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INTRODUCAO

A regido maxilar posterior edéntula apresenta condicdes Unicas e
desafiadoras em cirurgia e implantodontia, comparadas as outras regides dos
maxilares. A atrofia 6ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar apos a perda de
elementos dentarios, associado a baixa densidade Ossea nessa regiao,
proporciona local inadequado para a instalacdo de implantes dentarios. Entre
0s procedimentos de reconstrucdo, o levantamento da mucosa sinusal com
diferentes tipos de enxerto 6sseo e biomateriais € uma das melhores opg¢des
para a obtencdo de uma altura e espessura 0ssea suficiente para a instalacédo

de implantes osseointegrados * .

Os enxertos classificam-se em: autégenos, homogenos, heterégenos e
aloplasticos. Os autdgenos sdo aqueles em que o doador e o receptor sdo o
mesmo individuo. Os enxertos homoégenos ocorrem entre dois individuos da
mesma espécie. Enxertos heterdgenos ocorrem entre individuos de espécies
diferentes. E os aloplasticos ocorrem quando o material de enxerto é de origem

sintética, por exemplo, hidroxiapatita (HA) e fosfato tricalcio (TPC)3.

Dentre os materiais biolégicos, os enxertos de origem autbégena sdo 0s
que apresentam melhor previsibilidade por possuirem propriedades
osteogénica, osteocondutora e osteoindutora. Por isso ainda é considerado o

padrédo ouro para reconstrucdo da maxila atréfica *.

Entretanto, ha varias desvantagens, ou seja, a morbidade do sitio
doador ° , a imprevisivel taxa de reabsorcdo e quantidades limitadas de 0sso

disponivel . Por essas razdes, inimeros tipos de substitutos 6sseos tém sido



testados. Os diferentes tipos de enxertos 6sseos podem produzir formacao
dssea por osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo’.

O primeiro refere-se ao crescimento 6sseo derivado das células viaveis
transferidas dentro do enxerto matriz, por exemplo, enxerto 6sseo autdégeno ou
da medula 6ssea ’. Ja a Osteoinducéo é a formacéo 6ssea a partir de células
mesenquitomatosas primitivas sob a influéncia de um ou mais agentes
indutores que emanam da matriz 6ssea enxertada atraindo para o local do
enxerto células que se diferenciam eventualmente em osteoblastos . Em
contra partida a Osteoconducdo caracteriza-se pelo crescimento 0sseo por
meio de aposi¢cdo do 0sso circunjacente. Portanto, esse processo deve ocorrer
na presenca de o0sso ou de células mesenquimais diferenciadas, logo os
materiais osteocondutores ndo iniciam o crescimento 6sseo mesmo assim sao
0S materiais mais comuns para enxerto 0sseo, usados em cirurgia de
levantamento sinusal °.

A maioria dos substitutos ésseos aloplasticos sdo semelhantes na
composicdo da matriz éssea a qual é constituida por fosfatos de calcio, tais
como a hidroxiapatita (HA), trifosfato célcio (TCP) ou misturas de HA / TCP *°
’ll.

Células 6sseas bovinas desproteinizadas (DPBB) séo obtidas de dois
tipos diferentes de 0sso: cortical e esponjoso, e é comercialmente disponivel
em dois tamanhos de particulas (0,25-1 até 1-2 mm). Na elevacéo do assoalho
do seio humano, o Bio-Oss ®, o qual é proveniente de DPBB, pode ser usado
isoladamente ou misturado com outros biomateriais, ele  possui forte

propriedade osteocondutora e permite a formacao de pontes 6sseas ao redor

do granulo*?.



Ja o Straumann Bone Ceramic® é um novo substituto 6sseo
constituido por trifosfato de calcio beta (B-TCP) sintético numa mistura de 60%
de HA e 40% B-TCP. Essa composicdo se deve ao fato que o pH fisiolégico da
HA a torna menos solivel em comparagcdo com TCP, contribuindo para sua
relativa resisténcia®®>. O TCP, ao contrario da HA é reabsorvido totalmente,
principalmente na forma de B-TCP. Esse material € substituido por 0sso
neoformado. O problema € que essa substituicdo ndo necessariamente ocorre
na taxa de 1:1. Muitas vezes menos 0sso € produzido em comparagdo com o
volume de b- TCP reabsorvido **. Dessa forma, a HA é usada como arcabouco

e B-TCP como um componente degradavel 4 1°.



OBJETIVO

A presente monografia tem como objetivo apresentar uma revisao
narrativa de literatura avaliando os dois principais biomateriais de enxertia
(Straumann Bone Ceramic® e Bio-Oss®) utilizados atualmente na cirurgia de
levantamento sinusal com base na nova formacdo 6ssea e a taxa de material
recoberta por tecido 0sseo, além da taxa de reabsorcdo do material usado

como substituto 6sseo.



METODOLOGIA

A presente monografia € um estudo descritivo analitico representado,
por meio de uma revisdo de literatura, dos principais artigos presentes nas
fundamentais fontes de buscas existentes. Sera realizada busca no LILACS,
PubMed, SCIELO, Cochrane, EMBASE. A estratégia de busca empregara as
seguintes palavras com todas possiveis combinagdes: levantamento sinusal,
biomateriais, enxerto 6sseo. As palavras foram digitadas na lingua inglesa e
espanhola para a obtencdo do maximo de artigos possiveis. Serdo
selecionados os principais artigos publicados que citam Bio-Oss® (DPBB) e

Straumann Bone Ceramic® (HA/TCP).



REVISAO DE LITERATURA

O tecido 6sseo serve de suporte para os tecidos mucosos e protege
orgdos vitais, como o0s contidos nas caixas craniana e toracica e no canal
medular. Aloja e protege a medula 6ssea, formadora das células sanguineas.
Proporciona apoio aos musculos esqueléticos, transformando suas contracdes
em movimentos Uteis, e constitui um sistema de alavancas que amplia as
forcas geradas na contracdo muscular®®.

Apesar do aspecto aparentemente inerte, oS 0SsS0S crescem, S&o
remodelados e se mantém ativos durante toda a vida do organismo'’. O
processo pelo qual o tecido 6sseo se desenvolve é denominado ossificacdo ou
osteogénese. Os 0ssos podem se originar de duas maneiras: no seio de uma
regido condensada de natureza conjuntiva ou quando o tecido 6sseo se forma
substituindo gradualmente um modelo cartilaginoso preexistente. Pelas suas
caracteristicas, esses dois processos foram denominados, respectivamente,
ossificacdo intramembranosa e ossificacdo endocondral®.

O o0sso é um tipo especializado de tecido conjuntivo formado por células
e material extracelular calcificado, a matriz 6ssea'’. Bioguimicamente é definido
por uma mistura especial de matriz organica (35%) e elementos inorganicos
(65%). O componente inorganico, hidroxiapatita de calcio [Cal0(P0O4)60H2], é
o mineral que confere forca e resisténcia aos 0ssos”.

No osso maduro, a matriz organica contém 85% de colageno do tipo |,
qgue atua como uma malha na qual minusculos cristais de hidroxiapatita sédo

embutidos e o restante composto de moléculas ndo colagenas e liquido



intersticial. Os minerais ndo estdo diretamente ligados ao colageno, e sim
ligados as moléculas ndo colagenas (proteinas-BMPSs).

A associacao da hidroxiapatita com fibras colagenas € responsavel pela
dureza e resisténcia do tecido 6sseo. Histologicamente existem dois tipos de
tecido 6sseo: o imaturo ou primario, e o maduro, secundario ou lamelar. Os
dois tipos possuem as mesmas células e 0s mesmos constituintes da matriz.

Tecido O6sseo imaturo: as fibras colagenas se dispdem irregularmente,
sem orientagdo definida. tem menor quantidade de minerais e maiores
proporcdes de ostedcitos do que no tecido 6sseo maduro™®.

Tecido 6sseo Maduro: as fibras se organizam em lamelas. Este por sua
vez possui fibras colagenas organizadas em lamelas de trés a sete
micrébmetros de espessura, que ou ficam paralelas umas as outras, ou se
dispdem em camadas concéntricas em torno de canais com vasos, formando o
sistema de Havers. Cada sistema de Havers € um cilindro, as vezes bifurcado,
formado por quatro a 20 lamelas 6sseas concéntricas. No centro desse cilindro
0sseo existe um canal revestido de enddsteo, o canal de Havers, que contém
vasos e nervos. Os canais de Havers comunicam-se entre si, com a cavidade
medular e com a superficie externa do 0sso por meio de canais transversais ou
obliquos, que atravessam as lamelas®’.

Em um osso maduro, geralmente dois tipos de tecido podem ser
diferenciados macroscopicamente: 0 0SSO €Sponjoso € 0 0SS0 compacto.
Entretanto em ambos a estrutura € basicamente a mesma, sendo constituidos
por sistemas lamelares e existindo diferencas apenas na quantidade e
disposicéo das lamelas e na existéncia ou ndo de espacos entre os referidos

sistemas. O 0sso esponjoso é formado por lamelas, na sua maioria paralelas
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entre si. As lamelas formam delgadas trabéculas que deixam, entre elas,
amplos espacos preenchidos por tecido conjuntivo frouxo, vasos sanguineos e
tecido hematopoiético, constituindo, portanto, parte da medula éssea. O 0sso
compacto é formado por numerosos sistemas de lamelas concéntricas™®.

A formag&o, manutencao e o reparo 0sseo sao controlados por trés tipos
diferentes de células. Os osteoblastos, células que revestem o0 0sso, 0S
osteoclastos, que cobrem as superficies 0sseas e 0s ostedcitos que séo
encontrados dentro da matriz 6ssea. Um pré-requesito para a formacéo e
sobrevida Ossea é o suprimento sanguineo adequado. Assim, a angiogénese é
necessaria ndo apenas para desenvolvimento 6sseo, mas também para reparo
e manutencdo™.

A regido maxilar posterior edéntula apresenta condicdes Unicas e
desafiadoras em cirurgia e implantodontia, comparadas as outras regides dos
maxilares. A atrofia 6ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar apos a perda de
elementos dentarios, associado a baixa densidade Ossea nessa regiao,
proporciona local inadequado para a instalacdo de implantes dentarios. Entre
0s procedimentos de reconstrugcédo, o levantamento da mucosa sinusal com
diferentes tipos de enxerto 6sseo e biomateriais € uma das melhores opg¢des
para a obtencdo de uma altura e espessura 0ssea suficiente para a instalacédo

de implantes osseointegrados™?.

A utilizacdo de biomateriais na odontologia, em especial envolvendo
cirurgias de enxertia tornou-se um importante ramo de pesquisa.
Especialmente envolvendo cirurgia de implantes na maxila, no qual o processo

alveolar tende a ser reabsorvido com o envelhecimento, aumentando as
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dimensdes do seios maxilares, levando os implantes a falharem com maior

freqliéncia gracas ao pobre volume 6sseo na regiéo™.

A capacidade de controlar ou influenciar o crescimento 6sseo no local do
enxerto tornou-se muito previsivel nos ultimos anos. Dessa forma, existem
inlmeros materiais que tem por objetivo o aumento do volume ésseo. Com o
objetivo de diminuir o tempo e etapas cirdrgicas do tratamento, surgiu a
possibilidade de fazer a enxertia 6ssea e os implantes na mesma etapa. O pré-
requisito para o método de enxerto 6sseo e instalacdo imediata de implantes
em um mesmo procedimento € que 0 0SSO remanescente possua 5 a 6mm de
espessura vertical até o assoalho do seio maxilar e no minimo 6 a 7mm na
largura vestibulo-palatina. Isto permite que o ombro do implante seja colocado
e apoiado pelo osso alveolar remanescente para que se consiga estabilidade
priméria do implante. Se houver menos que 5mm na dimensdo vertical, o
enxerto 6sseo deve ser realizado antes da instalacdo dos implantes®.

Em 1996 foi realizada a Conferéncia sobre Cirurgia de Levantamento
Sinusal. Foram coletados os dados de 1007 levantamentos de 38 cirurgides
dentistas com um total de 3354 implantes colocados que ficaram em funcéo por
pelo menos 3 anos. Os indices de sobrevida variaram entre 90 e 97% Dentre
0S consensos obtidos destacam-se: 0s enxertos de origem autdégena sao 0s
que apresentam melhor previsibilidade e por possuirem propriedades
osteogénica, osteocondutora e osteoindutora foi considerado o padrdo ouro
para cirurgia de levantamento sinusal. Logo, a regido posterior da maxila pode
exibir um indice de sobrevida do implante tdo bom quanto qualquer regido da

boca’.
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Os materiais de enxertia podem ser classificados de acordo com seu
modo de ac&o: osteoconducao, osteoinducéo e ou osteogénese”®.

OSTEOGENESE: refere-se ao crescimento ésseo derivado das células
viaveis transferidas dentro do enxerto. As células osteogénicas podem
encorajar a formagdo O6ssea em tecidos mucosos ou ativar rapidamente a
neoformagdo nos sitios 0sseos. O 0sso autdgeno intra-oral e extra-oral séo
exemplos de materiais de enxertos com propriedades osteogénicas e séo
capazes de formar tecido 6sseo mesmo na auséncia de células mesenquimais
indiferenciadas®. Com o transplante de osso autdgeno, fatores de crescimento
6sseo-estimuladores e células osteogénicas s&o trazidas ao leito do receptor®.

OSTEOCONDUGCAO: caracteriza-se pelo crescimento 6ésseo por meio
da aposi¢cdo do osso circunjacente. Portanto, este processo deve ocorrer na
presenca de 0sso ou de células mesenquimais diferenciadas. Os materiais
osteocondutores devem ser biocompativeis®. Na osteoconducéo o biomaterial
funciona como uma matriz fisica ou arcabouco para deposicdo do novo 0Sso
oriundo das imediacdes. E caracterizada por um processo de crescimento e
invasdo de vasos sanguineos, de tecidos perivasculares e de células
osteoprogenitoras do sitio receptor para 0 enxerto. O biomaterial é
gradativamente reabsorvido e simultaneamente substituido por novo tecido
6sse0?’. Portanto, se os materiais forem inseridos em um local ectépico (isto &,
subcuténeo), eles nao iniciam o crescimento 6sseo. Ao invés disso materiais

permanecem relativamente inalterados ou reabsorvem?®.

OSTEOINDUCAO: envolve a formacdo Ossea a partir de células
osteoprogenitoras, derivadas das células mesenquimatosas primitivas, sob a

influéncia de um ou mais agentes indutores que emanam da matriz 0ssea.
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Quando inseridas na regidao subcutanea com auséncia de osso, foi mostrado
que elas introduzem formagcdo 6ssea no local ectopico. Os materiais
osteoindutores mais usados em implantodontia sdo os aloenxertos e

autoenxertos éSSGOSg.

Entretanto, existe inimeras desvantagens quando utilizamos enxertos
de origem autégena, a morbidade do sitio doador ° , a imprevisivel taxa de

reabsorcédo e quantidades limitadas de osso disponivel °.

Por essas razbes, inUmeros tipos de substitutos 0sseos tém sido

testados.

Os materiais de enxerto 6sseo sdo usados com o objetivo de preencher
defeitos, substituir por¢cdes 6sseas, aumento 0sseo, facilitar ou melhorar o
reparo dos defeitos 6sseos pela osteoconducédo, fornecer suporte mecéanico
para a membrana e estabilizar o coagulo sanguineo. Um preenchedor 6sseo
deve pelo menos ser seguro, atoxico e biocompativel; fornecer suporte
mecanico e ser um arcaboug¢o osteocondutivo; tornar-se osteointegrado ou ser
substituido; permitir a invaginagdo por vasos sanguineos; ser de uso facil e ter

bom custo efetivo™®.

A geometria deve favorecer invaginacdo pelos vasos sanguineos,
crucial para formacao 0ssea dentro do material. O material precisa ser poroso e
possuir macroporos interconectados®’. As caracteristicas superficiais dos
substitutos 6sseos sdo determinadas pela sua composicdo quimica,

microporosidade, rugosidade superficial, cristalinidade e tamanho do cristal®.

Os enxertos classificam-se em: autégenos ou autoenxertos, homédgenos

ou aloenxertos, heter6genos ou xenoenxertos e materiais aloplasticos™®.
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Enxertos autégenos:

Os autoenxertos sao aqueles obtidos do mesmo individuo e podem ser
coletados de sitios doadores intra e extra bucais’®. O osso autégeno é
composto por cerca de 30% de compostos organicos (colageno tipo | e
proteinas nao colagenosas) e 70% por inorganicos sendo esse Ultimo
composto basicamente por fosfato de célcio, predominantemente na forma de

hidroxiapatita (HA) cristalina®’.

Existem diversos tipos de autoenxerto. Enxertos autdogenos em bloco
sao os unicos que oferecem estabilidade mecanica uma vez que ficam imoveis
com parafusos de fixacdo. Os blocos corticomedulares podem demonstrar
reabsorcdo de até 60% do volume original em 6 meses*®. J& os blocos corticais
de sofrem reabsor¢cdo em menor grau, entretanto enxertos autégenos do corpo
mandibular apresentam menor revascularizacdo quando comparados a blocos

corticomedulares retirados da crista do iliaco.®

Enxertos autdégenos particulados sao obtidos pelo trituramento de um
bloco corticomedular num moedor®®. Esse tipo de enxerto demonstra maior

osteoinducao e osteoconducdo se comparados com os enxertos em bloco™.

Diversos estudos experimentais mostram que 0S autoenxertos
particulados s&o consideravelmente mais osteogénicos do que qualquer

material substituto 6sseo atualmente no mercado*.
Enxertos Homdgenos ou Aloenxertos

Os aloenxertos consistem de o0sso obtido de um doador e usado em

outro individuo na mesma espécie. Geralmente sdo armazenados em banco de
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0ssos. Eles estdo disponiveis como blocos ou em formato particulados®. E
podem ser usados de diversas formas: aloenxerto 6sseo fresco e congelado,
aloenxerto 6sseo seco e congelado ou aloenxerto 6sseo seco congelado
desmineralizado. Os aloenxertos fresco congelado raramente é usado devido
ao alto risco de rejeicdo imunolégica e transmissdo de doencas. Enquanto o
congelamento seco desmineralizado ou ndo reduz a imunogenicidade do
material potencialmente melhorando o resultado clinico. Comparados com as
limitagbes dos autoenxertos a morbidade do sitio doador ndo é problema e os
aloenxertos estdo disponiveis em quantidades abundantes. Entretanto, a

reabsorc&o ocorre da mesma forma que nos autoenxertos®.
Enxertos Heter6genos ou Substitutos Osseos Xenogénicos

Consistem de um mineral 0sseo derivado de animais ou materiais
semelhantes a osso derivados de corais calcificados ou algas, dos quais o
componente organico é removido para eliminar o risco de respostas
imunogénicas ou transmissao de doencas. Apesar do risco hipotético dos
remanescentes organicos em substitutos 0sseos bovinos, ndo tem havido
relatos de transmissao de doenca proveniente destes materiais. Em contraste,
alguns casos de transmisséo dos virus da imunodeficiéncia humana e hepatite,

relacionados aos materiais alogénicos, tém sido relatados™®.

Os xenoenxertos derivados de fontes Osseas tém sido extensamente
pesquisados em diversos estudos clinicos e experimentais, em especial, 0 0sso
medular bovino. Os minerais 0sseos bovinos liofilizados em geral sdo
biocompativeis e osteocondutores. Além disso, 0s xenoenxertos devem ser

considerados quase n&o reabsorviveis™®.
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Substitutos Osseos Aloplasticos:

A vantagem dos substitutos 6sseos aloplasticos é que, em funcédo da
natureza completamente sintética, eles ndo trazem risco de transmissao de
doenca. Atualmente a composi¢cado quimica dos materiais pode ser controlada
até nivel molecular (tamanho, interconectividade dos macroporos, morfologia

individualizada dos blocos e granulos).

Dos materiais atualmente no mercado os que tém sido mais estudados
sdo: fosfatos de célcio e especialmente a HA e o B-TCP em funcdo da
composicdo que lembra muito a fase inorganica do osso. Em geral, a HA é
considerada osteocondutiva e néo reabsorvivel, enquanto o TCP também
demonstra propriedades osteocondutoras, mas € reabsorvido rapidamente.
Assim combinacfes de HA e B-TCP tém sido pesquisadas aproveitando-se
tanto a capacidade de manutencdo dada pela HA quanto as propriedades

osteogénicas e de reabsorcdo do TCP™.
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DISCUSSAO

O Bio-Oss ® (Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Suica) é um exemplo de
xenoenxerto, com cristalinidade e composicdo quimica semelhante ao 0sso
humano. O componente organico é removido por meio de tratamento térmico,
método de extragdo quimica ou pela combinacdo de ambos para eliminar os
riscos de resposta imune. De acordo com o fabricante encontra-se disponivel
em blocos ou triturado em granulos corticais ou esponjosos, com uma faixa
granulométrica de 250um a 1000 um. Sua especial arquitetura porosa natural
(75-80%) possibilita uma melhor vascularizagdo e, ainda, mantém um
arcabouco para osteocondutividade, aumentando a estabilizacdo do coagulo e

99 12 Dentre as

absorcdo sanguinea natural entre 0s micros e macroporos
varias opcdes de biomateriais disponiveis o enxerto bovino tem se mostrado
como uma alternativa para as mais diversas modalidades, existindo uma
variedade de estudos que sustentam as suas indicacdes. Foi testado em mais
de 15 ensaios clinicos randomizados registrados na Biblioteca Cochrane e é
assim um dos melhores biomateriais documentados* %°.

Segundo o Fabricante com o decorrer do tempo o Bio Oss® é
parcialmente remodelado por osteoclastos e osteoblastos. Um estudo
histolégico de longo prazo de 20 casos de levantamentos de seio em humanos
avaliou as reacdes dsseas ao 0sso bovino inorganico (Bio Oss® - Geistlich
Biomaterials, Wolhuser, Switzerland). Neste estudo foram realizadas bidpsias
apos seis, nove, 18 meses e quatro anos. Os resultados indicaram alta
biocompatibilidade e osteocondutividade do Bio-oss, no entanto, suas

particulas foram reabsorvidas muito lentamente e apds quatro anos ainda se

encontravam presentes sendo facilmente reconhecidas. Eles também
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encontraram osteoclastos reabsorvendo particulas de Bio-Oss™. Entretanto
essa Ultima observacdo ndo esta na acordo com outro estudo semelhante
onde foram realizadas 22 cirurgias de levantamento de seio maxilar em
humanos utilizando Bio-Oss. Foram realizadas Biopsias em 6 meses e 11 anos
do periodo de cura. Nao foram encontradas diferencas significativas
estaticamente entre o0 comprimento e a area das particulas de Bio-Oss apds 11
anos, em comparacéo com a biépsia de 6 meses no periodo de cura®®.

Estudos experimentais in vivo demonstraram células multinucleadas nas
superficies do DPBB. Entretanto, o0s mesmos estudos falham
histomorfometricamente em demonstrar qualquer reducao do volume de DPBB
nos periodos de observacéo até um ano®.

Portanto ainda permanece a controvérsia sobre o DPBB ser
verdadeiramente reabsorvido.

Indmeros materiais tem surgido no mercado e muitos, desaparecido
rapidamente®®.

Straumann Bone Ceramic® é um substituto 6sseo 100% sintético, numa
mistura de 60% de HA e 40% de B-TCP.. Essa composicdo se deve ao fato que
o pH fisiolégico da HA a torna menos soluvel em comparacdo com TCP,

contribuindo para sua relativa resisténcia'>. O TCP, ao contrario da HA é

[

reabsorvido totalmente, principalmente na forma de B-TCP. Esse material
substituido por osso neoformado. O problema é que essa substituicdo nao
necessariamente ocorre na taxa de 1:1. Muitas vezes menos 0sso é produzido
em comparacdo com o volume de b- TCP reabsorvido . Dessa forma, a HA é

usada como arcabouco e B-TCP como um componente degradavel ** 1% 1.
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Os 90% de porosidade do Straumann Bone Ceramic® permitem o
crescimento de vasos sanguineos e do o0sso vital através do material,

I>”. A interconectividade

conferindo propriedades de condutividade do materia
do Dbifosfato de clacio (HA/TCP) promove essa condutividade e
biocompatibilidade desse material de enxerto?’.

Em um estudo pré-clinico em mandibula de minipigs o Bifosfato de
Célcio (BCP) com diferentes taxas de HA/TCP (20/80; 60/40 e 80/20) foi
camparado com o0sso autégeno e 0sso bovino desproteinizado (DPBB). A
avaliacdo ocorreu em diferentes tempos de cura 4, 13, 26, e 52 semanas.
Quantitativamente BCP 20/80 mostrou formagédo éssea e degradacdo Ossea
semelhante ao 0sso autdgeno nas primeiras semanas. O 0sso autégeno
mostrou maior formacdo O0ssea que DPBB, BCP 80/20 e 60/40. Entretanto,
diferencas qualitativas foram observadas. Células osteoclasticas foram
ocasionalmente observadas e identificadas na superficie de todos os materiais
da amostra. Osso autégeno e BCP 20/80 possui um alta taxa de reabsor¢ao
enquanto que BCP 80/20 e BCP 60/40 possuem baixa taxa de reabsorcgao.
Enquanto que DPBB foi o Unico material que ndo mostrou evidéncia de
reducdo apds 52 semanas®.

Em outro estudo em seis pacientes submetidos a cirurgia de
levantamento de seio maxilar unilateral usando 100% de Straumann Bone
Ceramic® observou-se histologicamente, histomorfométricamente,
radiograficamente e clinicamente apds um periodo de cicatrizacdo de 6 meses
que 0 novo substituto 6sseo possui adequacdo para aumento vertical do 0sso
maxilar. Na avaliagdo histolégica e histomorfométrica observou-se a formacéo

de novo 0sso possuindo uma estrutura trabecular. O tecido 6sseo imaturo
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recém formado mostrou intimo contato com material substituto, delineando as
propriedades osteocondutoras do Straumann Bone Ceramic®. A maturacio
Ossea foi evidenciada pela presenca de tecido 6sseo esponjoso. A
degradacédo do biomaterial ndo pdde ser completamente abordados. No
entanto, osteoclastos foram detectados histomorfometricamente ao lado das
particulas do substituto 0sseo. Dessa forma, investigacdes adicionais séo
necessarias para compreender plenamente o propriedades de degradacdo do

Straumann Bone Ceramic?’.

Um estudo multicentro controlado analisou entre 6 e 8 meses o0s
resultados histomorfométricos de 48 cirurgias de levantamento de seio em 37
pacientes onde foi utilizado um fosfato de célcio bifasico (Straumann Bone-
Ceramic®) em 25 seios. O Bio-o0ss® foi utilizado na pesquisa como grupo
controle em 23 seios. Os parametros avaliados foram: (1) a fracdo da area do
osso neoformado, tecido conjuntivo e medular, e material de enxerto na regiao
enxertada; (2) a fracédo da area 6ssea, e tecido conjuntivo e medular no rebordo
alveolar residual; (3) o percentual da superficie de contato entre o biomaterial e
0 0sso neoformado. Histologicamente ambos 0s grupos demonstraram intimo
contato entre o 0sso neoformado e as particulas do enxerto, sem diferencas
estatisticamente significantes na quantidade de o0sso mineralizado. O
percentual de contato entre o Bio-0ss® e 0 0sso neoformado foi de 48,2% e de
enxerto foi observada no grupo teste (Bone Ceramic) aos 6 meses e uma maior
quantidade de tecido conjuntivo e medular. No entanto, ndo se sabe se estes
diferencas tém qualquer relevancia clinica. Pode-se concluir que, com relacéo

ao 0 aspecto histologico e histomorfométrico (6-8 meses) ambos materiais
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parecem ser igualmente adequados para utilizagao de cirurgia de levantamento

sinusal®.
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CONCLUSOES

A cirurgia de levantamento sinusal € uma técnica altamente previsivel e
eficaz para obtencdo da altura e espessura 6ssea para colocagéo de implantes
osteointegrados.

Os autoenxertos sdo 0s Unicos materiais com potencial osteoindutor
bem documentado. Entretanto, a reabsorcéo imprevisivel, a morbidade do sitio
doador e quantidades limitadas séo as principais desvantagens.

Atualmente os xenoenxertos sdo usados principalmente na forma de
DPBB sendo o Bio-Oss® o biomaterial mais bem documentado até o momento.
Dessa forma, é o biomaterial de primeira escolha usado como substituto 6sseo
para cirurgia de levantamento sinusal, uma vez que tem documentacdo
suficiente nas bases de dados para suplantar sua indicagdo. Ele € um material
osteocondutor e deve ser considerado quase nao reabsorvivel. Acredita-se que
0 material 6sseo com baixa substituicdo ajude na manutencdo do volume
criado no rebordo alveolar uma vez que ndo serdo substancialmente
reabsorvidos durante as atividades de remodelamento do organismo.

Os materiais aloplasticos geralmente sdo feitos de formulacdes de
fosfato de calcio nas formas de HA, TCP, ou combinacfes de ambos, também
conhecidos como fosfatos de calcio bifasicos. Tem havido grandes avangos no
desempenho biolégico destes materiais. Ainda ndo tem sido possivel copiar a
superficie do o0sso natural, mas os aloplasticos sdo alternativas para
profissionais e pacientes que hesitam usar substitutos 0sseos de origem

natural. Além disso, as combinagbes de HA/TCP em diferentes proporcdes
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podem modular a taxa de substituicdo, portanto, perspectivas futuras envolvem

a aplicacdo desses achados para necessidades clinicas individuais.
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ORCAMENTO

Unidades Preco Unidade

Papel 1 pacote com R$15,00 R$15,00
1000.
Tinta de 3 cartuchos R$40,00 R$120,00
impressora
Custo Total R$135,00

As despesas referentes ao projeto sédo de responsabilidade do pesquisador.
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