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RESUMO

A reabsorcdo do osso alveolar é um problema que assola um grande numero de
pessoas, pois, 0 mesmo pode ocorrer devido a extracdo ou fratura dentaria, além de
algumas doencas periodontais. Esse problema, em muito dos casos, acomete-se
sobre a regido posterior da maxila, ou no seio maxilar. Assim, com o decorrer do
tempo, desenvolveu-se técnicas e procedimentos para promover o levantamento do
seio maxilar. Seguindo essa premissa, o objetivo do presente trabalho foi estudar a
viabilidade do Bio-Oss utilizado como enxerto no procedimento de levantamento de
seio maxilar. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando,
essencialmente, artigos cientificos coletados em bases de dados eletrénicos,
selecionados entre os anos de 2012 a 2018. O estudo conclui que o Bio-Oss apresenta
resultados positivos quando € associado a fatores de crescimento, ou mesmo sozinho,

apresenta resultados positivos.

Palavras-chaves: Levantamento do Seio Maxilar; Reabsorcdo Ossea; Bio-Oss:;

Enxerto.



ABSTRACT

The reabsorption of the alveolar bone is a problem that plagues a large number of
people, as the same can occur due to extraction or fractured teeth, as well as some
periodontal diseases. This problem, in most cases, affects the posterior region of the
maxilla, or the maxillary sinus. Thus, over time, techniques and procedures have been
developed to promote maxillary sinus lift. Following this premise, the objective of the
present study was to study the viability of the Bio-Oss used as graft in the maxillary
sinus lift procedure. For this, a bibliographical survey was carried out, essentially using
scientific articles collected in electronic databases, selected between the years of 2012
and 2018. The study concludes that Bio-Oss presents positive results when it is

associated with growth factors, or even alone, has positive results.

Keywords: Maxillary Sinus Surgery; Bone Resorption; Bio-Oss; Graft.



LISTA DE FIGURAS

DMO - Densitometria Mineral Ossea

DPBB - Desproteinized Cancellous Bovine Bone
MEYV - Microscopia Eletronica de Varredura

HCT - Micro Tomografia Computadorizada

PRP - Plasma Rico em Plaquetas



SUMARIO

1. INTRODUGAD........oiiiiie ettt ettt sttt et e ere s 12
2. OBUJETIVO......ociiticieee oot eees e n s sttt nn s e sananaa e enn e 15
3. REVISAO DA LITERATURA . ....cocootieeeeeeeeeeeeeeeee e an s 16
A, DISCUSSAOD.......oieeeeeeeeeeee ettt ettt e et e et en e enens 28
5. CONCLUSAOD. ..ottt ettt ettt 33

REFERENCIAS . ... oo ettt e, 34



12

1- INTRODUCAO

Através da perda dos dentes, pode ocorrer uma intensa e irreversivel
reabsorgéo do osso alveolar, onde, a mesma, acomete em grande parte dos casos, a
regido posterior maxilar, resultando em uma diminuicdo da altura de rebordo, que
pode alcancar desde o assoalho do seio maxilar, até a crista 6ssea alveolar (REIS et
al., 2012).

Um dos principais problemas em relacdo a reabsorcdo Ossea do processo
alveolar da maxila da regido do seio maxilar, esta na limitacdo para a alocacédo de
implantes que possuem um comprimento adequado para prover a estabilidade diante
das forcas provindas da mastigagédo (LAVOR; FERREIRA, 2017).

N&o obstante, ainda se leva em consideracdo que ocorre uma reducédo da
densidade Ossea na regido posterior da maxila com o decorrer da idade. Em juncéo
com a perda dos dentes, resulta em uma diminuicdo da altura e da largura da crista
Ossea alveolar, e reducdo do osso trabecular. Isso promove a perda dos estimulos
gue mantém a morfologia do osso alveolar (LAVOR; FERREIRA, 2017).

A atividade osteoclastica — reabsorcao do osso alveolar — provinda da extracao
dentéria, como ja foi tratado no paragrafo anterior, resulta na diminuicdo da espessura
do rebordo e, posteriormente, na altura. Isso ocorrem em diferentes padrdes na regiao
da maxila e mandibula. Assim, geralmente, nos 3 primeiros anos decorridos apés a
extracao dentéria, perde-se algo em torno de 40% a 60% do volume inicial, podendo,
inclusive, impossibilitar a reabilitacdo da regido através de implantes osseointegrados

com o intuito de um aumento do volume de tecido 6sseo (FERRAZ, 2013).

A dificuldade para se fazer implantes osseointegrados se da, especialmente,
na regido posterior da maxila, pois, geralmente a reabsorcéo do osso alveolar, nessa
area, se acomete no sentido antero-posterior e infero-superior da pneumatizagéo do
seio maxilar decorrente de atividade osteoclastica da membrana de Schneider, fruto
da perda Ossea provinda de alguma doenca periodontal, de fratura dentaria, ou da
juncao desses dois fatores (FERRAZ, 2013).
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Buscando a reabilitacdo das areas edéntulas, das quais sofreram com as
reabsorcdes 0sseas, atribui-se uma técnica ja consagrada, com grande aceitacédo, e
de certa maneira, simples e comum, denominada levantamento do seio maxilar, ou
também conhecida como Sinus Lift (LAVOR; FERREIRA, 2017).

Localizado na maxila, tendo forma piramidal, observa-se o seio maxilar como
uma cavidade pneumatizada, e reforcada por septos intra sinusais. O seu tamanho
médio, mesmo podendo variar de individuo para individuo, fica em torno de 35 mm na
base, e 25 mm na altura. Ainda, este delimita-se por uma membrana revestida por um
epitélio pseudoestratificado ciliado, que é bem fina e conhecida como membrana de

Schneider, estando aderida ao 0sso subjacente (CORREIA et al., 2012).

No estagio cirargico para se fazer a elevacéo do seio maxilar, pode ser dividido
em dois, 0s quais vao se condicionar ao volume e qualidade do remanescente 0sseo,
atrelando ao posicionamento simultaneo dos implantes osseointegrados, onde, a
partir da obtencéo de estabilidade primaria, pode ter uma elevada taxa de sucesso
(FERRAZ, 2013).

Utiliza-se diversos substitutos 0sseos para realizar o levantamento da
membrana do seio maxilar, bem como enxertos autdégenos, alégenos, xendgenos e
algumas materiais sintéticos. Um dos materiais mais usados para a realizacao desse
procedimento provém da matriz bovina 0ssea inorganica, pois, 0 mesmo, possui uma
estreita semelhanca de composi¢ao mineral e morfolégica ao 0sso humano. Este pode

ser utilizado em conjunto com outros materiais, ou inclusive, sozinho (FERRAZ, 2013).

N&o obstante, o material que sera utilizado como implante ou enxerto, deve ter
caracteristicas essenciais, tais como: “expectativa de tempo de uso, resisténcia a
tensdes mecanicas de tragdo, compressao e flexocompressao, alta resisténcia ao

desgaste superficial e fadiga sdo algumas das propriedades necessarias.”

Deve-se também fazer uma analise quimica e biol6gica desses materiais,
buscando evitar a utilizacdo de enxertos ou implantes que resultem em casos de
reacoes inflamatdrias, na producdo de radicais livres, ou até mesmo, no

desenvolvimento de tumores cancerigenos. Dessa maneira, para que seja bem-
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sucedido um implante, faz-se necessario que o material utilizado tenha propriedades
mecanicas similares as dos ossos humanos, evitando o desgaste na relacdo do
material implantado com o tecido, além de inflamagfes provindas de materiais que

apresentam grande resisténcia mecanica e alta dureza (CARBONARI et al., 2012).

Além desses materiais de origem xendgena, tais como 0 0sso mineral bovino
(ou mesmo equino), estdo disponiveis no mercado e podem ser utilizados como
substitutos 6sseos, o osso humano desmineralizado liofilizado, matriz 6ssea humana
desmineralizada (enxerto de origem aldgena), hidroxiapatita, fosfato tricalcico,

biovidros e polimeros (enxertos de origem sintética) (REIS et al., 2011).

Através dessa premissa, fundamenta-se o presente trabalho, do qual realizado
a partir de um levantamento bibliografico, buscando artigos cientificos em bases de
dados eletrbénicos, e aborda assuntos relacionados com o tema da utilizacdo do Bio-

Oss, como enxerto em levantamento de seio maxilar.

Na década de 80, o Dr. Peter Geistlich lancou o material de regeneracao 6ssea,
Bio-Oss.
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2- OBJETIVO

O Objetivo deste trabalho é analisar e a viabilidade da utilizacdo do Bio-Oss
como enxerto para a realizacdo do procedimento de levantamento do seio maxilar em

Implantodontia.
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3- REVISAO DA LITERATURA

Chaves et al (2012) tiveram como objetivo do estudo fazer uma analise e
comparar a expressao de osteocalcina, RANK-L, osteoprotegerina, em procedimentos
de elevacao sinusal com Bio-Oss. Para isso, vinte e quatro coelhos machos foram
submetidos a procedimentos bilaterais de elevacéo do seio, e estes foram distribuidos
em dois grupos, de acordo com o material obturador do seio: Grupo 1, enxerto 0sseo
autdgeno; e Grupo 2, Bio-Oss. Aos 14 dias ap0s a cirurgia, observou-se discreta
osteogénese no tecido de granulacdo altamente vascularizado circundando as
particulas de Bio-Oss, bem como na deposicdo tecidual 6ssea na superficie do
biomaterial. Apés 30 dias, trabéculas 6sseas bem organizadas foram vistas em torno
dos granulos de Bio-Oss apresentando areas de atividade osteogénica. Os achados
morfométricos ndo mostraram diferencas notaveis entre os grupos. O Bio-Oss induziu
imunoexpressividade semelhante de osteocalcina, RANK-L e osteoprotegerina
gquando comparada ao grupo de enxerto 0sseo autégeno em ambos o0s periodos
avaliados neste cenario. Tomados em conjunto, estes dados sdo consistentes com a
nocao de que o Bio-Oss tem um comportamento biolégico semelhante ao enxerto
0sseo autdégeno em elevacao do seio de coelhos.

Dominiak et al (2012) realizaram o presente estudo com o objetivo de analisar
a eficacia de técnicas cirdrgicas selecionadas de tratamento de defeitos no interior
dos ossos. A pesquisa foi conduzida em 36 coelhos brancos, e para a técnica de
operacado foi utilizado um critério de divisdo em 3 grupos: BG / BOC (Bio-Oss
Collagen® + Bio-Gide Perio®), BOC / PRP (Bio-Oss Collagen® + PRP), C (grupo
controle). A avaliacdo histopatoldgica qualitativa e quantitativa foi realizada apoés 1, 3,
6 e 12 meses. O maior valor da area da superficie 6ssea foi de 31,9% no grupo BOC
/ BG trés meses apés o implante, enquanto o menor foi revelado no grupo C - 12,5%
um més apos o procedimento. Na avaliacdo histoldgica quantitativa, o tecido 0sseo
apresentou a osteogénese mais intensa no periodo de um més a partir da aplicagédo
do BOC / PRP, enquanto isso foi observado apés a aplicacdo do BOC / BG em
estagios posteriores. A aplicacdo de dois métodos regenerativos influenciou a taxa,

gualidade e tratamento global dos defeitos intradsseos.
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Forman et al (2012) realizaram o presente estudo com o objetivo de conhecer
as alteracfes volumétricas do enxerto apés a elevacdo do seio maxilar com Bio-Oss
e 0SSO0 autdgeno da crista iliaca ou da mandibula em diferentes propor¢cdes em
miniporcos. Dessa maneira, a elevagéo do seio maxilar foi realizada em 40 miniporcos,
e em 5 maneiras distintas: (A) 100% de osso autdégeno; (B) 75% de osso autdégeno e
25% de Bio-Oss; (C) 50% de osso autdgeno e 50% de Bio-Oss; (D) 25% de osso
autogeno e 75% de Bio-Oss; e (E) 100% de Bio-Oss. O enxerto 6sseo autdgeno foi
colhido da crista iliaca ou da mandibula, com a composicdo do enxerto sendo
selecionada aleatoriamente e colocada concomitantemente com o implante.
Tomografias computadorizadas dos seios maxilares foram obtidas no pré-operatorio,
de maneira imediata no pos-operatério e na eutanasia apés 12 semanas. As
alteracbes volumétricas do enxerto foram estimadas pelo principio Cavalieri e
expressas em porcentagem média com intervalo de confianca (IC) de 95%. Assim foi
observado que o volume médio do enxerto foi reduzido em: (A) 65% (IC 95%: 60-
70%), (B) 38% (IC 95%: 35-41%), (C) 23% (95 % IC: 21-25%), (D) 16% (IC 95%: 12—
21%) e (E) 6% (IC 95%: 4-8%). Ainda, a reducdo volumétrica foi significativamente
influenciada pelo Bio-Oss e osso autégeno (P <0,001), mas ndo pela origem do
enxerto 6sseo autogeno (P = 0,2). Com isso, chega-se a conclusédo de que o volume
de enxerto Osseo autdgeno da crista iliaca e da mandibula foi reduzido
significativamente apds a elevacdo do seio maxilar em miniporcos. O volume do
enxerto € melhor preservado apés a adicdo de Bio-Oss, e a reducgdo volumétrica é

significativamente influenciada pelo Bio-Oss e 0sso autdgeno.

Jensen et al. (2012) realizaram o presente estudo com o objetivo de
desenvolver uma revisao sistematica para testar a hipétese de ndo haver diferencas
entre o uso de Bio-Oss ou Bio-Oss misturado com 0sso autbgeno como enxerto para
o levantamento do assoalho do seio maxilar aplicando a técnica da janela lateral,
conforme avaliado em animais. Foi feita uma pesquisa na MEDLINE (PubMed),
Embase e Cochrane Library em combinacdo com uma busca manual de periodicos
relevantes, e foi conduzida incluindo estudos em animais que foram publicados em
inglés de 1 de janeiro de 1990 a 1 de junho de 2010. A busca forneceu 879 titulos e
14 estudos na relacdo dos critérios de inclusdo. A estabilidade volumétrica do enxerto
melhorou significativamente com o0 aumento da proporcéo de Bio-Oss. A regeneracao

0ssea, 0 contato osso-implante, os valores do teste de implante biomecanico e a
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biodegradacéo de Bio-Oss apos o levantamento de seio maxilar com Bio-Oss ou Bio-
Oss misturados com 0sso autdogeno nunca foram comparados dentro do mesmo
estudo em animais. Assim, a hipotese de ndo haver diferencas entre o uso de Bio-Oss
e Bio-Oss misturado com 0sso autdgeno como enxerto para levantamento de seio ndo

poderia ser confirmada nem rejeitada com base em estudos em animais existentes.

Schou et al. (2012) tem como objetivo de testar as diferencas e consequéncias
do Bio-Oss misturado com 0sso autdgeno ou do Bio-Oss quando usado como enxerto
para o aumento do seio maxilar. O aumento bilateral do seio foi realizado em 40 mini
suinos com: (A) 100% de osso autdgeno, (B) 75% de osso autdgeno e 25% de Bio-
Oss, (C) 50% de osso autégeno e 50% de Bio-0Oss, (D) 25% de osso autégeno e 75%
de Bio-Oss, ou (E) 100% Bio-Oss. O osso autdgeno foi colhido da crista iliaca ou da
mandibula e a composicdo do enxerto foi selecionada aleatoriamente e colocada
concomitantemente com a colocacédo do implante. Os animais foram eutanasiados 12
semanas apos a cirurgia. O contato entre 0 0sso e o implante foi estimado por métodos
estereoldgicos e resumido como porcentagem mediana com intervalo de confianca de
95% (IC). A formacdo de contato osso-implante foi avaliada por rotulagem de
fluorocromo e avaliada pela mediana da odds ratio (OR) com 95% (IC). A hipétese de
nao haver diferencas no contato osso-implante entre as varias modalidades de
tratamento foi rejeitada, uma vez que o contato osso-implante foi significativamente
aumentado com 0sso autégeno ou Bio-Oss misturado com o0sso autdgeno, em
comparacao com Bio-Oss. A formacdo precoce de contato osso-implante foi mais

avancada com 0sso autdgeno.

Tatullo et al. (2012) desenvolveram o presente estudo com o objetivo de
mostrar a eficacia de um protocolo envolvendo o uso de plasma rico em plaguetas
(PRP) como material de enxerto na regeneracdo 6ssea antes da reabilitacdo do
implante dentario. Para isso foram selecionados 127 pacientes, que estavam
necessitando de elevagdo do seio maxilar. Além disso, foram incluidos em um plano
de estudo de acompanhamento, que estabeleceu exames clinicos e radiolégicos no
dia seguinte a cirurgia, e seis meses depois. O PRP, em combinacdo com 0SSO
autdogeno, material 6sseo anorganico e substitutos 0sseos organicos, foi utilizado
antes da reabilitacdo protese-implante. Apos a colocacao do implante, 63 pacientes,

previamente tratados com PRP, obtiveram melhora estatisticamente significativa na
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reabilitacdo protese-protese, estabelecida pelos critérios de estabilidade primaria e
integracdo radiografica, em comparacdo aos outros 64 pacientes que receberam

reabilitacdo protese-protese sem tratamento de PRP.

Yilmaz et al (2012) produziram o presente estudo com o objetivo de avaliar e
comparar os resultados radiograficos e histolégicos dos procedimentos de aumento
de sinus apdés o tratamento com xenoenxerto derivado de PRP / bovino (BDX) vs. BDX
/ colageno. Utilizando um desenho de boca dividida, 10 pacientes, com <5 mm de osso
alveolar residual na direcdo vertical, foram tratados com PRP / BDX ou BDX /
membrana de colageno. Aos 8 meses apos a cirurgia, ambos 0s materiais do enxerto
levaram a um aumento satisfatorio nas dimensdes verticais do 0sso. Biopsias 6sseas
foram retiradas dos locais aumentados durante a colocacdo do implante. A analise
histolégica demonstrou que a maioria das trabéculas continha o0sso lamelar
ordenadamente em camadas no grupo PRP / BDX, enquanto o 0sso principalmente
tecido com um arranjo aleatério de fibras de colageno foi observado no grupo de
membrana BDX / coldgeno. Pode concluir-se que ambas as combinacgdes resultaram
numa altura éssea satisfatoria, mas foi observada uma formacdo éssea mais

proeminente e madura em locais tratados com PRP / BDX.

Bassil et al. (2013) avaliaram a formacgéo 6ssea ap0s o levantamento do seio
maxilar utilizando o material substituto 6sseo bovino Bio-Oss isoladamente, por meio
de exame clinico, histolégico e histomorfométrico de bidpsias humanas. O Bio-Oss foi
usado para preencher cavidades ap0s a elevacdo da mucosa do seio apés a
pneumatizagdo do seio maior. Vinte pacientes com maxilas posteriores edéntulas
foram tratados com 20 procedimentos de aumento de sinus usando uma técnica de
dois estégios. A altura 6ssea maxilar lateral residual foi menor que 3 mm. Quarenta e
nove implantes endésseos Straumann foram utilizados para completar a reabilitacéo
implante-prétese. Quarenta biopsias 6sseas em forma de cilindro foram retiradas da
regido maxilar aumentada 8 meses apds o enxerto durante a cirurgia de segundo
estagio antes da colocacdo do implante. Todos os implantes foram carregados 3
meses apos a insercdo e nenhuma falha foi registrada. A andlise histomorfométrica
mostrou uma porcentagem media de osso neoformado de 17,6% (+ 2,8%) e uma
proporcao de material substituto 0sseo residual de 29,9% (+ 4,9%) da area total da

biépsia. O contato intimo entre osso neoformado e Bio-Oss foi detectado ao longo de
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28,2% (*+ 6,8%) das superficies das particulas. Os resultados também mostraram que
0 0SS0 bovino inorgéanico parece ser biocompativel e osteocondutor, e pode ser usado
com sucesso como um substituto 6sseo em procedimentos de aumento do seio

maxilar.

Fabbro et al. (2013) avaliaram o efeito de concentrados de plaguetas autdgenos
sobre os resultados clinicos e histomorfométricos do aumento do seio maxilar.
MEDLINE, EMBASE e Cochrane Central Register de Ensaios Controlados foram
pesquisados usando uma combinacéo de termos de pesquisa especificos. Além disso,
foi realizada uma busca manual dos periodicos relevantes e das bibliografias das
revisdes. Estudos clinicos comparativos prospectivos foram incluidos. A sobrevivéncia
dos implantes e os resultados histomorfométricos foram avaliados. Doze estudos
foram incluidos. Quatrocentos e quarenta e cinco procedimentos de aumento do
soalho sinusal foram considerados, e nenhuma diferenca na sobrevivéncia do
implante foi relatada entre os grupos teste e controle. Por fim, observou-se que que
ndo h& uma clara vantagem na utilizacado de concentrados plaquetarios, entretanto, a
padronizacao do delineamento experimental € necessaria para detectar o verdadeiro
efeito dos concentrados plaquetarios no procedimento de aumento do seio maxilar,

principalmente em relacédo a qualidade de vida pés-operatoria.

Stuart et al. (2013) avaliaram a formacédo 6ssea vitalem 4 a5 mesese 7 a 9
meses apds 0 aumento do seio com matriz de 0sso bovino inorganico com e sem fator
de crescimento recombinante humano derivado de plaquetas. 24 individuos
receberam cirurgia bilateral de elevacdo do seio com Bio-0oss de um lado e Bio-0ss e
PRP no lado contralateral. 12 pacientes tiveram amostragem de nucleo em 4 a 5
meses e 12 pacientes em 7 a 9 meses de pés-operatério. Em individuos com nucleos
tomados em 4 a 5 meses, a média de 0sso vital, tecido conjuntivo e enxerto residual
foram 11,8%, 54,1% e 33,6%, respectivamente, com Bio-0ss sozinho. Nudcleos de
seios preenchidos com Bio-oss e PRP mostraram uma média de 21,1% de 0sso vital,
51,4% de tecido conjuntivo e 24,8% de enxerto residual. O teste “T” pareado mostrou
uma diferenca estatisticamente significativa no 0sso vital. Nos nucleos colhidos aos 7
a 9 meses, os valores para Bio-0ss sozinhos e Bio-oss + PRP foram 21,4% vs 19,5%
de osso vital, 28,4% vs 44,2% de tecido conjuntivo e 40,3% de enxerto residual vs

35,5%. Nao houve diferenga estatisticamente significativa no osso vital em 7 a 9
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meses apos a cirurgia. Os grupos de teste e controle apresentaram niveis
clinicamente aceitaveis de 0sso vital tanto aos 4 a 5 meses quanto aos 7 a 9 meses
apos a cirurgia. No entanto, a formacgéo Ossea vital foi significativamente maior nas
seccdes de 4- a 5 meses de Bio-0ss + PRP vs o Bio-Oss sozinho. Nos espécimes de
7 a 9 meses, esta diferenca desapareceu. A formacgao mais rapida de 0sso vital com

a adicdo de PRP pode permitir a colocacgéo precoce do implante.

Caubet et al. (2014) avaliaram as biépsias de 0sso enxertado com uma mistura
de o0sso autdlogo e Bio-Oss® ou BoneCeramic® apos dois periodos diferentes de cura
para entender o processo molecular subjacente a formacédo 0ssea apos a elevacgao
do seio maxilar. Sete pacientes, seguindo um modelo bilateral de desenho de boca
dividida e precisando de uma elevacéo do seio para permitir a colocacao de implantes,
foram recrutados para este estudo. Os seios direito ou esquerdo foram enxertados
com o0sso maxilar autélogo combinado com Bio-Oss® ou BoneCeramic®,
respectivamente. Vinte bidpsias foram realizadas no momento da insercdo do
implante apés 4-5 meses ou 6-8 meses de maxillary sinus floor elevation (MSFE), e
analisadas por tomografia computadorizada micro (microCT) e analise de expressao
génica. A andlise de MicroCT néo revelou diferencas nos parametros morfométricos
ou na densidade mineral 6ssea (DMO) apds 4-5 meses ou 6-8 meses de
levantamento do seio entre Bio-Oss® e BoneCeramic®. Em nivel molecular, uma
expressdo mais elevada do gene de formacdo déssea Runx2, responsavel pela
proliferacéo celular, foi observada apds 4-5 meses de elevacéo do seio no Bio-Oss®
em comparacdo com o grupo BoneCeramic®. Os resultados indicam que as
diferengas encontradas no nivel molecular entre Bio-Oss® e BoneCeramic® néo se
traduzem em diferencas importantes na microestrutura 3D e na DMO do 0sso

enxertado.

Kumar et al. (20140 avaliariam as alteracdes na altura do osso alveolar por
meio do exame radiografico e da taxa de sobrevivéncia do implante Straumann apos
0 aumento do elevador do seio maxilar usando osso autégeno em combinacdo com
plasma rico em plaquetas (PRP) versus sangue venoso (SV). Cinquenta pacientes
gue necessitaram de procedimento de aumento do elevador do seio incluidos no
estudo foram divididos em dois grupos (n = 25). Durante o procedimento, a cavidade

sinusal subtral foi aumentada usando osso autégeno retirado da area do ramo
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mandibular e misturado com PRP em um grupo e 0sso autdgeno misturado com SV
no outro grupo. As radiografias panoramicas (ortopantomografias) foram tomados no
pré-operatorio imediato, aos 6 meses e 1 ano de pos-operatério. A altura do 0sso
alveolar no local do aumento do seio foi medida nas radiografias. Cento e vinte e um
implantes dentarios Straumann foram colocados apds o periodo de cicatrizacdo. Os
resultados deste estudo limitado revelam que ambos 0s grupos registraram um bom
aumento na altura do osso alveolar ap6s o aumento do seio e ndo mostraram
diferencas significativas entre esses grupos, quando comparados um com 0 outro em
1 ano de poés-operatorio. Quando os dois subgrupos compararam com 0 poOs-
operatorio imediato ao ano, o grupo PRP mostrou melhora significativa, enquanto o

grupo sanguineo ndo apresentou diferenca significativa.

Lutz et al (2014) desenvolveram este estudo com o objetivo de fazer uma
avaliacao retrospectiva dos resultados clinicos apés realizado o aumento do seio com
0sso autégeno ou com Bio-Oss, feito em um periodo de observagdo de 5 anos. O
resultado foi avaliado em 47 pacientes. Ap6s um periodo de carga funcional de 60
meses, a sobrevivéncia dos implantes e a reducdo na altura de aumento foram
comparados entre os dois grupos avaliados. Assim, no grupo de osso autdégeno, 70
implantes foram colocados em 23 pacientes, enquanto no grupo Bio-Oss, 24 pacientes
receberam 98 implantes. O teste exato de Fisher e o teste de equivaléncia foram
usados para comparar as taxas de sobrevivéncia do implante. Como resultado, a taxa
de sobrevida global dos implantes foi de 95,8%, 5 anos ap0s a insercao do implante.
No grupo de o0sso autdégeno, os implantes tiveram uma taxa de sobrevivéncia de
97,1%, enquanto no grupo Bio-Oss de 94,9% dos implantes sobreviveram. 43,5% dos
casos nao apresentaram reducdo na altura de aumento 5 anos apos a insercao do
implante, quando o aumento foi feito com 0sso autégeno, enquanto no grupo Bio-0ss,
nenhuma reabsorcéao foi encontrada em 50% das areas aumentadas. Reducao de até
25% na altura de aumento foi encontrada em 47,8% no grupo autégeno e em 45,8%
no grupo Bio-Oss. Em 8,7% dos casos no grupo 6sseo autdégeno e em 4,2% no grupo
Bio-Oss, até 50% da altura aumentada foi reabsorvida. Dessa maneira, chega-se a
conclusao que o Bio-Oss, como material para a indicagdo de aumento do seio maxilar,

mostra-se equivalente ao enxerto 6sseo autdogeno.
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Rickert et al (2014) realizaram este estudo com o objetivo de avaliar a sobrevida
do implante e o desempenho clinico, ap6s um ano dos implantes colocados na maxila
posterior que foram submetidos a cirurgia de elevacdo do seio maxilar com 0sso
mineral bovino (BioOss®) misturado com concentrado autdégeno de medula 6ssea ou
0sso autdégeno. Em um estudo de desenho de boca dividida, randomizado e
controlado, um procedimento bilateral de aumento do assoalho do seio foi realizado
em 12 pacientes desdentados. Dessa maneira, um lado foi tratado com BioOss®
misturado com concentrado de medula 6ssea de crista iliaca enriqguecido em células-
tronco mesenquimais (lado teste), e o outro com BioOss® misturado com 0SSO
autdgeno (lado controle). Com isso, 66 implantes foram observados, analisando a
sobrevivéncia do implante, placa gengival e indices de sangramento, profundidade de
sondagem e niveis ésseos radiogréaficos peri-implantares, sendo avaliados no inicio
do estudo e 12 meses apOs o procedimento. Durante a osseointegracao, trés
implantes falharam no lado do teste (dois pacientes) e nenhum implante falhou no lado
do controle, resultando em taxas de sobrevivéncia de 3 meses de 91% e 100%,
respectivamente. Nenhum implante foi perdido apds o carregamento funcional e ndo
foram observadas diferencas nos parametros de tecido mole ou perda 6ssea peri-
implantar entre os lados de controle e teste. Apdés 1 ano de funcionamento, ndo foram
observadas diferencas clinicas relevantes em relacdo aos parametros de tecido mole

ou perda Gssea peri-implantar.

DeNicolo et al. (2015) analisaram se uma combinacdo de PRP e Bio-Oss
otimizaria a regeneracdo 0ssea em relacdo aos mesmos componentes aplicados
isoladamente. O PRP e o Bio-Oss foram selecionados quarenta e oito ratos Sprague-
Dawley machos adultos (Harlan), da mesma estirpe genética e pesando 325-375 g,
divididos aleatoriamente em 4 grupos de 12 ratos, e foi feito nos mesmos, um modelo
calvarial de defeito de tamanho critico de 8 mm de defeito ésseo entre 2 membranas
de politetrafluoroetileno, para evitar a incurs@o de tecidos moles. Oito semanas apoés
a sua inducao, cortes histolégicos foram feitos usando hematoxilina e eosina, e
analisados por microscopia de luz. Com isso, observagdes qualitativas revelaram nova
regeneracao 6ssea em todos os 4 grupos. Os grupos Bio-Oss, e os de PRP mais Bio-
Oss, demonstraram maiores areas de fechamento nos defeitos do que 0s grupos
controle ou apenas de PRP, devido a capacidade de manutencao do espaco de Bio-

Oss. Os grupos enxertados com Bio-Oss mostraram contato préximo com 0 novo
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crescimento 0sseo ao longo dos defeitos, sugerindo um enxerto mais forte. O uso de
PRP sozinho ou em combinacdo com Bio-Oss, no entanto, ndo pareceu aumentar a
regeneracao 6ssea em 8 semanas. As areas enxertadas com Bio-Oss demonstraram
maior capacidade de manutencao do espacgo que os controles, e o PRP foi um veiculo
efetivo para a colocacéo do Bio-Oss. No entanto, para as 8 semanas observadas, este
estudo foi incapaz de demonstrar uma vantagem significativa do uso de PRP mais

Bio-Oss sobre o0 uso de Bio-Oss sozinho.

Pasquali et al. (2015) investigaram os resultados regenerativos obtidos com a
associacdo de concentrado de aspirado de medula éssea, usando o método
Concentrado de Aspirato de Medula Ossea a um enxerto 6sseo xenogénico (Bio-Oss)
na elevacdo do seio maxilar. Para isso foi utilizado um delineamento de estudo
controlado randomizado em oito pacientes consecutivos (idade de 55,4 £ 9,2 anos),
onde foram realizados 16 procedimentos de elevacdo do seio maxilar com Bio-Oss
isolado (grupo controle, GC), e o combinado com concentrado de medula 6ssea obtido
pelo método (grupo de teste, GT). Seis meses apds os procedimentos de enxerto, as
bidpsias 6sseas foram colhidas durante a colocacdo do implante e analisadas por
histomorfometria. Assim, a analise histomorfométrica revelou uma quantidade
significativamente maior de tecido mineralizado vital no GT quando comparado ao GC
(55,15 + 20,91% e 27,30 * 5,55%, respectivamente). Para o tecido mineralizado nao-
vital, o GT apresentou um nivel estatisticamente maior de reabsor¢cdo de Bio-Oss
guando comparado com o GC (6,32 £ 12,03% e 22,79 *+ 9,60%, respectivamente).
Ambos os grupos (TG e GC) ndo apresentaram niveis significativamente diferentes
de tecido ndo mineralizado (38,53 + 13,08% e 49,90 + 7,64%, respectivamente). Com
isso, 0 uso de concentrado de medula éssea obtido aumentou a formacdo 6ssea em

procedimentos de elevacao do seio.

Zahid et al (2015) comparam as diferencas entre Bio-Oss e CORAGRAF, que
€ um produto do National Tissue Bank da Universiti Sains Malaysia e foi preparado a
partir de coral do mar, espécie Porites. O CORAGRAF é um bom material de implante
que pode acelerar a cicatrizacdo 0ssea e ser reabsorvido em uma dose aceitavel. Na
taxa de formacado 6ssea durante a substituicdo do enxerto, foi avaliada a densidade
da nova formacao 6ssea ao redor do implante apds o levantamento do seio maxilar.

Foram escolhidos um total de nove pacientes sistemicamente saudaveis de clinicas
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especializadas em odontologia que planejavam ter aumento bilateral do seio antes da
colocacao do implante. O aumento bilateral do assoalho do seio foi realizado com a
técnica da janela lateral seguida da colocagéo do implante. Em um local utilizou-se o
Bio-Oss e o outro local foi utilizado o CORAGRAF como material de enxerto. A
imagem radiografica foi realizada periodicamente, no dia da cirurgiaem 1, 3 e 6 meses
apos a cirurgia, utilizando tomografia computadorizada de feixe cénico para medir a
densidade 6ssea na area do seio levantado em unidades Hounsfield (HU). A mediana
da densidade 6ssea (HU) em 1 més, 3 meses e 6 meses apos a cirurgia para Bio-Oss
foi maior do que para CORAGRAF. A diferenca entre Bio-Oss e CORAGRAF foi
estatisticamente significativa (p < 0,05). O Bio-Oss como substituto 6sseo em
procedimentos de levantamento de seio foi superior ao CORAGRAF. No entanto,
clinicamente, o uso de CORAGRAF como um substituto 6sseo no aumento do seio

ainda proporciona resultados promissores.

Moraes et al. (2016) realizaram este estudo com o objetivo de fazer a reviséo
sistemética da literatura sobre a eficacia do PRP associado ao xenoenxerto Bio-Oss
em cirurgias de levantamento de seio maxilar. A busca na base de dados PubMed
utilizou os seguintes descritores: [(PRP) OR (Platelet-Rich Plasma) AND Sinus Lift)
OR (Sinus Lifting) OR (Sinus Augmentation) AND (Bio-Oss)], e retornou 189 artigos,
dos quais, inicialmente, foram encontrados 9 artigos sobre o tema em questao.
Destes, apenas 2 artigos foram enquadrados nos critérios de elegibilidade e foram
incluidos para analise final e discussdo. Constatou-se que diversos estudos
apresentaram falhas metodolégicas comprometendo a confiabilidade dos resultados.
Nos artigos considerados, observou-se que os resultados sao contraditérios. Em uma
avaliagcdo de qualidade dos estudos enquadrados para andlise, um foi classificado
como de baixo risco de viés e o outro foi classificado como de alto risco de viés.
Conclui-se gue ha grande caréncia de artigos sobre este assunto e que novos estudos
clinicos que h& grande caréncia de artigos sobre este assunto que ha grande caréncia
de artigos sobre este assunto e que novos estudos clinicos devem ser realizados com
metodologias que considerem, por exemplo, randomizacéo dos grupos e cegamento

das andlises.

Santis et al (2016) compararam a cicatrizacdo em procedimentos de

levantamento do seio maxilar com o mineral 6sseo bovino desproteinizado (Bio-Oss),
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ou enxertos 6sseos autélogos e seguido da colocacdo imediata do implante.
Utilizaram-se doze coelhos albinos da Nova Zelandia, com as incisdes realizadas ao
longo da linha média do dorso nasal. O 0sso nasal foi exposto, e uma janela 6ssea
circular com um diametro de 3 mm foi preparada bilateralmente, e a mucosa sinusal
foi separada. Os enxertos de osso autdlogo foram coletados da tibia, e quantidades
semelhantes de granulos de osso autdlogo ou Bio-Oss foram colocadas abaixo da
mucosa do seio. Um implante com uma superficie moderadamente &spera foi
colocado no seio elevado bilateralmente. Os animais foram sacrificados ap6s 7 (n =
6) ou 40 dias (n = 6). Com isso, as dimensdes do espaco sinusal elevado nos locais
com Bio-Oss foram mantidas, enquanto nos locais com 0sso autdlogo uma perda de
2/3 foi observada entre 7 e 40 dias de cicatrizacdo. Os implantes apresentaram graus
semelhantes de osseointegracao apés 7 (7,1 + 1,7%; 9,9 + 4,5%) e 40 dias (37,8 £
15%; 36,0 + 11,4%) nos locais com Bio-Oss e 0sso autbélogo, respectivamente.
Quantidades semelhantes de osso mineralizado recém-formado foram encontradas
no espaco elevado apos 7 dias nos locais com Bio-Oss (7,8 + 6,6%) e 0sso autélogo
(7,2 £ 6,0%), enquanto, apos 40 dias, uma maior porcentagem de 0sso foi encontrada
na regido com 0sso autologo (56,7 + 8,8%), em relacéo aos locais com Bio-Oss (40,3
+ 7,5%). Conclui-se assim, que ambos os granulos Bio-Oss® e enxertos 0sseos
autdlogos contribuiram para a cicatrizagdo em implantes colocados imediatamente na
elevacao do seio maxilar de coelhos. O Bio-Oss® manteve as dimensdes, enquanto
os locais com ossos autélogos perderam 2/3 do volume entre os dois periodos de

observacao.

Vivan et al. (2016) avaliaram a consolidagao 6ssea do aumento do seio maxilar,
utilizando um novo bioativo vitroceramico, em comparacdo com uma hidroxiapatita
bovina (Bio-Oss). O aumento do seio bilateral foi realizado em coelhos machos
adultos, divididos em 4 grupos sendo colocados respectivamente pelo biomaterial
utilizado: BO: particulado bovino HA Bio-Oss (BO); BO + G: particulado bovino HA +
enxerto 0sseo autdgeno particulado (G); BS: vidro ceramico particulado (180-212 um)
Biosilicato (BS); e BS + G: vidro particulado ceramico + G. Apo6s 45 e 90 dias, 0s
animais foram eutanasiados e o0s espécimes preparados para serem analisados por
microscopia polarizada, além de imuno-histoquimica, microscopia eletronica de
varredura (MEV) e tomografia micro-computadorizada (uCT). Os resultados revelaram

diferentes padrbes de degradacao entre os dois biomateriais, apesar da associagao
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com enxerto 6sseo. O BS causou uma inflamacéo crénica mais intensa com reacao
de corpo estranho, o que levou a uma dificuldade na formacdo 6ssea. Além desta
evidéncia, através da MEV e uCT foi confirmado o contato direto entre 0sso recém-
formado e o biomaterial, juntamente com a osteopontina e a imunomarcagao de
osteocalcina. A mineralizacdo da matriz éssea foi tardia no grupo BS, mas tornou-se
semelhante ao grupo BO no dia 90. Esses resultados indicam que mais estudos sobre
Biosilicato séo necessérios para identificar os fatores que resultaram em uma resposta

de cicatrizagdo desfavoravel quando usados no aumento do seio maxilar.
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4- DISCUSSAO

A utilizacdo do Bio-Oss como enxerto para a realizagédo do procedimento de
levantamento de seio maxilar, ja tem sido aplicada ha um bom periodo de tempo no
campo da odontologia. Dessa maneira, também é possivel observar diversos estudos
sobre essa questdo; muitos deles, fazendo a comparagao da aplicacdo do Bio-Oss
junto com o osso autélogo, ou outros materiais, em diferentes propor¢des, tal como
constata-se em Jensen et al (2012), Forman et al (2012), Chaves et al (2012), Bassil
et al (2013), Rickert et al (2014), Pasquali et al (2015), Vivan et al (2016) e Santis et
al (2016).

N&o obstante, além da aplicacdo do Bio-Oss em juncdo do osso autologo,
diversos autores fazem comparacfes entre os dois tipos de enxertos aplicados
individualmente também, tal como os que ja foram citados acima, além de Lutz et al
(2014), Schou et al (2012) e Caubet et al (2014). Ou mesmo da utilizagdo do Bio-Oss
comparado com outros tipos de enxertos, tal como é demonstrado por Zahid et al
(2015).

Por fim, apresenta-se no presente estudo, a aplicacdo de métodos auxiliares,
gue podem atuar em conjunto com 0s enxertos, ajudando bastante no processo de
cicatrizacdo, tal como a aplicacdo de PRP. Nesse contexto, como referéncias para
esta parte do estudo, temos DeNicolo (2015), Dominiaki (2012), Kumar (2014), Tatullo
(2012), Yilmaz (2012), Fabbro et al (2013), Stuart et al (2013) e Moraes et al (2016).

Comecando na relacdo comparativa entre Bio-Oss e outros enxertos, avaliando
também a sua compatibilidade, bem como na juncado entre eles, tratou-se de fazer
uma analise dos estudos de Jensen et al (2012), Forman et al (2012), Rickert et al
(2014) e Santis et al (2016).

Primeiro trata-se em Bassil et al (2013) a utilizagdo do Bio-Oss de maneira
isolada, para observar quais sdo as suas principais caracteristicas. Sendo assim

demonstrado que o 0sso bovino inorganico parece ser biocompativel e osteocondutor,



29

e pode ser usado com sucesso como um substituto 6sseo em procedimentos de

aumento do seio maxilar.

Ja Jensen et al (2012) fizeram uma revisao bibliogréfica para observar estudos
relacionados com a aplicacdo do Bio-Oss, e do Bio-Oss em conjunto com 0SSO
autdlogo em animais, determinando os melhores meios de enxertos para a elevacao

do seio maxilar, utilizando a técnica da janela lateral.

Chaves et al (2012) compararam a utilizacdo do Bio-Oss, e do 0sso autdgeno,
dividindo a utilizacdo dos materiais em dois grupos distintos, e demonstrando que o
Bio-Oss tem um comportamento biol6gico semelhante ao enxerto 6sseo autégeno na

elevacéo do seio maxilar.

Forman et al (2012) realizaram um estudo observando os resultados do enxerto
em procedimento de levantamento de seio maxilar, com miniporcos. Tais enxertos

foram realizados em diferentes propor¢des misturando osso autélogo e Bio-Oss.

Ainda, é possivel observar comparacfes entre a utilizacdo do Bio-Oss, com
outros materiais, tal como o fosfato de calcio bifasico, ou BoneCeramic®, tal como foi
feito no estudo de Caubet et al (2014). Nesse, os resultados indicam que as diferencas
encontradas no nivel molecular entre Bio-Oss® e BoneCeramic® nao se traduzem em

diferencas importantes.

Tal como o estudo citado acima, Vivan et al. (2016) compararam os resultados
da atribuicdo de um material utilizando um novo bioativo vitroceramico, em relagao
com o Bio-Oss. Os resultados revelaram diferentes padrdes de degradacao entre 0s
dois biomateriais, apesar da associacdo com enxerto 0sseo. Ainda, o Bio-Oss se
consolidou mais rapidamente, principalmente devido a uma inflamacgé&o cronica mais
intensa com reacdo de corpo estranho que ocorreu com a utilizagcdo do bioativo

vitroceramico.

E Santis et al. (2016) também fizeram um estudo onde foi feita uma comparacao

entre 0s enxertos autélogo e de Bio-Oss para o procedimento de levantamento de seio
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maxilar, entretanto, neste foi realizado através do teste provindo de doze coelhos

albinos.

Tratando dos resultados do estudo de Jensen et al. (2012), Forman et al.
(2012), Schou et al (2012) e Santis et al. (2016), observou-se que em todos 0s casos
a viabilidade da utilizacdo do Bio-Oss, tanto aplicado sozinho, quanto em juncdo de
outros enxertos, como o de 0sso autologo, foram bem sucedidos, considerando a sua

aplicacdo como algo viavel.

No estudo de Jensen et al. (2012) chegou-se a conclusdo que a estabilidade
volumétrica do enxerto apdés o levantamento do seio maxilar melhorou
significativamente com o aumento da proporcdo de Bio-Oss no enxerto, tal como a
regeneracao 0ssea, 0s valores do teste de implante biomecéanico e biodegradacéo de
Bio-Oss, ap6s o procedimento com Bio-Oss ou Bio-Oss misturados com 0SSO

autogeno.

Resultados parecidos foram observados por Forman et al (2012) onde, nesse
caso, foi constatado que o volume do enxerto se preserva de melhor maneira com a
adicdo de Bio-Oss, e a mistura desse com 0 0sso autologo influencia de maneira

significativa nas rela¢des de reducao volumérica do enxerto.

Além disso, em Schou et al (2012) o contato osso-implante foi
significativamente aumentado com osso autégeno ou Bio-Oss misturado com 0SS0

autdgeno, em comparacédo com Bio-Oss.

Pode-se relacionar essas questdes com o estudo de Rickert et al (2014), onde
0s autores também realizaram o procedimento de elevacéo do seio maxilar, utilizando
uma mistura de enxertos com Bio-Oss e 0sso autbélogo, porém, com o objetivo de

analisar a sobrevida e o desempenho do implante.

Neste caso constatou-se um bom rendimento nos procedimentos de implante,
com uma taxa de sobrevida de 100% em trés meses e sem nenhum implante perdido

apos o carregamento funcional.
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Com isso, observa-se que, tal como nos estudos anteriores, o Bio-Oss se
mostrou mais eficiente quanto ao problema da absorcdo, mantendo o volume da
aplicacdo do enxerto com o passar do tempo, e 0 mesmo pode ser aplicado junto a

enxertos com 0sso autélogo.

Em juncdo com esses procedimentos, pode-se adotar materiais auxiliares, que
melhoram no processo de cicatrizagdo, demonstrando como o Bio-Oss pode ser
associado ndo apenas a outros tipos de enxerto, como também ao PRP. Isso é
demonstrado através dos estudos de Tatullo et al (2012), Yilmaz et al (2012), Fabbro
et al (2013), Stuart et al (2013), Pasquali et al (2015) e Moraes et al (2016).

Observando a metodologia dos estudos, e comecando por Fabbro et al (2013),
foi realizado uma pesquisa, com diversos estudos observando a utilizacdo de
concentrado de plaguetas autélogos para a cicatrizacdo no procedimento de
levantamento de seio maxilar. Assim, observou-se que que ndo had uma clara
vantagem na utilizacéo de concentrados plaguetarios, entretanto, a padronizacao do
delineamento experimental é necessaria para detectar o verdadeiro efeito dos
concentrados plaquetarios no procedimento de aumento do seio maxilar,

principalmente em relacédo a qualidade de vida pds-operatoria.

N&o obstante, Tatullo et al (2012) fizeram um estudo através de uma
metodologia onde selecionaram 127 pacientes para realizar o procedimento de
levantamento de seio maxilar, onde foi utilizado o PRP associado com o enxerto em

63 deles, nos outros 64 foi feita a reabilitacdo sem tratamento de PRP.

Algo parecido foi feito no estudo de Yilmaz et al (2012), onde realizaram 0s
procedimentos de aumento do seio maxilar em 10 pacientes utilizando o PRP
associado ao enxerto de 0sso bovino, para ser observado a cicatrizacdo e 0s

resultados posteriores.

Como resultado da associagédo desses materiais com o 0sso bovino, Tatullo et
al (2012) observaram que o plasma rico em plaguetas (PRP) pode ser um material de
auxilio a regeneragdo Ossea em implantes dentarios, demonstrando um indice

significante de reabilitacdo, em comparagdo com os que nao foram tratados com PRP.
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Observa-se também, essa interacao positiva atravées do estudo de Yilmaz et al
(2012), do qual faz-se o teste da utilizacdo do PRP junto com outros diversos enxertos,
para o procedimento de elevacdo do seio maxilar. Sendo constatado que quando feita
a utilizacdo do PRP, foi conduzida uma formacéo 6ssea mais proeminente, em relacéo

aos locais onde esse material ndo foi usado.

Seguindo a mesma linha de Tatullo et al (2012), Moraes et al (2016) realizaram
uma revisdo da literatura sobre a eficacia do PRP associado ao Bio-Oss em cirurgias
de levantamento de seio maxilar. Entretanto, nesse estudo foi demonstrado que ainda
se faz necessario o desenvolvimento de mais artigos e estudos clinicos que
demonstre melhor a eficicia da utilizacdo do PRP nesses casos, pois existem alguns
resultados contraditérios.

Ja através do estudo Stuart et al (2013) foi demonstrado que a formacao 6ssea
vital foi significativamente maior nas secg¢des de 4 a 5 meses de Bio-0oss + PRP em
relacéo ao uso do Bio-Oss sozinho. A formacédo mais rapida de osso vital com a adi¢éo

de PRP pode permitir a colocacéo precoce do implante.

Ainda, Pasquali et al (2015) aborda a associacéo do Bio-Oss em conjunto com
um concentrado aspirado da medula 6ssea, também para o procedimento de elevacéo
do seio. Onde, nesse caso, foi observado que a utilizacdo desse concentrado, em
conjunto com o enxerto, levou ao aumento da formacdo éssea, demonstrando que
existem outros métodos e materiais que podem ser um importante auxilio nesses

casos.

Com isso, observando o estudo dos autores tratados na discussao, observa-se
a aplicacdo do Bio-Oss, podendo ser feito sozinho, ou associado a outros materiais
autologos, e mesmo ao PRP, que resulta em melhora no tratamento e na cicatrizacao,

€ um enxerto viavel e eficaz no procedimento de levantamento do seio maxilar.
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5- CONCLUSAO

No presente trabalho, demonstrou-se que em implantodontia a utilizagcdo do
Bio-Oss como material de enxerto em seio maxilar apresentou-se viavel
proporcionando uma o6tima taxa no processo de cicatrizacdo de que pode ser ainda
maior com a aplicacdo do PRP, além de uma boa manutenc¢&o do volume do enxerto,

que apresentou bons resultados quanto ao processo de reabsor¢cdo 6ssea.
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