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RESUMO

O seio maxilar € uma estrutura presente no cranio, especificamente na regiao
posterior da maxila. Sua forma piramidal, € composta por uma fina membrana do tipo
epitelial. Estd em contato direto ou indireto geralmente com os pré-molares e molares
superiores, a perda desses dentes ocasiona uma severa e irreversivel reabsorcao
0ssea, resultando na dimenséo vertical e horizontal do rebordo alveolar, impedindo a
reabilitacdo da regido com implantes dentarios de comprimento e/ou largura
adequada. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € abordar sobre alguns tipos de
biomateriais usados no levantamento de seio maxilar, afim de solucionar o problema
citado. Este trabalho foi realizado através da andlise de artigos cientificos relacionados
ao assunto de levantamento de seio maxilar e tipos de biomateriais mais utilizados,
abordando técnicas e indicacfes. A técnica de levantamento de seio maxilar é
utilizada afim de reparar o defeito 6sseo causado pela pneumatizacéo do seio maxilar.
Para esse reparo é utilizado junto da técnica biomateriais/enxertos, que s&o
substitutos 0sseos podendo ser provenientes do proprio individuo ou de espécies
diferentes. Dentre todos os materiais citados como hidroxiapatita, vidro bioativo,
plasma rico em plaqueta e plasma rico em fibrina, destaca-se o enxerto autégeno,
considerado a melhor escolha para esse tipo de reabilitacdo, podendo ser associado
a outros biomateriais, trazendo resultados satisfatorios.

Palavras chave: levantamento de seio maxilar, biomateriais, enxerto, hidréxido de
célcio, plasma rico em fibrina.
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ABSTRACT

The maxillary sinus is a structure present in the skull, specifically in the posterior region
of the maxilla. It's pyramidal shape, is composed of a thin membrane of the epithelial
type. It is in direct or indirect contact generally with the premolars and upper molars,
the loss of these teeth causes a severe and irreversible bone resorption, resulting in
the vertical and horizontal dimension of the alveolar ridge, preventing the rehabilitation
of the region with long dental implants and / or suitable width. Therefore, the objective
of this work is to address some types of biomaterials used in the lifting of the maxillary
sinus, in order to solve the aforementioned problem. This work was carried out through
the analysis of scientific articles related to the subject of maxillary sinus survey and the
most used types of biomaterials, addressing techniques and indications. The maxillary
sinus lifting technique is used in order to repair the bone defect caused by the
pneumatization of the maxillary sinus. For this repair it is used together with the
biomaterials / grafts technique, which are bone substitutes and may come from the
individual or from different species. Among all the materials cited as hydroxyapatite,
bioactive glass, platelet-rich plasma and plasma rich in fibrin, the autogenous graft
stands out, considered the best choice for this type of rehabilitation and can be
associated with other biomaterials, bringing satisfactory results.

Keywords: maxillary sinus lift, biomaterials, graft, calcium hydroxide, fibrin-rich
plasma
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1. INTRODUCAO

O seio maxilar, € uma estrutura anatdmica que se encontra localizado na regiao
posterior da maxila, € uma cavidade pneumédtica que cresce com a evolucdo
craniofacial, revestido por uma membrana fina composta por epitélio e com a funcao
de umidificar e aquecer o ar, além de diminuir o peso do cranio, entre outros.8

A perda precoce dos dentes posteriores superiores, causa uma severa e

irreversivel reabsorcdo 6ssea, além da pneumatizacdo dos seios maxilares.’

Essa pneumatizacdo dificulta a reabilitacdo com implantes dentarios,
impedindo a estabilizagdo e travamento do implante com tamanho adequado, sendo

insuficiente para receber forcas de cargas mastigatérias.®

A perda dos dentes causa também um estreitamento e diminui¢cdo vertical na
espessura do alvéolo, do osso trabecular. O avancar da idade, torna-se também um

dos quesitos para reducdo da densidade 6ssea.®

Para solucionar este problema usa-se a técnica de levantamento do assoalho
do seio maxilar através de uma janela lateral ou via alveolar. A técnica utilizada sera
definida a partir da avaliagado do osso residual remanescente, e o quanto de assoalha

sera necessario elevar.

Na maioria das vezes enxertos de biomateriais sao utilizados em conjunto com
a técnica, possibilitando a instalacdo do implante de forma imediata a técnica ou apés

a cicatrizacdo primaria que varia de 4 a 12 meses.’

Para o tratamento em questéo, sao utilizados Biomateriais compostos que ao
entrar em contato com o sistema biol6gico humano, permitem aumentar ou substituir
o tecido 0sseo, e restituir uma determinada funcdo no organismo. As principais
caracteristicas que um biomaterial deve possuir sdo: biocompatibilidade, sem riscos
de infecdo cruzada, ser osteogénico, facilitando o crescimento novas células 6sseas,
ter composicao semelhante ao 0sso natural, servir como fonte de calcio e fosforo e de

facil manuseio.®
Os tipos biomateriais utilizados para o levantamento de seio maxilar sao:

Enxerto autégeno, material obtido através do mesmo individuo.



Enxerto homégeno, material obtido entre individuos da mesma espécie.
Enxerto xendgeno, sua obtencéo € através de um doador de outra espécie.
Materiais aloplasticos, que sdo materiais sintéticos ou inorganicos.

O levantamento do assoalho do seio maxilar em combinag&o com enxerto para
instalagdo dos implantes em maxilas atrofiadas, tem sido um procedimento

comumente utilizado de modo a preencher e estimular uma neoformacéo 6ssea.*

Esta técnica tornou-se fundamental para recuperar a altura alveolar na regido
posterior da maxila que apresentam altura igual ou menor que 5-6 mm. De acordo

com os estudos, a taxa de sucesso esta torno de 93.5%.13

Embora seja considerada traumatica, a técnica de levantamento de seio maxilar
em juncdo com substitutos 6sseos, fornecem aos pacientes uma melhora significativa

e reabilitadora, em relacéo a qualidade de vida.®

Sendo assim objetivo do presente estudo € discutir as diferentes categorias de
biomateriais para levantamento do assoalho do seio maxilar, a fim de obter um leito

cirdrgico propicio para instalacdo de implantes dentarios.



2. REVISAO DE LITERATURA

LIMA et al. (2008), com o objetivo de avaliar e comparar o tamanho e
caracteristicas das particulas de enxertos autdégenos, homdégenos (DFDBA),
heterégenos (matriz inorganica de 0sso esponjoso bovino BIO-OSS) e aloplasticos
(sulfato de calcio), avaliaram amostras durante o procedimento clinico de rotina,
montadas e fixadas, com fita adesiva em suporte préprio e analisadas em microscopia
eletrbnica de varredura, as particulas foram avaliadas quanto ao tamanho, forma e
presenca ou auséncia de poros. As imagens mostraram que as particulas de enxertos
autdgenos obtidas durante o preparo cirdrgico de leito receptor de implantes
enddsseos e homoagenos sdo semelhantes, mas o material autdgeno é mais regular
gue o homédgeno. A matriz inorganica de 0sso esponjoso bovino apresenta particulas
grandes bem definidas sendo que, em algumas delas, podem ser encontrados poros.
As particulas de sulfato de calcio sdo homogéneas, pequenas e sem poros, contudo
conclui-se que os materiais utilizados para enxerto possuem diferentes caracteristicas
guanto ao tamanho, formato, presenca ou auséncia de poros, que deve ser

considerada para sua aplicacédo clinica.

GONCALVES et al. (2008), em seu presente estudo avaliaram 30 pacientes
tratados com implantes osseointegrados em regido posterior de maxila, e com
enxertos em seio maxilar tratados com biomaterial de origem bovina e plasma rico em
plaquetas. Foram avaliados 36 seios maxilares tratados com 101 implantes dentarios
instalados, 9 amostras dos 36 enxertos realizados, foram colhidas de forma aleatoéria
com objetivo de observar a neoformacéo 6ssea e as taxas de sucesso de forma clinica
e histologica. Sendo assim os autores verificaram que dos 101 implantes instalados
91 apresentaram um resultado satisfatério com osseointegracdo do implante,
concluindo que o tratamento de levantamento do assoalho do seio maxilar em
conjunto com o biomaterial de origem bovina e plasma rico em plaqueta, trazem alto

indice de sucesso.

GUILHERME et al. (2009), avaliaram através de dados estatisticos o indice
de satisfacdo do tratamento com implantes osseointegraveis associados 0 a enxertia
0ssea, com o0 objetivo de esclarecer aos profissionais de odontologia o possivel
contentamento manifestado pelo grupo de pacientes que se submeteram intervencgao

cirirgica executada. Os valores foram analisados através da aplicacdo de



guestionario, que foram tabulados e, em seguida, realizado calculo estatistico (Teste
Exato de Fisher e Teste Qui Quadrado) com nivel de significancia 5% (p<0,05). De
acordo com os dados obtidos através da pesquisa, verificou-se que o grau de
satisfacdo dos pacientes ndo fumantes foi significativamente maior que o grupo de
fumantes, independentemente da sua condicdo econdmica. Quanto ao género, o
indice de satisfacdo do sexo feminino assumiu maior percentual do que o sexo
masculino. Com relacdo a cirurgia complementar, perda do enxerto e repeticao
cirirgica, ndo ocorreram com frequéncia. Todos 0s pacientes apresentaram-se
satisfeitos frente ao ato cirlrgico executado, sendo que a maioria ndo necessitou de
cirurgia completar. Conclui-se que uma parcela significativa dos pacientes atendidos
no presente estudo, a partir do ano de 2004, relatou que as técnicas de instalacdo de
implantes osseointegraveis e dos enxertos 6sseos sdo procedimentos considerados
trauméaticos, mas, apesar disso, tiveram uma melhora significativa em relacdo a

gualidade de vida apés o tratamento.

ABLA et al. (2009), descrevem gue os biomateriais sao produtos auxiliares
nos tratamentos de regeneracdo tecidual e que apresentam solucdes clinicas
satisfatérias, elevado indice de sucesso e minimo desconforto para o paciente. Dentre
0s biomateriais mais utilizados destaca-se a hidroxiapatita, uma matriz mineral
biocompativel, com propriedade osteocondutora, semelhante a composi¢do do 0Sso
mineral. Pode-se também obter a associacdo da hidroxiapatita com o colageno, que
€ um material biocompativel, biodegradavel e osseoindutor. Os autores tiveram como
objetivo avaliar em procedimentos de levantamento da membrana sinusal a utilizagc&o
de dois tipos de enxertos. Em uma técnica utilizou-se biomaterial composto por
hidroxiapatita e colageno tipo | (Extra Graft XG-13) e na area contralateral a utilizacédo
de osso autégeno associado a PRP (plasma rico em plaquetas). Apds o tempo de
espera de quatro meses para a cicatrizacdo dos procedimentos realizados, a area foi
reaberta para a colocacdo dos implantes e de modo simultaneo foram obtidas
amostras para comparacao histolégica. Péde-se observar que, na utilizagcdo do 0sso
autdgeno, houve formacédo de osso primario, na regido enxertada por biomaterial
houve formacéo 6ssea preenchendo 0s espacos presentes entre as particulas do
biomaterial. A contagem de neoformacéo Ossea foi realizada pela grade de Merz, e

na area de enxerto autégeno verificou-se maior quantidade de tecido 0sseo, a regiao



de enxerto realizado com biomaterial também viabilizou a formagéo 6ssea e promoveu

um leito consistente e resistente para a colocacao de implantes dentarios.

DANTAS et al. (2010), relatam que para regeneracao tecidual sdo usados
0s biomateriais que apresentam solucdes e resultados clinicos satisfatorios, afim de
minimizar o desconforto do paciente. A hidroxiapatita € um dos materiais mais
utilizados e em jungdo com o colageno resulta em propriedades osteoindutoras ao
material. O objetivo do trabalho foi avaliar histologicamente a utilizacdo de um
biomaterial nacional composto por hidroxiapatita e colageno tipo | (Extra Graft XG-13)
no tratamento de levantamento de seio maxilar. A comparacéo das mostras do enxerto
0sseo foi avaliada histologicamente de quatro a dez meses. Através do
acompanhamento e avaliacdes foi possivel concluir que, apés dez meses da
realizacdo do enxerto, ndo houve reabsorcao do biomaterial e a quantidade de tecido
0sseo neoformado apresentou-se consideravelmente maior do que a amostra
realizada no periodo de quatro meses, sugerindo a substituicdo do tecido conjuntivo
por tecido ésseo.

MARTINS et al. (2010), relatam que a cirurgia de levantamento do seio
maxilar € indicada em casos de reabsor¢do 6ssea do processo alveolar da maxila na
regido posterior, pois essa reabsorcdo limita a colocacdo de implantes com
comprimento adequados. O objetivo deste estudo foi revisar sobre as vantagens, as
desvantagens e os aspectos clinicos dos principais biomateriais utilizados na técnica
cirrgica de levantamento de seio maxilar. Os artigos selecionados para a realizacao
desta revisao de literatura foram do periodo de 1965 a 2010, pesquisados nas bases
de dados PubMed/Medline, Scopus, Bireme, BBO e Lilacs. Foram analisados 57
artigos. De acordo com os estudos concluiram que, a hidroxiapatita de célcio, o vidro
bioativo e a proteina morfogenética éssea, demostram atuar como osteocondutores
facilitando a neoformacao 6ssea. Ja o plasma rico em plaquetas associado a outros
biomateriais, facilita a incorporacdo do enxerto ao osso da maxila, acelerando a
cicatrizacdo. E apesar dos avanc¢os da bioengenharia tecidual, 0 0sso autégeno ainda
€ considerado a melhor escolha de enxertia sinusal, principalmente quando associado

a outros tipos de biomateriais, devido a sua propriedade osteogénica.

ALBUQUERQUE et al. (2014), apresentaram um caso clinico de
levantamento de seio maxilar, com a utilizagdo de biomaterial e instalacdo de implante

imediato, visando discutir e expor alguns fatores importantes para o sucesso desse



tipo de tratamento. O relato de caso apresentado no estudo, cita um paciente do sexo
masculino, 65 anos de idade, que procurou reabilitacdo de uma regido com auséncia
dentaria, em especifico o dente 15, através da especialidade de implantodontia e de
protese sobre implante. Através do exame de imagem foi observado pouca altura
0ssea remanescente impedindo a instalacdo do implante na regido. Mediante as
caracteristicas do osso remanescente encontrado no caso, foi entdo planejado e
realizado o levantamento da membrana sinusal com a uso de enxerto 0Sseo
particulado (biomaterial) simultdneo a colocagcdo de implante na area, visando uma
reabilitacdo mais ripida do paciente. Apds a instalacdo do implante e posteriormente
instalacdo protética concluida, os resultados alcancados esteticamente e
funcionalmente foram satisfatérios. Apos 1 ano de acompanhamento pos-operatorio,
0s exames de imagem apresentam contato intimo do implante com o remanescente
0sseo e enxerto realizado. O que leva a concluir que a instalagdo de implante imediato
em conjunto ao levantamento de seio maxilar e enxerto, € um procedimento viavel,
guando bem indicado, e que proporciona ao paciente uma diminuicdo do tempo de

tratamento.

REIS et al. (2015), relatam que o0s seios maxilares sdo espacos aéreos
demarcado por estrutura 6ssea, localizado no interior da maxila. A extragdo dentaria,
a perda precoce dos elementos dentais devido a causas patologicas, e os traumas do
rebordo alveolar, podem favorecer a atrofia 6ssea que impossibilita a instalacdo de
implantes dentarios para reabilitacdo dessas regides. A cirurgia de levantamento de
seio maxilar com o auxilio do enxerto 6sseo tem sido comumente utilizada como
alternativa de reparacdo 0ssea, viabilizando o uso de implantes em pacientes que ndo
tem a quantidade 6ssea maxilar posterior suficiente para realizar tal procedimento. A
cirurgia para elevacdo da membrana com técnica atraumatica diminui o risco de
rompimento da membrana sinusal, diferente da técnica traumatica, porém ambas
podem ser utilizadas com enxertos provenientes de outra espécie ou mesmo do banco
de tecidos, para obtencdo de enxertia do seio maxilar. Dessa forma, o objetivo do
trabalho é apresentar as caracteristicas, indicacfes, contraindicacbes, analise
(fisiologico e anatbmica) dos seios paranasais, complicacbes pré, trans e pos-
operatdrias da cirurgia de levantamento de seio maxilar, para determinacdo da
viabilidade deste procedimento na rotina da clinica odontoldgica.

Concluindo que o levantamento de seio maxilar € um procedimento que pode ser



realizado como rotina da clinica odontolégica, tomando para esta cirurgia os cuidados

necessarios para sua eficiéncia clinica.

KAMM et al. (2015), relatam que ha uma variedade de substitutos 6sseos
para utilizacdo no tratamento de elevacao dos seios da face. Dentre as possibilidades
de biomateriais estdo o do tipo sintético, transplantes dsseos autélogos, além dos
materiais aldégenos e xendgenos. Concluindo que, a cobertura da area aumentada
com uma membrana de colageno tem sido utilizada em muitos casos de levantamento
de seio maxilar. Doengas concomitantes de origem dentaria ou do seio maxilar devem
ser avaliadas antes de qualquer manobra de elevacédo do seio maxilar. Com relagéo
a complicagcdes como laceracdo da membrana Shneideriana, infeccdo ou reacao

adversa acontecem, uma terapia precoce e consistente € necessaria para reversao.

DANESH-SANI et al. (2016), afirmaram que muitas revisfes sistematicas
mostraram que o0 aumento do seio maxilar € um procedimento previsivel e eficaz para
0 aumento de uma maxila posterior atréfica. Entretanto, existem poucas revisées que
abranjam todos os aspectos clinicos deste assunto. O autor e colaboradores
pesquisaram através de dados PubMed, EMBASE, Cinhal e Cochrane até janeiro de
2015, afim de selecionar estudos relevantes que exponham os diferentes objetivos da
revisdo apresentada, incluindo a anatomia do seio maxilar, técnicas cirdrgicas,
biomateriais usados no aumento da membrana sinusal e complicacbes potenciais.
Concluindo que o aumento do seio maxilar € uma técnica pré-protética bem-sucedida
para aumento do seio maxilar desdentada. A avaliagdo pré-operatéria da anatomia do

seio maxilar reduz consideravelmente a taxa de complicacdes.

SILVA et al. (2016), tiveram como objetivo a revisdo sistemética de uma
analise comparativa do uso ou nao de material de enxerto na cirurgia de elevacéao do
seio maxilar, através da identificacao de estudos relevantes publicados nos ultimos 10
anos esses estudos foram identificados por meio de uma busca nas bases de dados
PubMed/ MEDLINE, ScienceDirect e Cochrane Library e foram avaliados de acordo
com critérios de inclusédo e exclusédo do estudo. A busca inicial resultou em 1.037
artigos e finalizou com a selecéo de 16 artigos apos os critérios de incluséo e excluséo
do estudo. Um total de quatrocentos e trinta e seis pacientes foram acompanhados
num periodo variavel de 6 meses a 11 anos de pés-operatorio. No total, 868 implantes
foram instalados em 397 seios maxilares. Pode-se observar que em um periodo de

seguimento de 48 a 60 meses, a sobrevida do implante foi de 96% para as cirurgias



realizadas sem enxerto e de 99.6% para cirurgias realizadas com enxertia de
biomaterial, concluindo assim que, a cirurgia de levantamento de seio maxilar, com ou
sem enxerto, € um procedimento seguro, com baixo indice de complicacbes e

resultados previsiveis.

SILVA et al. (2017), analisaram que a implantodontia tem sido cada vez mais
requisitada entre pacientes edéntulos que querem reestabelecer sua funcéo
mastigatoria e estética dentaria. Devido a pneumatizacéo do seio maxilar que alguns
pacientes apresentam, a area torna-se inadequada para receber os implantes. O
procedimento cirdrgico de levantamento de seio maxilar associado ao enxerto 4sseo,
tem se tornado um método de reabilitacdo satisfatério, devolvendo ao paciente um
nivel 6sseo adequado para osseointegracdo desses implantes. O objetivo do trabalho,
foi informar aos cirurgiées dentistas através de uma revisdo de literatura sobre os
possiveis materiais utilizados no procedimento de levantamento de seio maxilar,
através do relato de um caso clinico, onde o paciente foi reabilitado com a utilizacédo
de enxerto de hidroxiapatita (Bio-Oss) e osso autégeno em bloco. Os estudos
mostram que 0 0sso autdgeno é o Unico que possui potencial osteogénico, e que
melhor se encaixa a todos os requisitos para neoformacédo 0ssea. Porém existem
outros biomateriais utilizados que apresentam bons resultados, sendo a hidroxiapatita
o biomaterial com maior previsibilidade e manutencdo do volume ésseo, permitindo

suportar a carga mastigatéria e osseointegracdo dos implantes.

MENEZES et al. (2018), tiveram como objetivo em seu estudo comparar a
taxa de reabsorcédo 6ssea, histomorfometria e achados imunohistoquimicos de vidro
bioativo (Biogran; Biomet, Warsaw, IN, EUA) misturado com enxertos 0sseos
autogenos (1:1) e enxerto autdgeno de forma isolado em cirurgia de elevagéo do seio
maxilar. Para o presente estudo um total de 9 seios maxilares foram enxertados com
Biogran com enxerto 6sseo autdégeno (grupo 1) e 12 foram enxertados apenas com
0sseo autogeno (grupo 2). O exame de tomografia computadorizada, foi utilizado para
medicao do volume inicial do enxerto apés 15 dias, e 6 meses depois para avaliacdo
do volume final do enxerto e analisar a taxa de reabsor¢do. Concluindo que a
semelhanca entre os grupos na formagédo e manutengéo do volume ésseo enxertado
apos 6 meses, sugere que o vidro bioativo em juncdo do osso autégeno (1:1) pode
ser utilizado com seguranca como substituicdo do 0sso remanescente para elevacéo

do seio maxilar.



LEIGHTON et al. (2019), tiveram como objetivo em seu estudo descrever o
uso de cola de fibrina autdloga (AFG) com transportador de colageno durante o
levantamento de seio maxilar com implantes imediatos, com acompanhamento de 3
anos. Foram selecionados 12 pacientes com auséncia dentaria na regido associada
ao seio maxilar e que obtinham de 3 a 5 mm de altura do remanescente 6sseo, para
realizacao do tratamento de levantamento de seio maxilar com AFG e membrana de
colageno, com instalacédo de implante imediato. O tempo de espera para reabilitacao
protética desses implantes foi de 5 meses, porém o acompanhamento pés-cirdrgico e
reabilitador teve a durabilidade de 3 anos, com avaliacdo a cada 6 meses. De acordo
com o acompanhamento de 3 anos, os resultados analisados com relagéo ao sucesso
do implante foram positivamente altos, com média de 7.75mm de ganho ésseo. Trés
das membranas tratadas foram perfuradas e cicatrizadas com o uso de AFG e
membrana de coldgeno, sem nenhuma complicagdo reagente no periodo de
acompanhamento. O uso AFG em juncédo do colageno como biomaterial preenchedor
para a elevacao do seio maxilar, mostra ser uma alternativa confiavel e de baixo custo,

gue promove a neoformacao 0ssea.

RIUMIN LIU et al. (2019), relatam que ndo se sabe se a juncado de plasma
rico em fibrina (PRF) aos enxertos 0sseos realmente € melhor a escolha para o
tratamento de levantamento de seio maxilar. Sendo assim, o objetivo dos autores foi
realizar uma meta-analise para avaliar a eficacia do PRF no seio maxilar. Foram
pesquisadas estatisticas de estudos relacionados ao caso através do PubMed,
Embase e a Biblioteca Cochrane. Para andlise de resultados foram considerados
analises clinicos, radiograficos e histomormométricos. E dentro do periodo de
acompanhamento nao foi registrada nenhuma falha de enxerto e de implante. A
porcentagem de contato entre o substituto 6sseo e osso recém-formado no grupo PRF
foi menor. As porcentagens de formacdo de 0sso novo e area de tecido mole foram
maiores que no grupo PRF, mas ndo demostraram diferenca significativa. A
porcentagem de enxerto 6sseo residual néo foi significativa em nenhum dos grupos.
Concluindo que ndo houve diferencas estatisticas na taxa de sobrevivéncia,
neoformacao 0ssea, contato entre 0sso neoformado e substituto 6sseo, porcentagem
de enxerto residual e area de tecido mole entre os grupos que utilizaram PRF e os

gue néo utilizaram PRF.
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SANTOS et al. (2020), relatam em seu artigo que reabilitagdo de protese
sobre implante na regido posterior da maxila € dificultada devido a proximidade do
seio maxilar e a limitada quantidade de altura e/ou espessura de remanescente 0Sseo
alveolar. Para resolugdo desta limitacdo, a técnica de elevacao do assoalho de seio
maxilar tem sido muito utilizada, trazendo 6timos resultados. Varios materiais de
enxerto tém sido utilizados, cada qual com suas vantagens, limitacdes e indices de
sucesso. Os autores tém como objetivo apresentar através da revisao de literatura os
principais materiais utilizados para a elevacdo do seio maxilar, mostrar também a
possibilidade de tratamento sem a utilizacdo de enxertos, que tém apresentado
resultados promissores. Concluindo que o levantamento do seio maxilar € um
procedimento clinico que permite a reabilitacdo da morfologia 6ssea necessaria para
a colocacdo de implantes dentarios. Para garantir um resultado satisfatério do
tratamento, € necessario minimizar os fatores de risco e realizar a enxertia 0ssea a
fim de evitar falhas na osseointegracdo dos implantes. Mostrando também que a
hidroxiapatita de calcio, atua como osteocondutor facilitando a neoformacéo Ossea.
Enquanto que o plasma rico em plaquetas e fibrinas, quando associado a outros
biomateriais, facilita a incorporacdo do enxerto ao osso da maxila, acelerando a
cicatrizagdo. Entretanto, o 0sso autégeno é ainda considerado o composto de escolha
como enxerto sinusal, principalmente associado a outros biomateriais, devido a suas
propriedades osteogénica, osteoindutora e osteocondutora, apesar da necessidade
de um segundo sitio cirdrgico e da limitacdo da quantidade de material disponivel para
casos de reabilitacdo extensas, na maioria das vezes. Portanto, a associacao de
técnicas com uso de 0sso autdgeno com outros materiais, vem se tornando uma
conduta importante, onde juntamos o0s beneficios de cada material de enxerto,

diminuindo a quantidade de osso que teria que remover do paciente.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre
0 uso de biomateriais no levantamento de seio maxilar.

O levantamento bibliogréfico desta reviséo foi realizado por meio de busca
por artigos cientificos em banco de dados.



12

4. DISCUSSAO
4.1 Anatomia

O seio maxilar é o maior seio paranasal, com sua forma piramidal (base da
parede lateral da fossa nasal, apice em diregcdo ao 0Sso zigomatico e comunicagao
com a parede posterior da fossa nasal-ostio maxilar), mede de 3 a 6 mm de diametro,
revestido por uma membrana mucosa do tipo respiratéria.®

Em adultos contém de 12 a 15 ml de ar, podendo estar localizado no mesmo
nivel do assoalho nasal ou cerca de 1cm abaixo dele.®

De acordo com artigo de MARTINS et al 2010, a densidade 6ssea na regiao
posterior da maxila diminui com o avancar da idade, e a perda de elementos dentarios
causa o estreitamento do rebordo alveolar, diminuig&o vertical e reabsor¢cao do osso
trabecular presente, causando a perda dos estimulos que mantem a morfologia do
0Sso alveolar.

A perda dos dentes na regido posterior da maxila e o avanco da idade,
acarretam na pneumatizacao dos seios maxilares, debilitando também a sua estrutura
alveolar, inviabilizando a reabilitacdo dentaria com o uso de implantes dentérios,
limitando a obtenc&o de estabilidade sob cargas mastigatérias, por uma deficiéncia

guantitativa e qualitativa da estrutura 6ssea remanescente. &’

4.2 Tratamento

O levantamento de seio maxilar € um procedimento cirargico capaz de
reabilitar a estrutura 6ssea para a instalacdo dos implantes.'®

Inicialmente proposta por Tatum, sua fase de cicatrizagdo e de integragao
biolégica do enxerto varia de 4 a 6 meses. Esta intervencao, tem se tornado uma boa
alternativa para pacientes que apresentam reabsorcdo 0ssea moderada a severa e
pneumatizacdo do seio maxilar, criando um leito propicio para a instalacdo de
implantes.®

A abordagem da técnica cirdrgica pode ser realizada através de uma janela
O0ssea ha parede lateral da maxila por acesso direto ao seio maxilar ou via crista do

rebordo alveolar.
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Um espaco interno entre a membrana e a parede 0ssea é realizado, afim de
aumentar a dimensdao vertical 6ssea na maxila, para esse alcance usa-se substitutos
6sseos preenchendo a lacuna criada.**

A cirurgia atraumatica € menos invasiva e é realizada com o auxilio de
instrumentais especificos para sua realiza¢édo, os oste6tomos, sua ponta céncava tem
a funcdo de empurrar o tecido 6sseo contra a parede inferior do seio maxilar,
resultando em uma fratura em galho verde, e garantindo uma compactacao 6ssea,
deixando propicio o meio 6sseo para instalacdo do implante.

A cirurgia traumatica € um procedimento mais invasivo, pois torna-se
necessario a realizacao de incisao na crista do rebordo alveolar, rebatimento do tecido
MuUCOSO para exposicdo 0ssea, a partir do rebatimento € realizada uma janela na
parede correspondente ao seio maxilar, podendo ser removida ou elevada juntamente
com a membrana, com o auxilio de curetas especificas para o descolamento da
membrana. Apds a elevacdo da janela 6ssea e membrana, o espaco alcancado é
preenchido por biomaterial.

Com relagéo as técnicas descritas DANSESH-SANI et al 216, relatou em seu
trabalho que a elevacdo da membrana sinusal € um tratamento previsivel e bem-
sucedido para 0 aumento 0sseo e tratamento destas regides com defeitos 6sseos.

GUILERME et al 2009, se propuseram a avaliar o indice de satisfacdo dos
pacientes frente ao tratamento com implantes osseointegraveis associados a enxertia
O0ssea, e quanto aos resultados todos pacientes apresentaram-se satisfeitos,
relatando que embora o procedimento seja considerado algo traumatico, tiveram uma
melhora significativa em relacdo a qualidade de vida, tanto esteticamente como
funcionalmente, mostrando que € importante o cirurgido dentista entender e analisar
a satisfacdo e posicao do paciente frente ao tratamento.

Para REIS et al 2015, as indicacbes para a realizacdo do tratamento s&o:
pacientes desdentados totais, ou desdentados parciais na regido de pré-molares e
molares, com 0sso alveolar inadequado para travamento de implante com tamanho
ideal, pacientes que tenham rebordo inferior ou igual a 5mm de altura. E as
contraindicagdes do tratamento sdo: seio maxilares com presenca de corpo estranho

e/ou raiz residual, fumantes, e portadores de doencas psiquicas e sistémicas.



14

4.3 Biomateriais

Biomateriais sdo materiais usados em juncdo com o levantamento de seio
maxilar, que auxiliam no tratamento de regeneracao 6ssea, e quando bem utilizados
apresentam resultados satisfatorios, com alto indice de sucesso, minimizando ou
eliminado o desconforto do paciente.*

Os tipos de enxertos que existem sdo: autdgenos, aldbgenos, xenoenxerto,
materiais aloplésticos, todos com o intuito de restaurar uma quantidade suficiente de
0sso alveolar para posterior instalacédo de implante.16:10

KAMM et al 2015, ressalta que o 0sso autdlogo é considerado um enxerto
padrédo ouro, porem os biomateriais ndo autdégenos tem sido cada vez mais usados,
pela ndo morbidade do paciente durante a coleta, pelo seu uso ilimitado, podendo ser
usado em casos variados de defeitos 6sseos.

Os biomateriais sdo ideias pois além da sua biocompatibilidade, é néo
antigénico, ndo carcinogénico, com baixo custo, € gradualmente substituido por tecido
da area receptora e possui propriedades osteocondutoras e indutoras.®

GONCALVES et al 2008, concluiu em seu trabalho que implantes instalados
em tratamento de levantamento de seio com o0 uso de biomateriais apresentaram um
indice de 90,09% de sucesso clinico, visando que o uso de biomateriais mostra ser

uma solucéo de tratamento para membranas sinusais.

4.4. Autogeno

O enxerto autdgeno é biocompativel e considerado o melhor material no
tratamento de reconstrucédo 6ssea, onde o doador e receptor é o préprio individuo,
podendo ser extraido de forma intra ou extrabucal.38

Em sua caracteristica possui particulas irregulares, sem poros e de tamanhos
pequenos que diversificam entre 100 x 200u e 300 x 500p.

Contém em sua composicao proteinas que proporcionam a formacgéao 0ssea,
minerais e células ésseas vitais, com rapida diferenciacédo de vasos do tecido 6sseo
original, o que determina a praticidade de formacédo e manutencéo 6ssea.®

O o0sso autdgeno é o melhor material para enxertia, porque ndo possui 0 risco
de transmissdo de doencas.!, além de obter propriedades de osteogénese,

osteoinducdo e osteoconducdo.’. Porém a sua desvantagem é a necessidade
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obrigatéria de um segundo leito cirlrgico'®, causando desconforto ao paciente,
aumento da morbidade e limitacdo da coleta de material, principalmente em coleta
intrabucal que geralmente é coletada da regido mentoniana, retromandibular e em
alguns casos regido de tuber.” A coleta de material extrabucal geralmente é feita na
regido de crista iliaca, calota craniana, osso radio, com uma possibilidade de maior
extracdo de material de enxerto.®

ABLA et al 2009, durante o relato de caso em seu trabalho fez o uso de enxerto
autégeno, retirado do ramo mandibular associado ao PRP, observando que houve
uma significante capacidade reparativa da area tratada.

A taxa de insucesso para enxerto autdgeno é pequena para maxilas com baixa
gualidade 6ssea. ?

SANTOS et al 2020, descreve o enxerto autégeno como o melhor material,
pelas suas propriedades presentes e pela sua versatilidade e bom resultado, quando

adicionado em conjunto ha outros biomateriais.

4.5. Alogeno

Sdo biomateriais, chamados também de matriz 6ssea podendo ser
desmineralizada ou mineralizada, provenientes de dois individuos da mesma espécie,
geneticamente iguais, de ossos de cadaveres, encontrados em bancos de 0Ssos
humanos que seguem as normas da American Association of Tissue Banks (ATTB)
com relagcdo a obtencdo, processamento e esterilizacdo dos enxertos 0sseos,
garantindo a sua segurancga no que se refere a transmissédo de doencas.?916

Suas particulas sdo semelhantes ao do enxerto autdgeno, irregulares e sem
poros?, com propriedades osteocondutoras atuantes na regeneragéo éssea.?

Este material possui boa compatibilidade pois é geneticamente idéntica ao
leito receptor, sua desvantagem esta relacionada ao risco de transmisséo de doencas,
como HIV e hepatite. A infec¢do cruzada pode ser diminuida pela realizacéo de testes
de sorologia, cultura bacteriana e manipulacdo através de condicfes assépticas e
esterilizacdo, o congelamento também diminui consideravelmente a resposta imune
do hospedeiro e conserva a suas propriedades?*®.

Em relatos da funcdo do enxerto aldgeno DANESH-SANI et al 2016,
observaram que com sua propriedade osteocondutora, atua positivamente no suporte

de manutencao de regeneracéo 6ssea.
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SANTOS et al 2020, descreve trés tipos de osso alégeno existentes: 0sso
fresco congelado (FFB), osso seco congelado (FDBA), osso seco congelado
desmineralizado (DFDBA). Onde o FFB € menos utilizado pela possibilidade de
transmissao de doenca e rejeicao, ja os do tipo FFB e DFDBA s&o 0s mais comumente
usados pelo seu rigoroso processo de preparacao e a presenca de BMP exposta por

esse processamento.

4.6 Xendgeno

Materiais obtidos de uma espécie doadora diferente da receptora, geralmente
de origem animal.l® Todos formados por hidroxiapatita, com propriedades
osteocondutoras e infiltragéo confiavel ao leito receptor. Os materiais de Hidroxiapatita
possuem boa compatibilidade, com risco de transmissao de doencas descartado e
baixo nivel de reabsorcdo, podendo levar décadas para sua degradacdo. Seu
tamanho é intermediario, com presenca de poros e superficie lisa. 1-°

LIMA et al 2008, considera que o material indicado para enxertia quando nao
h& possibilidade de coleta autégena é a matriz mineral éssea bovina, um enxerto
xenégeno semelhante ao o0sso humano, extraido a partir da remocdo dos
componentes organicos do 0sso, que traz resultados consideraveis, e que além de
agir na reabilitacdo do seio maxilar, & eficaz no preenchimento de defeitos
periodontais, de pds extracdes, cirurgias endododnticas entre outros, pois favorece a
seu intimo contato com as particulas de osso neoformado.

Os materiais de origem bovina apresentam um bom comportamento na area
receptora de acordo com GONCALVES et al 2008, com rebordo alveolar de aspecto
gualitativo e quantitativo no processo de reparo e manutencao 6ssea.

De acordo com seu trabalho, ALBUQUERQUE et al 2014, relata que o uso do
xenoenxerto bovino desproteinado (Bio-Oss®) e simultanea instalagdo de implante,
foi um enxerto que se mostrou semelhante ao 0sso humano quimicamente e
fisicamente e com lenta reabsor¢céo, com presenca de 75% a 80% de porosidade, que
simplifica a angiogénese e deslocamento de osteoblastos. O que resultou no
satisfatério sucesso do caso clinico além do material utilizado, foi a quantidade de
remanescente dentario para a instalacdo do implante, o ndo rompimento da

membrana de Schneider e o planejamento prévio.
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4.7 Aloplasticos

S&o materiais de origem sintética ou inorganicos.®%6, como a hidroxiapatita
e os vidros bioativo, possuem particulas pequenas, regulares, homogénea e sem
poros.! Ou podem ser originadas de corais, derivadas de algas. Possuiu apenas
propriedade osteocondutora, eficaz no seu uso isolado ou em juncdo a outro tipo de

material.1?

4.8 Hidroxiapatita de célcio

A hidroxiapatita de céalcio (HA) é uma matriz mineral biocompativel, com
caracteristicas semelhantes a composicao da estrutura 6ssea mineral e capacidade
osteocondutora.>6:16

De acordo com os estudos de KAMM et al 2015, a HA é um sal de fosfato de
célcio hidroxilado, de grande dureza, principal componente de substancia inorganica
de ossos e dentes. Tendo um baixo indice de reabsor¢cdo, podendo levar décadas
para sua degradacdo. A hidroxiapatita Bio-Oss® de origem animal, se destaca no
meio comercial de biomateriais mais utilizados, por sua grande biocompatibilidade e
com resultados mais bem documentados.

Encontrada nas formas absorviveis, ndo absorviveis, particuladas, em bloco,
densas ou porosas. Considerada como um material aloplastico ou xendgeno. Elimina
um segundo leito cirGrgico e forma uma ligacdo direta com o tecido 6sseo®, além de
nao haver limitacdo em sua quantidade, elimina a possibilidade de transmisséo de
doencas.'® A desvantagem é que néo atua com osteoindugéo®*.

A que a hidroxiapatita porosa é indicada para o tratamento de levantamento
de seio maxilar.

MARTINS et al 2010, aconselha o uso de HA juntamente com o enxerto
autdégeno, pois essa manobra permite a instalacdo do implante dentéario
coincidentemente ao tratamento da membrana sinusal, pois histologicamente
apresentam area propicia para ancoragem de implantes dentarios.

Em seu relato de caso clinico DANTAS et al 2010, fez a associacdo da
hidroxiapatita de calcio com colageno tipo | de origem bovina (Extra Graft XG-13), que

apresenta a vantagem de osteoinducao e a propagacao de osteoblastos. Esta juncéo
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proporciona um biomaterial mais seguro, dispensando a possibilidade de citotoxidade

e reacdes incompativeis.

4.9 Vidro Bioativo

Material biocompativel, sintético absorvivel e sem riscos de transmissao de
doencas ou respostas imunolégicas, além de auxiliar na hemostasia.®

Possuem poros interconectados, facilitando sua ligacdo aos tecidos
receptores, com formas compactadas e porosas. Se comparado aos outros
biomateriais, o vidro bioativo possui baixo potencial de regeneracéo e baixo indice de
reabsorcédo.®!® Podendo ser associado a outros tipos de biomateriais, 0 0sso
autégeno, plasma rico em plaguetas entre outros®, porem seu uso isolado resulta em
uma lenta neoformacéo 6ssea. ©

KAMM et al 2015, apontam o vidro bioativo como um biomaterial de
regeneracdo Ossea inferior, de dificil reabsorcdo. Por esse motivo acabam sendo
substituidos por materiais xendégenos e aldégenos.

MENESES et al 2018, assegura através de uma avaliagcao prospectiva que o
uso de vidro bioativo em jungdo ao 0sso autdgeno, concluindo que a adi¢cao do vidro
bioativo no enxerto autdgeno traz o0 mesmo comportamento do enxerto autégeno

usado de forma isolada.

4.10 Plasma Rico em Plaquetas

Material autégeno, concentrado em plaquetas, apresenta formas satisfatorias
para o uso de enxerto 0sso, em especifico no levantamento de seio maxilar, passando
por centrifugacdo apos a venopuncdo, o material extraido é coletado em um meio
contendo citrato-fosfato-dextrose, trombina bovina, que agem como anticoagulante.

Esse processo fara com que o material se divida em trés niveis diferentes,
estando localizadas na parte inferior as hemacias, no nivel intermediario estara o
plasma rico em plaquetas (plaquetas e células brancas do sangue) e superior a ele
estard a porcdo de plasma pobre em plaqueta. O PRP auxilia a conter os enxertos
particulados no meio interno da cavidade do seio maxilar, sem o0 risco de
extravasamento, reduz o tempo de cicatrizagdo em aproximadamente 50%, em

conjunto com outros biomateriais, pois trabalha no estimulo da mineralizacdo do
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enxerto, aumentando a densidade 0ssea, sua vantagem também esta na cicatrizacao
de tecido moles, reducdo de sangramento e edema, as plaguetas trabalham em
resposta a um trauma e liberam fatores para o crescimento ésseo. 4°

Estudos realizados por ABLA et al 2009, relatou que o PRP com sua alta
concentracéo de plaguetas tem o poder se estimular e acelerar a cicatrizagdo. Sua
juncdo com 0sso autdgeno atraveés de exames microscopico e histomormomeétricos,
apos 4 meses, mostrou aspecto normalizado de neoformacao éssea, propicio para
posterior instalacao de implante.

MARTINS et al 2010, ressalta em seu trabalho que o PRP em conjunto ao
0sso autégeno aumenta a densidade do biomaterial, e seu composto fibrinogénio atua
como um selante tecidual hemostatico, estabilizando a ferida e esculpindo defeitos

6sseos facilmente.

4.11 Fibrinarica em plaqueta

Material autdgeno, obtido por venopuncéo, através da coleta sanguinea do
proprio receptor, sem intervencdo de qualquer bioquimico ou anticoagulante,
mantendo a suas propriedades intactas.** Atua na reducéo da inflamacgé&o, promove
vascularizacdo do tecido 6sseo e acelera o processo de tecido neoformado. O PRF
tem sido usado corriqueiramente no tratamento de levantamento de seio maxilar, pois
atua como um bom regenerador 6sseo. Em conjunto com biomateriais, como por
exemplo enxerto bovino percebe-se um aumento da angiogénese (formacao de novos
vasos sanguineos) e osteogénese (formacéo de tecido 6sseo).1®

SANTOS et al 2020, observou que a fibrina realiza o papel de agregacéo
plaquetaria durante a hemostasia, desenvolvendo quatro eventos primordiais de
cicatrizagdo angiogénese, controle imunoldgico, aproveitamento de células tronco e
recobrimento da ferida por epitélio.

No processo de centrifugacdo surgem trés camadas, a camada inferior é
composta por glébulos vermelhos, na parte intermediaria esta a fibrina rica em
plaguetas e superior a ela uma porcéo de plasma. Em resposta ao desenvolvimento
eficaz da neovascularizagcdo, o PRF proporciona uma cicatrizagdo acelerada (de
aproximadamente 4 meses), fechamento da area lesionada com rapida remodelacéo
de tecido neoformado e diminuicdo consideravel de quadro infecciosos. Podendo ser

considerado um material de cura, de uso continuo na area odontologica e
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principalmente na implantodontia. Pode ser usada tranquilamente para o tratamento
de levantamento de seio maxilar com resultados consideraveis, aléem de ser uma
opcdo de baixo custo. Seu uso na membrana do seio maxilar pode melhorar
potencialmente a cicatrizacdo da membrana, a inducéo da estimulagcédo do peridsteo
e a estabilizacdo de um novo volume ésseo na extremidade do implante.16

De acordo com LEIGTHON et al 2019, o uso do PRF como material de enxerto no
levantamento de seio maxilar tem sido favoravel, com 97% de resultados satisfatorios,
com 1,7mm de aumento Gsseo. Seu uso pode ser feito também através da juncao com
coagulo sanguineo.

JA em misturado com enxerto 6sseo o ganho de altura Ossea foi de
aproximadamente 4,1mm. Podendo ser utilizado também como incorporador de
enxerto ou membrana para cobrir janela formada pelo levantamento de seio ou
conjunto a membrana de colageno apresentando ser uma alternativa confiavel e de

baixo custo beneficio, resultando também na formacédo dssea.

4.12 Consideragdes ao implantodontista

GONCALVES et al 2008, apontam o uso de biomaterial de origem bovina
associado ao plasma rico em plagueta como bom indicativo no tratamento de
levantamento de seio maxilar, de acordo com os estudos realizados pelo autor e
colaboradores, o indice de sucesso mostrou-se alto, pois de acordo com os resultados
histolégicos 0 material coletado para amostra apresentou maior por¢cado de tecido
0sseo neoformado ainda com trabéculas de espessura variavel, tecido conjuntivo
ricamente celular com intensa atividade celular de maturacédo e aposicao 0ssea, com
indice de sucesso de 88,88%.

ABLA et al 2009, relataram que a utilizagdo do 0osso autdgeno associado a
fatores de crescimento tem sido indicado, pela elevada capacidade reparativa do 0sso
guando adicionado esses fatores, porém de acordo com o autor a utilizacao do enxerto
com 0sso autdégeno é usada como a técnica de escolha para casos de reconstrucao
0ssea craniofacial.

Os autores relataram que implantes instalados em levantamento de seio
maxilar preenchidos com 0sso xendgeno inorganico bovino apresentaram maior

contato 6sseo, e quando associado ao PRP trazem melhor resposta imunoldgica,
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minimizando o risco de inflamacéo, insucesso, sendo bem aceito pelo organismo além
de servir como osteoindutor.

MARTINS et al 2010, com base na reviséo de literatura, afirma que, embora
haja avancos tecnoldgicos consideraveis na composicdo dos biomateriais, 0 0SS0
autogeno é considerado como o melhor material de enxertia para o tratamento da
membrana sinusal, principalmente quando associado a outros biomateriais, devido a
sua propriedade osteogénica.

Por outro lado, KAMM et al 2015, relata que o uso de 0sso autdgeno ou
substitutos 6sseos ndo apresentam diferen¢a na taxa de complicacéo e na sobrevida
a longo prazo em relacao a elevacao do seio maxilar, mas com relagao aos estudos o
indice de complicacdes no uso do biomaterial gira em torno de 5%.

Avaliando o melhor material para o levantamento de seio maxilar SILVA et al
2017, relata que o 0sso autdgeno é Unico material que possuiu potencial osteogénico
e o que melhor se encaixa frente ao processo de osseointegracdo. Porém esse tipo
de enxertia causa o aumento de morbidade do paciente, elevando também o custo do
tratamento e prolongando o tempo de pds-operatorio.

SANTOS et al 2020, chega a concluséo de que o uso do 0sso autégeno como
enxertia para o levantamento do seio maxilar é considerado o melhor material, por
suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, apesar da
necessidade de um segundo leito cirargico, a limitacdo de material disponivel. Para
melhor complementacdo a associacao de biomateriais com o 0sso autégeno, trazem
beneficios pelas suas propriedades em juncao, além de diminuir a quantidade 6ssea

coletada do paciente.



22

5. CONCLUSAO

O tratamento de levantamento de seio em juncdo com biomateriais € um
método, capaz de reabilitar falhas O0sseas para posterior instalacdo de implantes
dentarios. Dentre os biomateriais citados no presente estudo a hidroxiapatita, o vidro
bioativo agem como osteocondutor facilitando a neoformacao e reparacao 6ssea. O
plasma rico em plaqueta e o plasma rico em fibrina, podem ser usados em juncéo de
outros biomateriais, com a finalidade de incorporar o enxerto, acelerar a cicatrizacao
e agir no combate a inflamacéao e em prol da analgesia.

Entretanto, nota-se que o enxerto do tipo autdbgeno com sua propriedade
osteogeénica, ainda é a melhor escolha a ser feita, trazendo bons resultados, sua Unica
desvantagem é a necessidade de um segundo sitio cirdrgico e a limitacao de coleta,

gue pode ser compensada com a associagdo de outros biomateriais.
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