso do enxerto:

osteogénese, osteoindugio e a osteocondugdo (DANTASA, 2011); e no caso




da enxertia autdgena esses estagios ocorrem como uma sobreposicdo de
eventos, permitindo uma formacéao 6ssea mais rapida (XAVIER, 2011).

O osso autégeno é considerado o material ideal, na medida em que
contém proteinas que promovem a formagdo dssea, minerais e celulas ésseas
vitais, e apresenta rapida diferenciagdo de vasos do tecido 6sseo original, o
que determina a viabilidade do enxerto, a formac¢do e a manutengédo de osso
(SCHLEGEL, 2003; PADOVAN, 2012). Os enxertos de crista iliaca apresentam
taxas de sucesso elevadas em implantes em carga e fungédo, mas aumentam
os custos e a morbidade (PEREIRA, 2012). A utilizacdo de locais doadores
intra-orais apresentasse como uma técnica mais simples, no entanto, a
guantidade de osso obtida é por vezes insuficiente para levantamentos de seio
bilaterais (SCHLEGEL, 2003). Apesar de ser considerada ideal, a utilizagdo de
osso autégeno necessita aumentar o tempo cirlirgico e a morbidade pds-
operatéria, desta forma, a procura por enxertos alégenos, ou seja, biomateriais
tém aumentado consideravelmente. Alguns autores afirmaram que os 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 autdgenos e a maior vantagem & que permitem a realizagéo da
técnica cirlrgica em etapa Unica, com a inser¢do dos implantes
simultaneamente a colocacao do biomaterial (ONI°POR-GLIGOR, 2009).

Os biomateriais sdo compostos artificiais que ao entrar em contato com
o sistema biolégico humano permitem tratar, aumentar ou substituir qualquer
tecido, érgdo e restituir uma determinada fungdo do organismo (CARIA, 2007).
De acordo com Dalapicula et al., estes biomaterias quando entrar em contato
com leito receptor, durante as fases iniciais de cicatrizagdo tem as fungdes de
manter o volume tecidual e a estabilidade mecanica e, posteriormente ser
reabsorvido e substituido por novo osso através da atividade osteoblastica e
osteoclastica para formar a matriz osteoide e em seguida haver o processo de
mineralizagdo (DALAPICULA et al., 2006).




Atualmente, varios biomateriais t8m sido aplicados em areas edéntulas
na regido posterior da maxila a fim de realizar o levantamento do seio maxilar
para inser¢do de implantes. Dentre estes, destacam-se: Proteina
Morfogenética Ossea, Osso bovino mineralizado, Hidroxiapatita, Vidro bioativo,
e Plasma Rico em Plaguetas.

2.2.1 PROTEINA MORFOGENETICA OSSEA

Um investigador, dedicou-se a pesquisar a regeneracio 0ssea extraindo
alguns produtos do tecido 6sseo que, na auséncia de osso, poderiam permitir o
mesmo efeito. Este autor descobriu que uma matriz 6ssea desmineralizada era
capaz de formar 6sseo em um sitio ectépico como em tecido muscular (URIST,
1965). Estes produtos, embora néo identificados por ele, foram denominados
de proteinas morfogenéticas oOsseas (sigla em inglés: BMP - bone
morphogenetic protein). Comprovou também que estas proteinas extraidas do
osso podem induzir diferenciagdo celular, organizagéo do tecido osseo com
vascularizagio intensa, formagédo de cartilagem e uma completa remodelagéo
6ssea com formagdo de estruturas de renovagdo do tecido calcificado (URIST,
1965).

Portanto, determinou-se que estas proteinas participam de uma grande
combinagdo de fatores de crescimento conhecidos como fator de
transformagdo do crescimento (sigla em inglés: TGF - tranforming growth
factors) encontrando-se um conjunto de pelo menos 18 diferentes proteinas,
com composicdo e efeitos biologicos variados em sitios especificos de
miltiplos tecidos (LAURENT, 2004). O sitio de distribuicdo de alguns desses
fatores de crescimento pode induzir & proliferagdo celular, quimiotaxia,
diferenciacdo e sintese de matriz 6ssea (LEE, et al., 2010).

Estudos demonstraram que dentre o grupo das proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMP), a BMP-2 apresentou maior expressao no 0sso
humano (SUTTAPREYASRI, 2006). As proteinas morfogenéticas O6sseas

(BMP) sdo multifuncionais e a implantagdo de BMP-2 em areas ndo




calcificadas produzem a formacao de osso e cartilagem (LEE et al., 2010). As
BMP-2 e BMP-4 parecem ser mais expressas nas células osteoblasticas do
que a BMP-7 durante o periodo de distracdo (CAMPISI et al., 2003).

YILDRIM et al. realizaram cirurgias de levantamento de seio maxilar
utilizando uma mistura de enxerto xendgeno (Bio-Oss) e osso autogeno.
Relataram que o potencial osteogénico do osso autdégeno é responsavel pela
formacgao déssea que € ativada pela indugdo de materiais como as proteinas
morfogenéticas dsseas. Dentre estas descobertas, os biomateriais adquiriram
destaque e estudos envolvendo a associacdo das proteinas morfogenéticas
6sseas (BMP) com os compostos do osso autdégeno, que viram uma alternativa
para facilitar a regeneragéo ¢ssea (Jl et al., 2010).

2.2.2 0SSO BOVINO MINERALIZADO

O osso bovino mineralizado, estruturalmente é o resultado da remocéao
termoquimica dos componentes orgénicos do osso bovino, ja que estes
tratamentos permitem a formagao de uma estrutura cristalina muito parecido a
do osso medular humano (KAO; SCOTT, 2007), com um grau de porosidade
que varia entre 75% a 80%. Este grau de porosidade elevado, associado & boa
capacidade osseocondutora do enxerto permite que o material seja
intimamente incorporado ao tecido, possibilitando dessa forma a liberacéo e
colonizagdo de osteoblastos e, porém a neoformacdo Ossea desejada
(MANGANO, 2007).

Este osso € um material muito discretamente reabsorvido por atividade
osteoclastica, comportando-se assim, como um enxerto semipermanente
quando a parte do volume implantado seja incorporado ao tecido ésseo por um
periodo de tempo indeterminado (TRAINI et al., 2007).

O osso bovino mineralizado quando é utilizado como material de enxerto

na cirurgia de levantamento de seio maxilar, € empregado sozinho ou




associado ao 0sso autégeno em diferentes proporgdes. E por isso que dentre
os substitutos 6sseos, juntamente com a hidroxiapatita sintética, é o biomaterial
mais estudado pelos clinicos (FROUM, 2006; MANGANQ, 2007).

Em um estudo comparativo com cées, 0 enxerto osso autégeno foi
comparado ao 0sso bovino mineralizado no levantamento do seio maxilar.
Apos 95 dias, ambos os seios enxertados apresentavam reparagao por 0sso
neoformado. No grupo do 0sso bovino mineralizado as particulas encontravam-
se circundadas por tecido ¢sseo neoformado. Mediante um analises
histométrico se observou a reducgao de 10.8% maior no volume 6sseo total no
grupo do 0sso bovino aos 95 dias, que se inverteu aos 180 dias, onde 0 osso
bovino mineralizado demostrou redugdo de 16.5% contra 39.8% do grupo
autégeno (SCHLEGEL et al., 2003).

Em trabalhos histomorfométricos, se fez uma comparagéo estétistica,
utilizando osso bovino mineralizado e sua associacdo com osso autégeno
evidenciando-se uma discreta diminuicdo na perda de volume dsseo total
guando o osso autégeno € misturado ac 0sso bovino mineralizado, onde se se
observou um valor de -13% com osso bovino mineralizado e -8% para
associacdo de 0sso bovino mineralizado/osso autégeno (KLIJN et al., 2010).
Por esta razdo o osso bovino mineralizado quando comparado com outros
substitutos Osseos, parece obter melhor comportamento histolégico que os
demais, apresenta resultados muitos similares ao enxerto autégeno quanto a
qualidade, quantidade de osso neoformado e a sua capacidade superior em
manter o volume enxertado (BROWAEYS et al., 2007; KLIJN et al., 2010).

2.2.3 HIDROXIAPATITA

A hidroxiapatita e seus derivados sdo os principais componentes da fase
mineral do osso. E um composto a base de calcio e fosfato obtidos de fontes
naturais como corais e por métodos sintéticos (BEN-NISSAN; PEZZOTTI,

2004). Apresentam capacidade de integrar-se ao leito receptor, sendo




osteocondutora e demonstrando éxito na reconstrucdo de falhas ésseas nas
areas meédica e odontoldgica. A biocompatibilidade da hidroxiapatita com o
tecido dsseo ocorre devido a similaridade da estrutura cristalina, embora muito
utilizada, a hidroxiapatita ndo apresenta propriedades satisfatorias de
osteoinducao, mas é considerado um eficiente material osteocondutor (CARIA
et al,, 2007).

Atualmente, no mercado, a hidroxiapatita esta disponivel na forma
reabsorvivel e ndo reabsorvivel, também como material particulado ou em
bloco, denso ou poroso, e pode ser classificada como um biomaterial
aloplastico, de origem sintética utilizada para implantacdo no tecido vivo, ou
xendgena (enxertos heterdgenos), na qual provém de doadores de outra
espécie (estrutura dssea bovina) (DALAPICULA et. al., 2006).

A hidroxiapatita reabsorvivel € a mais utilizada nas reconstrugﬁes
maxilofaciais. Sua estrutura porosa, de baixa densidade e com cristais menos
organizadas em comparagdo a forma ndo reabsorvivel, e a presenca de
compostos secundarios possibilitam sua dissolugdo em meios fisiologicos,
porem, em taxas bastante lentas (KAMITAKAHARA et al., 2008).

E hidroxiapatita € um material biocompativel, osseocondutor com
superficie bioativa, que permite uma interagao quimica entre sua superficie e 0
leito receptor, além de ser um material bastante pesquisado e utilizado na
ortopedia (HANDSCHEL, 2009).

Os comportamentos histoldgico e histométrico da hidroxiapatita colocado
no seio maxilar sdo semelhantes, ap6s implantada no seio maxilar, parecem
estabelecer uma interface intima de contato com o leito receptor o que
caracteriza sua propriedade bioativa. A chegada dos osteoblastos na superficie
do material, com a subsequente secre¢do de material osteoide permite que os
cristais sejam incorporados no meio do osso neorformado (SCARANO, 2006).

Em um estidio feito em humanos, observou-se uma taxa de

neoformacao dssea de 32% em seios maxilares enxertados com hidroxiapatita,




com um 40% de hidroxiapatita residual em um periodo de seis meses apos a
cirurgia (SCARANO, 2006). Outros autores ndo encontraram diferencia
estatisticamente significante no contato ossofimplante de implantes colocados
em seios maxilares enxertados com hidroxiapatita em comparagdo com o
enxerto autégeno (HANDSCHEL, 2009).

Ao comparar o preenchimento do seio maxilar com hidroxiapatita e osso
bovino mineralizado, ndo foram encontradas diferencas significantes em
nenhum dos critérios avaliados (clinicos e histomorfométricos), a taxa de
neoformacao 6ssea, manutengao do volume enxertado e o indice de perda dos
implantes foram semelhantes em ambos casos, no periodo de um ano de
acompanhamento (TRAINI et al., 2007). Quando associada ao osso autégeno,
geralmente a uma taxa de 1:1, mas a quantidade de osso neoformado parece
ser aumentada (BROWAEYS, 2007).

2.2.4 BETA-TRICALCIFOSFATO

O beta-tricalcifosfato € um biomaterial ceramico reabsorvivel que difere
da hidroxiapatita principalmente em termos de propor¢édo calcioffosfato. A
principal caracteristica que diferencia o beta-tricalcifosfato da hidroxiapatita € a
sua solubilidade em meio fisiolégico; sendo facil e rapidamente reabsorvido
pela dissolugdo quimica produzida pela atividade dos osteoclastos (OKUDA,
2007).

A principal desvantagem do beta-tricalcifosfato, é a falta de
previsibilidade na manutengdo do volume osso apds sua reabsorgdo. Muitos
estudos demostram que o material é rapidamente reabsorvido e substituido por
quantidade variavel de tecido ésseo, as razdes, ainda ndo sdo conhecidas mas
acredita-se que a reabsor¢cao acelerada contribua para a perda do osso
neoformado (KAMITAKAHARA, 2008; OKUDA, 2007). Na tentativa de diminuir
essa taxa de reabsorgdo, a industria tem desenvolvido compostos biofasicos

com beta-tricalcifosfato + hidroxiapatita, nesta associacéo, a hidroxiapatita que




possui menor solubilidade que o beta-tricalcifosfato, tem como Unica funcao
manter o volume do enxerto e o beta-tricalcifosfato é reabsorvido e substituido
por osso neoformado (OKUDA, 2007).

2.2.5 VIDRO BIOATIVO

O vidro bioativo ou bioglass foi desenvolvido na década de 1970 como
um material ceramico, capaz de estabelecer uma interface direta de adeséo
com o tecido ésseo, suas particulas sdo compostas por uma mistura de 6xidos
com predominio de oxido de silicio, célcio e fosfato (TRINDADE-SUEDAM et
al., 2010). Quando este vidro é implantado, os fluidos corporais interagem com
a superficie do material produzindo ions alcalinos e deposicdo de uma camada
de calcio e fosfato, que estabelece uma unido quimica com o tecido. Depois
esta camada externa é dissolvida, expondo uma camada interna de gel de
silica que é reabsorvida por macréfagos. Os granulos tornam-se escavados o
que permite que a deposicdo dssea esteja dentro quanto por fora das
particulas, que aos poucos sdo reabsorvidas e substituidas por osso
neoformado (JENSEN et al., 2012). Os mecanismos envolvidos na bioatividade
deste biomaterial foram descritos como: processo de difusdo idnica do vidro,
transformagédo no interior em um gel hidratado, contradifusdo da matriz
extracelular em diregdo a superficie do vidro, precipitagdo de fosfato de calcio

no vidro.

Os potenciais de neoformacédo dssea e resisténcia mecanica do vidro
bioativo foram testados em varios estudos animais e in vitro, comprovando o
potencial promissor como substituto 6sseo, por apresentar-se biocompativel,
com propriedades bioativas e osteocondutivas (GATTI, 2006).

Clinicamente o vidro bioativo apresenta como principais vantagens, ser
um material sintético absorvivel, apresentar auséncia de riscos de transmissao
de doencas ou respostas imunoldgicas e € auxiliar na hemostasia (GATTI,

2006). A aplicabilidade clinica do vidro bioativo foi estudada em inimeros




trabalhos clinicos e em animais que indicaram o uso deste biomaterial como
enxerto em procedimentos de levantamento de seio maxilar (TADJOEDIN et
al., 2002).

Em um estudo, empregando o vidro bioativo em seio maxilar de
humanos, seis meses apds a implantagdo, as particulas encontravam-se
circundadas por tecido d6sseo neoformado, com uma intima unido do osso
neoformado com a superficie do biomaterial (SCARANO, 20086). Em outro
estudo quando comparado com outros biomateriais associado ao 0sso
autégeno, o vidro bioativado obteve a maior redugdo do volume dsseo total
entre todos os materiais sintéticos. Desta forma, o vidro bioativo, associado ao
osso autégeno, parece ser um material capaz de conduzir a neoformacéo
dssea no seio maxilar, no entanto, com relag@o a taxa de neoformagado dssea,
seu desempenho parece ser inferior aos outros biomateriais (SCARANO et al,,
2006; BROWAEYS; BOUVRY; DE BRUYN, 2007; KLIJN et al., 2010).

2.2.6 PLASMA RICO EM PLAQUETAS

O plasma rico em plaquetas (PRP) é muito utilizado nas areas de
cardiologia e neurocirurgia. Recentemente, tem sido utilizado com resultados
positivos em procedimentos de enxerto 6sseo, principaimente, para
levantamento de seio maxilar (OBARRIO et al., 2000).

O gel de plaqguetas permite que os enxertos particulados possam ser
adaptados e mantidos no leito receptor, sem o risco de extrusdo. O Plasma rico
em plaguetas é uma preparagdo autégena, com alta concentracdo de
plaquetas obtidas a partir da centrifugagéo do sangue total. O sangue coletado
é mantido até sua centrifugacdo em um meio, contendo citrato-fosfato-

dextrose, que funciona como anticoagulante (OBARRIO et al., 2000).

Devido a diferenca de densidade, as células sanguineas irdo se
organizar durante a centrifuga¢cdo em trés niveis diferentes. Nesse plasma




ainda podem se diferenciar dois niveis, sendo que o plasma rico em plaquetas
ocupara a porgao intermediaria, entre as células vermelhas e o plasma pobre
em plaquetas (MARX et al., 1998). Depois de obtido, este plasma, que além
das plaquetas contém leucdcitos, pode ser gelificado através da adigdo de
trombina bovina e cloreto de céicio. A trombina, na presenga do calcio,
promove a clivagem do fibrinogénio plasmatico em fibrina e atua também
promovendo a polimerizacdo dessa enzima. Forma-se, entdo, um composto
insolivel, de consisténcia semelhante a um gel, que estimula a degranulagéo
das plaquetas e liberagdo de citocinas que funcionam como fatores de
crescimento (OBARRIO et al., 2000).

Uma das dificuldades no levantamento de seio maxilar é o longo periodo
de cicatrizacdo (BOYAPATI; WANG, 2006). Justamente o plasma rico em
plaquetas reduz esse tempo em cerca de 70% quando utilizado e associado a
outros biomateriais, estimulando a mineralizagdo do enxerto. Além disso, gera
20% a 40% de ganho efetivo na densidade dssea (BOYAPATI; WANG, 2006).
Qutros autores, também afirmaram que sua utilizacdo reduz, em média, 3

meses o tempo de cicatrizacdo (MAZOR et al., 2004).

A importancia do plasma rico em plaquetas é de facilitar a insergdo do
material particulado no interior do seio maxilar. Quando a matriz bovina
inorgénica associada ao plasma rico em plaquetas é utilizada na reparagédo dos
defeitos 6sseos, obtém-se resultados favoraveis (YOU et al., 2007).

A utilizagdo do plasma rico em plaquetas aumenta a densidade 6ssea
quando comparada a sitios tratados apenas com material autégeno, também
acelera a cicatrizagdo de tecidos moles, reduz o sangramento e o edema
(STEIGMANN, 2005).

O fibrinogénio contido no plasma rico em plaquetas torna este gel, uma
ferramenta hemostatica, que atua como selante tecidual e estabilizador de
ferida, além de facilitar a escultura nos defeitos 6sseos. De acordo com alguns

autores, a adigdo de plasma rico em plaquetas acelera a taxa e o crescimento




de formag&o Ossea, por esta razdo esse biomaterial apresenta indicagdo na
cirurgia para levantamento de seio maxilar, principalmente devido ao fato de
facilitar a incorporacdo de enxertos. O gel de plaquetas permite que os
enxertos particulados possam ser adaptados e mantidos no leito receptor, sem
o risco de extrusdo (YILDRIM et al., 2001; STEIGMANN, 2005; YOU et al.,
2007).




3. DISCUSSAO

O procedimento denominado levantamento de seio maxilar, € um
procedimento cirlrgico amplamente realizado na clinica e estudado em
diversos trabalhos disponiveis, vindo a solucionar um problema extremamente
comum na clinica cirdrgica, que € a deficiéncia 6ssea vertical na regido
posterior da maxila (HANDSCHEL et al., 2009). Este procedimento tem
demostrado elevado grau de previsibilidade e sucesso clinico em casos onde a
pneumatizagdo do seio maxilar impedira a colocagéo de implantes (OKUDA et
al., 2007).

Os biomateriais utilizados nesta cirurgia demostraram desempenho
variado de acordo com a origem, composi¢do ou meétodo de obtencdo e
processamento. Desta forma os estudos realizados, por meio de diferentes
meétodos, puderam fornecer um panorama melhor do comportamento destes
materiais. O osso autégeno é o principal material de enxerto nas cirurgias de
reconstrucdo dos maxilares em fungdo de suas propriedades osseindutora,
osseocondutora e osteogénica. A pesar de ter estas caracteristicas e de ser
considerada a melhor op¢gdo como material para enxerto, trés fatores limitam
sua utilizacdo no seio maxilar: a abordagem cirtirgica a uma area doadora, a
quantidade limitada de osso disponivel e as altas taxas de reabsorgéo
(SCARANO et al.,, 2006; TRAINI et al., 2007; KLIJN et al., 2010). Alguns
autores afirmam que existe uma perda de volume de ate 40% do total
enxertado de osso autégeno no seio maxilar, esta perda pode ocorrer em
auséncia de carga funcional seis meses apos o enxerto (KLIJN et al., 2010).

Ate o momento, nenhum biomaterial & capaz de atender a todas estas
demandas. Dentre os biomateriais revisados, o osso bovino mineralizado, a
hidroxiapatita e o plasma rico em plaguetas, demostraram os melhores
resultados (SCARANO et al., 2006; HANDSCHEL et al., 2009; KLIJN et al.,
2010).

Na realidade o tratamento pelo qual 0 osso bovino € submetido para a
remogao de seus componentes organicos, o transforma em um mineral muito

semelhante a hidroxiapatita sintética, ao ponto de alguns autores denomina-lo




como hidroxiapatita bovina (SCARANO et al., 2006), ambos os materiais s&o
osseocondutores, além disso, sua estrutura porosa permite a entrada de vasos
sanguineos e deposicdo Ossea no interior da particula do biomaterial,
permitindo assim uma intima unido ao osso neoformado (KAO; SCOTT, 2007).

A lenta reabsorgdo destes materiais também contribui de manera
significativa para a manutencéo do volume enxertado. O uso do osso bovino
mineralizado produz um menor cumulo de macréfagos quando e comparado
com o osso autégeno. Esta reabsorcdo e tdo lenta que é possivel a
permanéncia indefinida do material no local onde €& enxertado, esta
permanéncia deve estar relacionada a auséncia de proteinas e ao conteudo
relativamente alto de calcio do biomaterial (TRAINI et al., 2007).

A permanéncia do biomaterial no seic maxilar seria um fator
desfavoravel pela diminuigdo da densidade d6ssea local e consequente prejuizo
no suporte das cargas funcionais geradas pela mastigacdo. Mas, ao contrario
do esperado, a presenga do osso bovino mineralizado parece ndo ser
prejudicada em compara¢do ao osso autdgeno (SCARANO et al., 2006;
MANGANO et al., 2007; JENSEN et al., 2012).

Analisando comparativamente o desempenho dos biomateriais, o vidro
bioativado ainda permanece como uma opgac menos promissora quando
comparado aos outros biomateriais (TADJOEDIN et al., 2002; TRINDADE et
al., 2010).

Ainda ndo existem estudos clinicos que comprovem o real efeito da
adicdo de osso autégeno, e suas diferentes propor¢des, quando misturados
com os biomateriais particulados. No entanto, o osso autégeno parece permitir
uma redugéo do tempo de cicatrizagdo e um aumento no volume de osso
neoformado (HALLMAN; NORDIN, 2004; HANDSCHEL et al., 2009; KLIJN et
al., 2010). Este aumento de volume final & controverso, uma vez que nos
periodos tardios do reparo € dificil diferenciar histologicamente o osso
neoformado e o osso enxertado ((SCARANO et al., 20086).

Os estudos apontan que o plasma rico em plaquetas €

comprovadamente uma reconhecida fonte de fatores de crescimento com




potencial de melhorar os resultados clinicos de técnicas regenerativas, tanto de
tecido mole como dsseo (DALAPICULA et al., 2006). De acordo com Marx et
al. A adicdo de Plasma rico em plaquetas acelera a taxa e o crescimento de
formacéao dssea.

A adicdo do osso autdégeno para qualquer biomaterial a ser usado,
objetiva acrescentar uma dindmica de reparo 6sseo com propriedade
osseoindutora, da qual o biomaterial e desprovido. Clinicamente esta
associagao possibilita o uso de uma quantidade menor de material autégenoc e,

consequentemente, uma abordagem mais conservadora aos sitios doadores.




4. CONCLUSOES

Em conclusdo, pode-se afirmar, com base na revisdo de literatura
realizada, que existe uma variedadede biomateriais utilizados para a realizagao
da cirurgia de levantamento de seio maxilar. A hidroxiapatita de calcio, o vidro
bioativo e a proteina morfogenética o6ssea demonstraram atuar como
osteocondutores facilitando a neoformacgéo dssea. Enquanto que o plasma rico
em plaquetas, quando associado a outros biomateriais, facilita a incorporagéo
do enxerto ao osso da maxila, acelerando a cicatrizagdo. Entretanto, verificou-
se que apesar dos avangos tecnoldgicos na bioengenharia tecidual, o osso
autdégeno € ainda considerado o composto de escolha como enxerto sinusal,

principalmente associado a outros biomateriais, devido & sua propriedade

osteogénica.
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