Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
POS-GRADUACAO EM IMPANTODONTIA

Joao Cleber Caputo Teixeira

LEVANTAMENTO DE MEMBRANA DO SEIO MAXILAR ATRAVES
DA TECNICA DA JANELA LATERAL:
como tratar perfuracdes

LAVRAS
2019



Joao Cleber Caputo Teixeira

LEVANTAMENTO DE MEMBRANA DO SEIO MAXILAR ATRAVES
DA TECNICA DA JANELA LATERAL:
como tratar perfuragdes.

Monografia apresentada ao Programa de pos-
graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial a
obtencdo de titulo de especialista em
Implantodontia.

Orientador: Prof. Mario Augusto de Araljo
Almeida

LAVRAS
2019



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - 0,0.U. 19/08/2016

Joao Cleber Caputo Teixeira

LEVANTAMENTO DE MEMBRANA DO SEIO MAXILAR ATRAVES DA
TECNICA DA JANELA LATERAL: como tratar perfuragoes

Monografia apresentada ao curso de especializagao
Lato Sensu da Faculdade Sete Lagoas — FACSETE -
Polo Lavras, como requisito parcial para obtengdo do
titulo de Especialista em Implantodontia.

Area de Concentragéo: Implantodontia

Aprovada em 22/11/2019 pela banca constituida dos seguintes professores:

2’/ g
- e
\ —r'_f\' ’,‘L#/ s -y
A _‘l =" -

Prof. Mano Augusto de Aratjo Almeida — FACSETE — Polo Lavras

Assinado de forma digital por SERGIO

SERGIO HENRIQUE MONTEIRO HeNRIQUE MONTEIRO

MIRANDA:79600980691 MIRANDA:79600980691 .
Dados: 2025.08.07 17:24:40 -03'00

1%

Prof. Me. Sérgio Henrique Monteiro Miranda— FACSETE - Polo Lavras

Prof. Me. Me. Ror;aldo de Carvalho — FACSETE — Polo Lavras

Lavras, 22 de novembro de 2019.




A Deus, inspirador e fonte de toda ciéncia e
sabedoria. Aos professores do Instituto Mineiro
de Pesquisa e Ensino Odontolégico; de
maneira especial ao Prof. Mario, pela
importante ajuda e orientagdo na realizacéo
deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por todas as coisas.

A familia.

Aos professores de toda a minha vida.

Aos colegas de turma.

Aos funcionarios do IMPEO.

Aos professores do curso de Especializacdo em Implantodontia: Prof.

Ronaldo, Prof. Mério e Prof. Sérgio.



“As vezes penso que meu trabalho ndo é nada além de uma gota no
oceano. Mas certamente o oceano seria menor se lhe faltasse uma gota.”
(MADRE TERESA DE CALCUTA)



RESUMO

A cirurgia de levantamento da membrana do seio maxilar € uma técnica amplamente
utiizada no meio odontologico com finalidade de se realizar a instalagdo de
implantes dentarios em regido de maxila posterior. Tendo em vista a recorrente
pneumatizacdo do seio maxilar nos casos de auséncias dentarias, 0S enxertos
nessa regido tornam-se imprescindiveis para se alcancar bons resultados em muitos
casos na Implantodontia. Diversos recursos estdo disponiveis para que 0 cirurgido
dentista execute a técnica afim de alcancar resultados favoraveis. Além de enxertos
de origem autéloga, homéloga, heteréloga e aloplastica, hoje ainda podemos
recorrer ao auxilio do plasma rico em fibrina (PRF) em ambas as suas fases, assim
como o uso de rhBMP-2, que tém apresentado resultados de exceléncia em ganho
0sseo nas cirurgias de seio maxilar, assim como em demais areas, inclusive em
procedimentos extra-orais. Dentre as intercorréncias transcirirgicas nesse
procedimento, destaca-se como 0 mais comum o0 rompimento da membrana, que
muitas vezes pode alcancar extensdes desfavoraveis a execucao do procedimento.
O uso do PRP, combinado com os materiais de enxertia reduzem os riscos de
abortamento da cirurgia, proporcionando maior seguranca, melhor progndstico e

apresentando baixo custo.

Palavras-chave: implantodontia; seio maxilar; enxertos.



ABSTRACT

Surgery to lift the maxillary sinus membrane is a technique widely used in the dental
environment to perform the installation of dental implants in the posterior maxilla. In
view of the recurrent pneumatization of the maxillary sinus in cases of dental
absences, grafts in this region become essential to achieve good results in many
cases in implant dentistry. Several resources are available for the dental surgeon to
perform the technique in order to achieve favorable results. In addition to autologous,
homologous, heterologous and alloplastic grafts, today we can still resort to the aid of
fibrin-rich plasma (PRF) in both phases, as well as the use of rhBMP-2, which have
shown excellent results in gain. bone in maxillary sinus surgeries, as well as in other
areas, including extraoral procedures. Among the trans-surgical complications in this
procedure, the most common is the rupture of the membrane, which can often reach
unfavorable extensions to the procedure. The use of PRP combined with graft
materials reduces the risk of surgery abortion, providing greater safety, better

prognosis and low cost.

Keywords: implantology; maxillary sinus; grafts.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegraveis exige uma
guantidade suficiente de 0sso, possibilitando uma boa ancoragem. A regeneracao
do osso alveolar reabsorvido € um dos desafios atuais da clinica odontologica, tendo
em vista que altura e largura adequadas sao necessarias para acomodar o implante
de dimensdes apropriadas, com uma angulacao axial que permita a confeccédo da
prétese (GONCALVES et al., 2008).

O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, com
forma piramidal, frequentemente refor¢cada por septos intra sinusais. O seu tamanho
varia de individuo para individuo, mas, em média, no adulto apresenta 35 mm de
base e 25 mm de altura. O seio maxilar € delimitado por uma membrana muito fina e
revestida por um epitélio pseudoestratificado ciliado, a membrana de Schneider,
aderida ao osso subjacente (CORREIA et al., 2012).

Inseridos em regibes anatdbmicas de relevante importancia, os seios
maxilares desempenham fun¢Bes singularmente especializadas. A estreita relacédo
dessas estruturas com o estudo anatdémico da face possibilita pesquisas de grande
interesse no meio odontoldgico (BATISTA; ROSARIO JUNIOR; WICHNIESKI, 2011).

A presenca do seio maxilar algumas vezes pneumatizado associado a
reabsorcéo fisioldégica do rebordo alveolar edéntulo diminui a altura 6ssea na regiao,
muitas vezes, impossibilitando a instalacdo de implantes osseointegrados pelo
método tradicional (MANFRO et al., 2009).

O material de enxertia é de fundamental importancia para o sucesso do
enxerto utilizado, pois diversos biomateriais possuem diferentes graus de inducdo a
osteogénese. Os enxertos classificam-se em: autégenos, homégenos, heterégenos
e aloplasticos. Os autdégenos sdo aqueles em que o doador e 0 receptor sdo o
mesmo individuo. Os enxertos homogenos ocorrem entre dois individuos da mesma
espécie. Enxertos heterégenos ocorrem entre individuos de espécies diferentes. E
os aloplasticos ocorrem quando o material de enxerto é de origem mineral ou
sintética (GUILHERME et al., 2009).

A técnica da janela lateral foi desenvolvida por Cadwell-Luc e
posteriormente modificada por Tatun, reportando a entrada no seio maxilar. Esta
técnica consiste em realizar uma janela 6ssea, com instrumentos rotatérios na

parede medial do seio maxilar. Em seguida, reposiciona-se a membrana de



13

Schneider numa posigdo superior e preenche-se a nova area formada com um
material de enxerto. Atualmente é uma técnica amplamente usada, considerada
fiavel. (CORREIA et al., 2012).

Este trabalho tem por objetivo descrever a técnica de levantamento da
membrana sinusal maxilar através de acesso por janela lateral e o tratamento para
as perfuracdes da mesma no transoperatorio, assim como apresentar os materiais

de enxertia utilizados.


Samsung
Realce
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O seio maxilar

Os seios paranasais sao cavidades no interior de alguns 0ssos
classificados como pneumaticos. Nos humanos, esses 0SsOS restringem-se ao
cranio e sao eles: o frontal, o esfendide, o etmdide e a maxila. O termo seio (do
latim: sinus = seio) também é denominado antro, termo de origem grega (antron =
cavidade) que significa “estrutura cavitaria vazia, especialmente em um osso”. Esses
seios, cujos nomes sao 0s mesmos dos 0SSOS nos quais estao inseridos, sdo em
namero de oito, quatro do lado direito e quatro do lado esquerdo. Sua comunicagao
com a cavidade nasal é feita através de pequenas aberturas em sua parede lateral,
nos meatos nasais (BATISTA; ROSARIO JUNIOR; WICHNIESKI, 2011).

O seio maxilar € uma entidade anatémica da maxila. E considerado o
maior dos seios paranasais. Apresenta-se como uma cavidade preenchida por ar,
gque se comunica com a fossa nasal através do Ostio sinusal maxilar.
Radiograficamente, tem aspecto radiolucido, porém, o limite dessa cavidade, uma
fina camada de osso compacto, aparece como uma linha radiopaca (CORREA et al.,
2015).

Varia em relacdo a forma e ao tamanho, em individuos diferentes,
podendo, também, apresentar variacdes entre os lados direito e esquerdo, em um
mesmo individuo. As dimensbes do seio maxilar dependem de fatores como idade,
sexo, raca e condicBes individuais. Quanto as variacdes em relacdo a forma,
encontramos extensbes maxilares para o rebordo alveolar, regido anterior,
tuberosidade da maxila, palato duro, osso zigomatico e regido orbitaria. A extensao
alveolar € observada quando o crescimento se desenvolve no sentido do 0sso
alveolar. Os casos mais frequentes sdo aqueles em que o primeiro molar é extraido
e essa area passara a ser ocupada pelo seio maxilar. A extensédo para a regiao
anterior pode atingir até o incisivo lateral, porém nédo é muito frequiente. A extensao
para a tuberosidade pode chegar a ocupar toda essa regido, aumentando sua
fragilidade e possibilitando fraturas quando da avulsdo de terceiros molares.
(CORREA et al., 2015).

A maxila posterior sempre foi uma area de alto risco para a reabilitagdo

com proteses fixas implantossuportadas. Nesta regido, a presenca de um seio
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maxilar altamente pneumatizado limita a quantidade de osso residual. Portanto, para
obter a altura minima necessaria para a instalagdo de implantes dentarios, enxertos
0sseos e biomateriais sdo utilizados rotineiramente, com previsibilidade e sucesso,
em diversas técnicas para elevacdo do assoalho do seio maxilar. Contudo, em
regides com remanescente limitado de rebordo alveolar, nas quais 0s seios
maxilares foram tratados com substitutos 6sseos de origem xendgena, por exemplo,
deve ser respeitado o tempo de espera de oito meses para que implantes sejam
colocados com seguranca. A adicdo de L-PRF a esses substitutos pode
potencializar a neoformacado déssea e reduzir o tempo de espera para a inser¢cao dos
implantes (SCOMBATTI, 2019).

2.2 Levantamento da membrana do seio maxilar — técnica da janela lateral

Desde h& muitos anos que as reabilitacbes com implantes dentarios
demonstraram ser um método eficaz para repor as pecas dentarias perdidas. Uma
condicdo fundamental para a colocacdo de implantes é a quantidade e qualidade
adequada de osso. O maxilar posterior apresenta-se como um desafio ao cirurgido-
dentista, quando comparado com outras areas da boca, em virtude da presenca do
seio maxilar que limita e condiciona a disponibilidade em muitas areas da maxila. O
levantamento do seio maxilar, ou vulgarmente denominado sinus lift, € uma técnica
cirdrgica aceite, simples, comum e previsivel, desenhada com a finalidade de
reabilitar areas edéntulas do maxilar posterior com reabsor¢fes 6sseas (CORREIA
et al., 2012).

A técnica traumatica, descrita por Tatum, é considerada o procedimento
padrdo de levantamento de seio e é indicada em casos com menos de 5mm e mais
de 2mm de osso remanescente subsinusal (ALMEIDA et al., 2006).

A técnica da janela lateral foi desenvolvida por Cadwell-Luc e
posteriormente modificada por Tatun, reportando a entrada no seio maxilar. Esta
técnica consiste em realizar uma janela éssea, com instrumentos rotatorios ou
piezoelétricos na parede medial do seio maxilar. Em seguida, reposiciona-se a
membrana de Schneider numa posi¢ao superior e preenche-se a nova area formada
com um material de enxerto. Atualmente € uma técnica amplamente usada,
considerada fiavel, particularmente com o uso de osso autdlogo. E uma técnica

cirirgica indicada quando a altura Ossea residual ndo permite a colocacdo de
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implantes de comprimento standard ou o uso de técnicas de elevacdo menores (ex.
técnica dos oste6tomos). A colocacdo dos implantes podera ser feita numa fase
cirirgica (elevacdo do seio maxilar simultaneamente a colocacdo de implantes),
obrigando a existéncia de uma altura minima 6ssea de 5 mm, ou em 2 fases
(elevacdo do seio maxilar e posteriormente colocagcdo dos implantes), geralmente
utilizada em alturas O6sseas compreendidas entre 1 mm e 4 mm; quando nao
atingimos a estabilidade primaria do implante. As contraindicacfes referidas na
literatura sdo: distancia inter-arcos excessiva (proporcdo coroa-raiz desfavoravel);
sinusites aguda ou crénica nao tratadas; patologias dos seios maxilares (quistos ou
tumores); grandes fumadores; compromisso sistémico; problemas psicolégicos. Uma
das complicacfes mais comuns € a perfuracdo da membrana de Scheneider (10% a
34%), no momento da separacdo ou da realizacdo da janela 6ssea de acesso ao
seio maxilar. Ao existir uma perfuracdo da membrana de Scheneider, podemos
deparar-nos com: excessiva hemorragia; lesdo do feixe neurovascular infraorbitario;
migracdo do implante; edema; sensibilidade dos dentes adjacentes; infeccdo do
enxerto; sinusite; quistos; deiscéncia da mucosa; perda do enxerto (CORREIA et al.,
2012).

O procedimento cirargico consiste em uma incisdo localizada na crista do
rebordo alveolar ou deslocada para o vestibulo que vai da distal do canino a
tuberosidade da maxila (incisdo de Caldwell-Luc). Duas incisfes relaxantes, que se
estendem além da juncdo mucogengival, sdo realizadas a fim de aumentar a
visibilidade e permitir a exposi¢do da estrutura 6ssea. Em seguida realiza-se uma
osteotomia de forma retangular ou oval na parede lateral do rebordo alveolar com o
auxilio de brocas e sob farta irrigacdo. Ao final da osteotomia € possivel, algumas
vezes, enxergar por transparéncia a membrana sinusal que é roxo-azulada. Neste
momento, a janela O0ssea lateral pode, entdo, ser destacada e elevada apical e
medialmente a0 mesmo tempo em que a membrana sinusal é cuidadosamente
descolada. Apés o adequado descolamento da membrana, realiza-se a manobra de
Valsalva a fim de verificar se houve perfuragcdo da mesma. Caso haja perfuracao,
esta é reparada e o enxerto colocado de acordo com a sua classificacdo. Se
nenhuma perfuragdo for encontrada o material de enxerto é entdo colocado na
cavidade para preenchimento desta (ALMEIDA et al., 2006).

Uma das complicagcbes que podem surgir durante o procedimento

cirdrgico € a presenca de septo no seio maxilar. Ele esta presente em
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aproximadamente 31% dos pacientes e € mais comumente encontrado em maxilas
atréficas desdentadas. A presenca do septo dificulta o descolamento da membrana
aumentando as chances de perfuracdo. Uma forma de se identificar e localizar o
septo é através da realizacdo de uma tomografia computadorizada previamente a
cirurgia (ALMEIDA et al., 2006).

2.3 Materiais utilizados

O material de enxertia é de fundamental importancia para o sucesso do
enxerto utilizado, pois diversos biomateriais possuem diferentes graus de inducao a
osteogénese. Os enxertos classificam-se em: autégenos, homogenos, heterégenos
e aloplasticos. Os autdégenos sédo aqueles em que o doador e o receptor sS40 o
mesmo individuo. Os enxertos homogenos ocorrem entre dois individuos da mesma
espécie. Enxertos heterégenos ocorrem entre individuos de espécies diferentes. E
os aloplasticos ocorrem quando o material de enxerto € de origem mineral ou
sintética (GUILHERME et al., 2009).

A formacdo Gssea em enxertos ocorre via trés mecanismos de deposicao
Ossea: 1. Osteogénese, no qual os enxertos contem osteoblastos viaveis ou células
precursoras osteogénicas que estabelecem novos centros de formacdo Ossea. 2.
Osteoinducdo, no qual o enxerto induz a transformacdo de células precursoras
(mesenquimais indiferenciadas) do hospedeiro em matriz éssea, produzindo
osteoblastos. 3. Osteoconducéo, no qual o enxerto atua como um arcabouco para
deposicao de novo 0sso pelo tecido 6sseo vivo adjacente. A matriz é reabsorvida e
substituida por osso neoformado (DINATO; NUNES; SMIDT, 2007).

Nos osteocondutores 0 enxerto comporta-se como arcabouco, facilitando
a migracao de capilares e células do leito receptor que se diferenciam dentro desta
estrutura calcificada (MISCH, 2008).

Nos osteoindutores, a medida que o enxerto é vascularizado e
remodelado pelas células oriundas do leito receptor, ocorre a liberagédo de fatores de
crescimento, como as BMPs, da matriz do osso enxertado, portanto, 0Sso autdgeno
(CHEN et al., 2007). As BMPs secretam células indiferenciadas do tecido 6sseo do
hospedeiro diferenciando-se em osteoblastos, sendo estas as células precursoras
do osso. Este periodo tem a duracdo de duas a seis semanas. Para que ocorra a
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osteoinducdo ha necessidade de fornecer BMPs autdgenas, por mistura ou por
exposicao da matriz organica (KIN et al., 2012).

Nos osteogénicos, 0 crescimento 0sseo é derivado de células viaveis,
transferidas dentro do enxerto imediatamente. A caracteristica osteogénica é
somente encontrada no enxerto autégeno. O novo 0sso € regenerado pelos
osteoblastos enddésseos e pelas células organicas medulares sobreviventes e
transferidas com o enxerto. Ocorrera a formacédo de novo 0sSso em 0ito semanas

(MISCH, 2008).

2.4 Enxertos autégenos

Nos estudos iniciais publicados sobre esta teméatica, o 0sso autdlogo era
considerado o Gold standard, devido a sua alta compatibilidade, potencial
osteocondutividade, osteogénese, proliferacdo angiogénica, presenca de células
osteogénicas vitais, Otima habilidade para se integrar sem consequéncias
imunologicas, liberacdo de fatores de crescimento e bons resultados clinicos.
Alguns autores, como Esposito et al, Silva et al. ou Somanathan et al. continuam a
apontar o 0sso autélogo como o Gold standard. Em duas revisdes sistematicas
conduzidas por Esposito et al. para a Cochrane® e descrito que o0 uso de substitutos
0sseos é preferivel aos enxertos de osso autélogo (EOA). Como exemplo, citam o
Bio-Oss® ou o Cerasorb®, que aparentam ser igualmente efetivos e evitando as
desvantagens apresentadas (CORREIA et al., 2012).

O osso autdgeno pode ser utilizado na forma de blocos (para aumentos
horizontais e verticais de rebordo) e na forma de particulas (para preenchimento de
cavidades ou defeitos 0sseo0s). As particulas podem ser obtidas por particulacdo dos
blocos 0sseos (por meio dos particuladores de 0sso), raspa de osso (obtidas por
meio dos raspadores 0sseos) e macerado (obtido pelos coletores de osso utilizados
nas pontas de aspiracdo). O que diferencia as particulas sdo a sua dimenséo e a
qualidade do mecanismo de neoformacdo Ossea, sendo que a melhor é a
particulada por meio dos particuladores, porém, tanto a raspa de 0SS0 COMO 0 0SSO
macerado apresentam qualidades bioldgicas.

A colheita de osso autolégo requer um segundo local cirdrgico,
aumentando o tempo cirdrgico, o risco de morbidade e de desconforto (ESPOSITO
et al., 2009).



19

Adicionalmente, apresenta uma tendéncia para a reabsorcao,
especialmente se tiver uma origem extra oral, conduzindo a um limitado aumento
0sseo (PIKDOKEN et al., 2011).

Os locais intra-orais (ramo, mandibula ou tuberosidade maxilar) séo
limitados em termos de volume o0 que, em casos de severas reabsor¢cdes, podera
nao ser suficiente. A vantagem € apresentar menor invasdo, poupar tempo cirurgico,
anestésico e a recolha ser realizada sob anestesia local (THORWARTH et al., 2005).

Os locais extra-orais (crista iliaca, tibia, costela, calote craniana, radio)
estdo associados a uma significativa morbidade e medo por parte do paciente, alem
da necessidade de anestesia geral para efetuar a colheita. A sua grande vantagem é
a quantidade de enxerto que possibilita. A colheita de 0sso em locais intra-orais tem
também os seus riscos. No ramo da mandibula existe a possibilidade de lesar o
nervo alveolar inferior, ocorrer uma reabertura da incisdo e fratura da mandibula. As
complicagBes associadas a sinfise mandibular s&do: incompleta regeneracdo do
enxerto 0sseo, alteracdo da sensibilidade, lesdo nervosa, danos vasculares,
reabertura da incisdo e fratura da mandibula. Um planejamento cuidadoso e um
conhecimento anatdmico sado as chaves fundamentais para evitar a maioria das
complicacg@es cirurgicas (LI; WANG, 2008).

Na recolha de grandes quantidades de enxerto 6sseo, a crista iliaca
apresenta-se como o local preferencial. A crista anterior é preferida por muitos
autores devido a simplicidade das técnicas de recolha. A crista iliaca posterior &
escolhida para aumentos mais extensos devido a providenciar 2 vezes mais 0SSO
(THORWARTH et al., 2005).

2.5 Enxertos homaogenos

Os aloenxertos séo enxertos de origem humana, mas o doador ndo € o
préprio paciente, evitando-se um segundo local cirdrgico. Sao, geralmente,
denominados por enxerto liofilizado desmineralizado humano (DFDBA) ou matriz
0ssea desmineralizada

A DBM pode ser um substituto dos EOA, pois sado capazes de reforcar a
regeneracao O0ssea pela libertacdo de fatores osteocondutivos (SCHWARTZ et al.,
2006).
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Suas caracteristicas em longo prazo tém resultados semelhantes ao
enxerto autdgeno, apesar de que a enxertia com 0sso homadlogo tenha um indice de
reabsorcdo maior. Embora exista o medo de riscos no uso do osso homdlogo, a
portaria do Ministério da Saude que regulamenta os Bancos de Ossos no Brasil
propicia seguranga ao seu uso pelos rigidos critérios que devem ser observados na
captacao desse tipo de osso (SOARES, 2015).

Devido a DBM e ao DFDBA nao possuirem as caracteristicas ideais de
manuseamento ou uma suficiente estrutura para alguns procedimentos de enxertos,
sdo misturadas com enxertos aloplasticos ou xenoenxertos de modo a ser obtido um
putty como consisténcia final. Outro dos objetivos, é assegurar que a altura e o
volume sdo mantidos, enquanto o novo osso e formado. Pela dificuldade de
transporte, algumas empresas comecaram a utilizar um transportador. Sob a forma
de putty, os transportadores sdo carregados e, muitas vezes, e adicionado acido
hialurénico, melhorando as propriedades de transporte, que resultam num material
com menor rigidez. E sugerido para procedimentos de elevacdo seio maxilar. O
estudo conduzido por Schwartz et al. confirmou que a quantidade de osso formado
depende da forma como utilizamos o DFDBA. A combinacdo de DBX® (putty de
acido hialurénico e DFDBA) é menos efetiva com R-TCP do que com Bio-Oss®. O
estudo comprovou ainda que o uso de DBX® é suficiente para suportar a formacao
O0ssea sem a necessidade de combinar com outros substitutos 0sseos; As biopsias
efetuadas aos diferentes enxertos concluiram que a ocupa¢do do novo 0Sso e a
incorporagao do material de enxerto variava para cada tratamento (DFDBA + Bio-
Oss®, DBX® + Bio-Oss® ou DBX® eram maiores do que o DBX® + - TCP em
aproximadamente 10%). Comparando apenas 0 novo 0sso formado, o DBX® + [3-
TCP era menor em 50% do que os restantes tratamentos. O &cido hialurénico é um
polimero natural, biocompativel, biodegradavel e ndo téxico, pode ser misturado com
o DFDBA sem reduzir o efeito clinico do enxerto alografico e diminuido o tempo
cirirgico. Possivelmente, o acido hialurénico podera ser utilizado com outros
substitutos 6sseos (SCHWARTZ et al., 2006).

2.6 Enxertos heterégenos

Os xenoenxertos sao enxertos de uma espécie diferente daquela onde

serdo enxertados, (exemplo origem porcina ou bovina). Tem por finalidade manter o
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espaco, de modo a prevenir que o tecido mole cresca, tornando-se determinantes
para a osteogénse e para a cicatrizagdo. O BBM (ex. Bio-0ss®) &, ha muito anos,
usado como biomaterial para aumentos ésseos e sinus lifts, com bons resultados
clinicos. E um material de enxerto semelhante a hidroxipatita do tecido 6sseo. O
BBM consiste nhum esqueleto de hidroxiapatite altamente poroso, similar ao 0sso
cortical, de onde foram retirados, quimicamente ou por calor lento, 0s componentes
organicos. O BBM suporta as células mediadoras da reabsorcéo, realizada pelas
células gigantes multinucleadas, e constitui um esqueleto para as células
osteogénicas. A reabsorcdo do BBM e lenta ou até ndo se realiza completamente
(PIKDOKEN et al., 2011).

O uso de Bio-0ss® pode ser tao efetivo como o uso de osso autdlogo nos
maxilares atréficos, em percentagens de 80 a 100% de Bio-oss® (GUILHERME et
al., 2009).

Com o objetivo de testar se uma combinacdo de osso porcino com EOA
1:1 apresenta a mesma eficacia que o EOA, Barone et al. realizaram um ensaio
clinico randomizado, onde se verificou que, ao fim de 6 meses, ndo existia
diferencas estatisticamente significativas de osso formado entre os 2 grupos (grupo
de controle 70% * 19,9 e grupo de estudo 67% = 14,9). O grupo de teste nédo
apresentava nenhum infiltrado inflamatério, necrose ou reacdo de corpo estranho de
nenhuma espécie. Concluiu-se que o xenoenxerto utilizado pode ser uma alternativa
viavel ao uso de osso autoldégo no levantamento do seio maxilar, mas mais estudos
com menores concentracdes de 0sso autdlogo sdo necessarios realizar para
comprovar este fato (DINATO; NUNES; SMIDT, 2007).

No ensaio clinico randomizado piloto de boca dividida, conduzido por
Felice et al., com uma amostra de 10 pacientes no qual num dos seios maxilares foi
colocada uma membrana rigida reabsorvivel e no outro 100% de Bio-Oss®,
verificou-se ndo existir uma diferenca significativa em termos de tempo cirdrgico
(19,8 membrana Vs. 20,5 Bio-Oss®). Ambos o0s grupos, apds 6 meses,
apresentaram um aumento 6sseo estatisticamente muito significativo (14,4 mm para
a membrana vs. 14,1 mm para o Bio-Oss®), mas sem diferencas estatisticamente
significativas entre os 2 grupos. Histologicamente formou-se mais osso do lado do
Bio-Oss® (36,1 vs. 24,2%) do que do lado da membrana, apresentando-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre gupos (P = 0,002). Em termos de

diferencas nas complicacdes néo foi estatisticamente significativo (2 perfuracdes de
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ferida cirargica da membrana do lado da membrana vs. 1 do Bio-Oss®). A
preferéncia, por parte dos pacientes, um més apoés a cirurgia e um més apos a carga
nao era estatisticamente significativa (8 pacientes ndo preferiram nenhum lado, 2
pacientes preferiram o Bio-Oss®). Em termos clinicos, o cirurgido preferiu o Bio-
Oss® devido a facilidade de manuseamento. N&o ocorreu nenhuma falha dos
implantes (THORWARTH et al., 2005).

Esposito et al. (2009), realizaram um follow up aos pacientes do ensaio
clinico randomizado de Felice et al., reavaliando os resultados: ap6s um ano nao
existiu uma diferenca estatisticamente significativa em termos de perda 6ssea nos 2
grupos (em média de 1,5 mm no grupo membrana vs. 1,7 mm no grupo Bio-Oss®).
N&o apresentaram diferencas significativamente estatisticas em termos de fracasso
de implantes ou respetivas proteses, bem como complicacbes peri-implantares a
nivel 6sseo marginal entre os 2 grupos (4 complicagdes no lado da membrana vs. 2
no Bio-Oss®). Esposito et al. concluiram ndo existir necessidade de preencher o
espaco formado pela colocacdo da membrana com nenhum material de enxerto. Em
termos cirdrgicos e mais simples o preenchimento do espaco com um substituto

0sseo, do que a colocacdo da membrana. (LI; WANG et al., 2008).

2.7 Enxertos alopléasticos

Os enxertos aloplasticos tem uma origem sintética. Tem a finalidade de
formar uma estrutura fisica para a cicatrizacdo e crescimento 6sseo. A hidroxipatita e
um enxerto aloplastico muito usado em medicina pelas suas propriedades
osteocondutivas e bons resultados clinicos (CORREIA et al., 2012).

Materiais aloplasticos tém sido sugeridos para preenchimento do seio
maxilar, em combinagdo com 0sso autdgeno ou sozinhos, porém sua comprovagao
clinica a longo prazo néo foi confirmada. A hidroxiapatita ndo é osteogénica, nédo faz
inducdo 6ssea, mas constitui uma matriz fisica adequada para deposicao de 0sso
novo, sendo considerada osteocondutora (BATISTA; PASSERI, 2000).

Esse tipo de material vem ganhando cada vez mais aceitacdo no mercado
em razao do facil uso e manipulacdo e por diminuir a morbidade do sitio doador do
enxerto. Outros beneficios dos materiais aloplasticos sdo diminuicdo do tempo
cirurgico, além de mdltiplos tamanhos e formatos disponiveis. Como desvantagens,

esses tipos de materiais correm o risco de rejeicdo seguida de infeccéo, levando a
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que uma nova intervencdo cirlrgica seja necessaria. Nesses casos, materiais
reabsorviveis sdo preferidos, pois estudos mostram que alguns materiais nao

reabsorviveis podem causar reacdes em longo prazo (SOARES, 2015).

2.8 Associacao de biomateriais e agregados sanguineos

Com os constantes avancos da engenharia genética, diversos tipos de
materiais tém sido desenvolvidos no intuito de promover a inducdo dos fatores de
crescimento ou de materiais que apresentem capacidade de osteoinducéo, na qual
estimule a atividade osteoblastica do osso lesionado. Dentre estes, o plasma rico em
plaguetas apresenta-se altamente eficaz no processo de regeneracao e cicatrizacao
dos tecidos, em especial o tecido 6sseo (MARTINS et al., 2008).

Tem sido crescente o numero de estudos que investiga a associacao de
biomateriais a moléculas bioativas e fatores de crescimento provenientes de
agregados plaquetéarios, como a fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF), para
potencializar os resultados obtidos nos procedimentos destinados a reconstrucao
ossea. O objetivo dessas investigacdes é encontrar alternativas ao uso de enxertos
de osso autogeno, reduzindo a morbidade trans e pds-operatoria do paciente. Ao
contrario dos enxertos de 0sso autdgeno, a maioria dos biomateriais age apenas
como matrizes osteocondutoras na regido do defeito 6sseo, ndo possuindo
propriedades osteogénicas e osteoindutoras. A adicdo de L-PRF a esses compostos
acelulares tem o intuito de promover a biofuncionalizagéo, transformando-os em
verdadeiros carreadores de fatores de crescimento, facilitando sua integracdo e
potencializando o recrutamento de células capazes de promover a regeneracao
O0ssea. O uso da L-PRF pode também reduzir a quantidade de biomaterial
necessaria para os procedimentos de reconstru¢do 6ssea, 0 que tem um impacto
direto e benéfico no custo total do procedimento (SCOMBATTI, 2019).

O PRF é um concentrado plaquetério de segunda geracao, desenvolvido
pelo médico francés Choukroun em 2001. E uma matriz cicatricial autéloga para uso
em cirurgias orais e maxilofaciais. Entretanto, sua aplicabilidade ndo se restringe
apenas a odontologia, sendo utilizado também na medicina em cirurgias ortopédicas
e plasticas. O PRF pode ser um bom adjuvante no processo de cicatrizagdo na
implantodontia, pois possui uma matriz de fibrina composta por citocinas

plaquetérias, fatores de crescimento e células que sao liberadas até 28 dias apds o
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procedimento, podendo servir também como uma membrana reabsorvivel
(MASETTO, 2018).

Raja e Naidu (2008) descreveram a segunda geracdo dos concentrados
plaquetéarios PRF, cujo protocolo foi desenvolvido por Choukroun e colaboradores na
Franga em 2001. Em seu estudo clinico, observaram a vantagem do PRF sobre o
PRP (Plasma Rico em Plaquetas), devido a facilidade de sua obtencdo, nédo
necessitando do manejo bioquimico que se faz necesséario no PRP. Nao € usado
anticoagulante no tubo, pois o sangue coletado coagula ao entrar em contato com o
vidro do tubo. A centrifugacdo é feita com centrifuga (Maharashtra, India Remi
Laboratories) por 12 minutos a 2700 rpm, resultando em plasma pobre em plaguetas
na parte superior do tubo, PRF na parte intermediaria e coagulo na parte inferior
(AGRAWAL; AGRAWAL, 2014).

Vasconcellos, Teixeira e Cruz (2008) descreveram o protocolo de PRF
apresentado por Joseph Choukroun em 2001. O PRF é um concentrado de
plaguetas sobre uma membrana de fibrina com alto potencial de reparacdo de
feridas. A membrana é obtida utilizando sangue autdlogo, sem adicdo de fatores
externos. Para obtencédo do PRF, coleta-se 0 sangue do paciente instantes antes da
realizacdo do procedimento: 10 ml de sangue sdo coletados e inseridos em 11 um
tubo de ensaio de vidro, sem anticoagulante, e este € levado a centrifuga
convencional a 3000 rpm por 10 minutos. Os autores realizaram um estudo
comparativo utilizando PRF em cirurgias periodontais, exodontias, instalacdo de
implantes e enxertos em seio maxilar. Em pacientes com faixa etaria entre 20 a 50
anos, foram realizadas coletas utilizando 10 ml de sangue, sem adicdo de
anticoagulante, e levados a centrifuga convencional a 1200 rpm por 10 min. O
material obtido apresentou 3 camadas: na parte superior plasma acelular, na por¢cao
mediana gel de fibrina e na parte inferior globulos vermelhos. Apds a separacéo dos
remanescentes sanguineos, o agregado plaquetario foi inserido nos sitios cirurgicos.
A avaliacdo cinco, sete e quinze dias ap0s o0 procedimento mostrou reparacdo e
cicatrizagdo superior em relagdo a pacientes que realizaram o mesmo procedimento
sem a utilizacdo do PRF, demonstrando entdo, aceleragdo no processo de
cicatrizagéo e diminuigdo no tempo pos operatorio.

Choukroun et al. (2006) avaliaram comparativamente o potencial do PRF
combinado a aloenxerto ésseo liofilizado para melhorar a regeneracdo 0ssea na

elevacdo do assoalho de seio maxilar. Amostra foi composta por nove aumentos do
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assoalho do seio. Em seis locais, o PRF foi adicionado as particulas de aloenxerto
0sseo liofilizado (grupo teste) e em trés locais foi realizado o mesmo procedimento
sem o acréscimo de PRF (grupo controle). Os resultados demonstraram a presenca
de osso residual circundado por osso neoformado e tecido conjuntivo. Apds 4 meses
de cicatrizagdo, 0 grupo teste mostrou maturacdo histologica idéntica ao grupo
controle apés um periodo de 8 meses. A quantidade de osso recém formado
mostrou-se equivalente em ambos os protocolos. O aumento do assoalho do seio
maxilar utilizando aloenxerto dsseo liofilizado com PRF demonstrou maior qualidade
na formacdo 6ssea quando o PRF é utilizado e uma reducao significativa no tempo
de cicatrizacdo antes a colocagéo dos implantes: reducdo em 4 meses no tempo de
cura. Os autores ressaltam, no entanto, que mais estudos sdo necessarios para
validar esses resultados. Ainda, o PRF ndo parece aumentar a proliferacéo celular a
longo prazo, mas desempenha um importante papel na revascularizacéo do enxerto,
apoiando a angiogénese (CHOWCROUN et al., 2006).

Uma das complicacfes relativamente frequente (em torno de 15% dos
procedimentos) é o rompimento da membrana sinusal durante o descolamento da
mesma. A principal intercorréncia desse rompimento relaciona-se a contengédo do
enxerto. Pequenas perfuragdes com extensdo de 1 a 2 mm s&o contornadas com as
proprias dobras da membrana na sua elevacdo, porém ao atingirem comprimentos
maiores que esses, devem ser adicionadas membranas para o fechamento da
mesma, e rasgos maiores que 10 mm, a cirurgia deve ser abortada e realizada a
reentrada apos periodo de reeptelizacdo da cavidade antral, isto €, entre 60 e 90
dias. Neste sentido, a utilizacdo de membrana autéloga de fibrina, obtida da
centrifugacdo do sangue venoso do paciente, sem adicdo de anticoagulantes,
proporciona uma rapida e eficiente reparagédo das feridas cirdrgicas (MALLMANN;
LAGO; BONA 2013).

2.8 Uso de rhBMP-2

A proteina morfogenética 0ssea recombinante humana 2 associada a
uma esponja de colageno (rhBMP-2), apesar de apresentar um pos operatorio com
maior edema, tem provado ter um apropriado sinal para indu¢do de novo 0sso em
preservacdo, aumento 0sseo da crista alveolar e aumento 6sseo em areas do seio

maxilar, para futura instalacéo de implantes (RODRIGUES, 2015).
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As BMPs osseoindutoras regulam os trés passos da cascata de
regeneracao 6ssea, que incluem quimiotaxia, mitose e diferenciagdo celular, além do
processo de ossificacdo propriamente dito. A ossificacdo induzida por BMPs pode
ser realizada de duas maneiras: atravées de uma formacdo cartilaginosa prévia
(ossificagdo endocondral ou indireta), que estimula células indiferenciadas a se
multiplicarem e se diferenciarem, inicialmente, em fenoétipo condroblastico. O tecido
cartilaginoso previamente formado servird como base para uma segunda onda de
migracdo e diferenciacéo de células indiferenciadas em osteoblastos. O outro tipo de
formacao 6ssea ocorre através da diferenciacdo de células progenitoras diretamente
em células 6sseas (ossificagdo intramembranosa ou direta). Devido a sua atuacao
no processo de remodelacdo 6ssea a quantidade de BMP empregada tende a ser
diretamente proporcional a quantidade de matriz 6ssea neoformada. Além disso,
altas concentracdes de BMP-2 induzem preferencialmente a ossificacdo direta ou
intramembranosa (FREITAS et al., 2012).

Estudos clinicos em seio maxilar e em rebordo alveolar edéntulo
demonstraram que o uso da rhBMP-2 (embebida em colageno absorvivel) na
concentracdo de 1,5 mg/ml, induziu formacédo éssea significante quantitativa e,
qualitativamente, demonstrando que o0 osso neoformado é biologicamente similar ao
0SS0 nativo, possibilitando, assim, a reabilitagdo com implantes e préteses dentarias
(WF et al., 2007).

O uso da rhBMP-2 é promissor e tem apresentado resultados clinicos
significativos, conforme demonstrado nesta revisdo da literatura. Porém, sua
utilizacéo clinica, tanto na medicina quanto na Odontologia, vem sendo realizada
com cautela, visto que o tema ainda é controverso e, em alguns casos (CARRAGEE
etal., 2011).
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Figura 1 — Radiografia panordmica com evidéncia de seio maxilar pneumatizado devido a auséncias

dentarias.

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 2 — Retalho total com janela aberta e presenca de perfuracdo da membrana durante

descolamento.

Fonte: IMPEO, 2019.



Figura 3 — Preenchimento do seio maxilar com stickbone

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 4 — Recobrimento da janela cirlrgica com membranas de L-PRF

Fonte: IMPEO, 2019.

28



29

Figura 5 — Sutura de cirurgia de levantamento de seio maxilar com rompimento de membrana

Fonte: IMPEO, 2019.
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4 CONCLUSAO

Com os recursos atualmente disponiveis ao cirurgido dentista, é possivel
gue se dé continuidade a maioria dos procedimentos de levantamento da membrana
do seio maxilar mesmo em casos de perfuragbes das mesmas, diminuindo
drasticamente os indices de abortamento desse tipo de procedimento, tendo em
vista a associacdo de uso de PRF, caracterizado por baixo custo, facil manuseio e

conquista de excelentes resultados clinicos.
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