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BIOMATERIAIS UTILIZADOS EM CIRURGIA DO LEVANTAMENTO DO SEIO
MAXILAR

ANA EMILIA CORDEIRO SARAIVA !

BRUNO DANIEL LEITE SILVA *?

TIAGO NOROES GOMES ?
RESUMO

A elevagdo do seio maxilar ¢ um procedimento que visa aumentar o volume do osso natural,
artificial ou sintético para substitui¢ao total ou parcial, restauragdo ou aumento de tecidos
bioldgicos. Os materiais utilizados para a substituicdo e regeneracdo da estrutura Ossea
pertencem a classe de materiais chamados de biomateriais. Esses materiais contribuiram
significativamente para o desenvolvimento da odontologia moderna, desempenhando a fungado
desejada e estimular uma resposta adequada dos tecidos vivos por meio do reparo histologico,
os biomateriais devem apresentar um conjunto satisfatorio de propriedades biologicas,
quimicas e fisicas. Devido as continuas pesquisas cientificas e ao aumento significativo do
uso clinico de biomateriais, ha um rapido progresso nessa area, o que resulta no processo de
novos biomateriais ¢ o conhecimento das interagdes entre biomateriais e tecidos bioldgicos.
Dessa forma, este Trabalho de Conclusdao de Curso teve como objetivo analisar por meio de
uma revisao de literatura do tipo narrativa a utilizacdo dos biomateriais a fim de possibilitar a
instalagdo de implantes na maxila posterior atrofica. Para tanto, a busca e sele¢do dos estudos
foi realizado tendo busca bibliografica utilizando as bases de dados eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google
Académico, a fim de filtrar os estudos relevantes submetidos a uma avaliagcdo critica
considerando seu mérito cientifico para validar sua adequacdo as varidveis de estudo
desejadas. Com isso, as buscas em bases de dados foram realizadas entre os anos de 2012 a
2022, nos idiomas inglés e portugués. Diante da literatura em que o trabalho foi baseado,
conclui-se que a utilizagdo do enxerto xendgeno, associado a barreiras mecanicas, se torna
mais vantajoso por nao haver necessidade de um segundo tempo cirurgico.

Palavras-chave: Biomateriais. Enxerto 0sseo. Levantamento do seio maxilar. Regeneragao
Ossea guiada. Seio maxilar.

ABSTRACT

Maxillary sinus lift is a procedure that aims to increase the volume of natural, artificial or
synthetic bone for total or partial replacement, restoration or augmentation of biological
tissues has always been a major concern in dentistry. The materials used for the replacement
and regeneration of the bone structure belong to the class of materials called biomaterials.
These materials contributed significantly to the development of modern dentistry, performing
the desired function and stimulating an adequate response of living tissues through
histological repair, biomaterials must present a satisfactory set of biological, chemical and
physical properties. Due to continuous scientific research and the significant increase in the
clinical use of biomaterials, there is rapid progress in this area, which results in the synthesis
of new biomaterials and the knowledge of interactions between biomaterials and biological
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tissues. Thus, this Course Completion Work aimed to analyze, through a literature review of
the narrative type, the use of biomaterials in order to enable the installation of implants in the
atrophic posterior maxilla. For this purpose, the search and selection of studies was carried
out with a bibliographic search using the Scientific Electronic Library Online (SciElo), Virtual
Health Library (BVS), PubMed and Google Scholar electronic databases, in order to filter the
relevant studies submitted to a critical evaluation considering its scientific merit to validate its
adequacy to the desired study variables. With this, searches for articles were carried out
between the years 2012 to 2022, in English and Portuguese. In view of the literature on which
the work was based, it is concluded that the use of the xenogeneic graft, associated with
mechanical barriers, becomes more advantageous because there is no need for a second
surgical procedure.

Keyword: Biomaterials. Bone graft. Guided bone regeneration. Maxillary sinus. Maxillary

sinus lift.

1 INTRODUCAO

O seio maxilar é um espago pneumatico localizado na regido de maxila, ao nivel dos
pré-molares, podendo apresentar diferentes formas e tamanhos, que variam de individuo para
individuo, ¢ limitada pela membrana de Schneider, estreita membrana de epitélio
pseudoestratificado que fica preso ao osso subjacente (PEREIRA et al., 2020;
ALBUQUERQUE et al., 2014).

Com a perda 6ssea alveolar na regido posterior de maxila, decorrente da auséncia dos
elementos dentarios, gera uma remodelagdo Ossea e um aumento por pneumatizacdao do seio
maxilar, tornando a area de altura do tecido dsseo insuficiente, impossibilitando a instalagao
de implantes por ndo ter estabilidade suficiente para ancoragem protética (AMORIM, 2016;
DAVID, et al., 2018). Na maxila, para que seja possivel a fixacdo de implantes em pacientes
com quantidade éssea insuficiente, ¢ necessario fazer o uso de técnicas de levantamento de

seio maxilar com biomateriais substitutos 6sseos (PIRES et al., 2018).

De acordo com Reis e Calixto (2013), a cirurgia de levantamento de seio maxilar, com
auxilio da enxertia Ossea, ¢ de eficacia clinicamente comprovada para pacientes com
inadequada quantidade Ossea maxilar posterior. Existem basicamente dois tipos de técnicas
cirirgicas para levantamento de seio maxilar: traumatica e atraumatica, e independente da
técnica utilizada pode-se fazer o levantamento do seio maxilar e o enxerto para restauragao

ossea.



A Regeneragio Ossea Guiada (ROG) ¢ uma técnica utilizada para preservar ou
aumentar o tecido 6sseo em disfuncdes alveolares, fornecendo estabilidade em longo prazo
para regides regeneradas, podendo ser indicado o uso dessa técnica logo apos exodontia, afim
de conserva¢do do rebordo 0sseo, ou acompanhado a fixacdo de implantes, recuperando
estruturas entre 0sso e implante, estimulando o crescimento de um novo 0sso, sendo utilizado
enxerto de osso autdgeno, biomateriais alégenos, xendgenos ¢ aloplasticos, agregando ou nao

com o uso membranas como barreiras (MAZARO et al., 2014; PIRES et al., 2018).

O estudo tem como objetivo, analisar com base na literatura cientifica publicada, os
biomateriais como substituto dsseo, na elevacdo do seio maxilar, proporcionando técnicas

cirtrgicas simplificadas ou minimamente invasivas.

2 METODOLOGIA

Esse estudo baseou-se em uma revisao de literatura, constituida através de artigos
cientificos de estudos teodricos de bases eletronicas, com objetivo de promover um maior
entendimento sobre o tema abordado, permitindo reunir o que hd de mais recente sobre o
objeto pesquisado, favorecendo uma selecdo de informac¢des mais atualizada sobre a
utilizagdo de biomateriais nos procedimentos de levantamento de seio maxilar. O estudo
bibliografico foi realizado através de banco de dados como das bibliotecas eletronicas:
SciELO, BVS, PubMed e Google Académico. Foi utilizado como recorte temporal o periodo
2012 a 2022. Os descritores foram: Biomateriais. Enxerto dsseo. Levantamento de seio
maxilar. Regeneragdo 6ssea guiada. Seio maxilar. Para a escolha dos artigos foram definidos
critérios de inclusdo como artigos cientificos que abordassem a tematica com textos em
portugués e inglés, publicados no periodo de janeiro de 2012 a 2022, com resumos
disponiveis e acessados na integra por meio on-line. Foram excluidos artigos do estudo,

produgdes anteriores ao ano 2012.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

De acordo com Rolim et al. (2020), o seio maxilar ¢ uma estrutura anatomica
localizada no maxilar. E considerado o maior dos seios paranasais. Apresenta-se como uma

cavidade preenchida por ar que se comunica com a fossa nasal através do Ostio sinusal.



Radiograficamente tem aspecto radiolucido, porém essa cavidade, ha uma fina camada de
0sso compacto, aparecendo como uma linha radiopaca. O seio maxilar e sua membrana
possuem as funcdes de aquecer e umidificar o ar inspirado, diminuir o peso da cabega,
conferir a ressonancia vocal, além de ter alguma fungao olfatoria.

Segundo Pereira et al. (2021), quando ocorre a perda de um ou mais dentes, inicia-se
um processo de remodelagdo dssea que regularmente impossibilita a reabilitagdo dos espagos
edéntulos com implantes. Desse modo, devem-se utilizar meios de reposicdo Ossea com
materiais autdgenos, heterdgenos ou aloplasticos. A perda de dentes na maxila posterior, além
de gerar reabsorcao Ossea natural, pode ocasionar a pneumatizagdo do seio maxilar. O osso da
regido posterior da maxila possui baixa densidade Ossea, com osso trabeculado poroso e
cortical d6ssea delgada, constituindo fatores que viabilizam a instalacdo dos implantes. A
cirurgia de levantamento de seio maxilar visa corrigir a insuficiéncia 6ssea da maxila, e
viabilizar a instalacdo dos implantes. A técnica consiste em aumentar a altura 6ssea vertical,
ao reposicionar o assoalho do seio, levando cuidadosamente a membrana sinusal, criando

assim um espago apropriado para acomodar o enxerto dsseo € o implante.

3.2 TECNICAS CIRURGICAS

Thiesen et al. (2013), afirmam que a reabilitacdo de areas posteriores atroficas da
maxila tem sido considerada como um procedimento complexo devido a reabsor¢do 6ssea e
ao aumento da pneumatizagcdo do seio maxilar. Assim, a aproximacao entre o seu maxilar e a
crista 0ssea reduz a quantidade de osso alveolar necessaria para a manutencdo de uma protese
implantossuportada. Alteragdes atroficas resultam da auséncia de estimulagdo mecanica
devido a falta de dentes e a instalagdo de proteses removiveis, as quais contribuem para a
progressdao da reabsor¢do Ossea. Além disso, a pneumatizagdo do seio maxilar favorece a
reabsor¢ao do processo alveolar no aspecto apical. Nesse contexto, procedimentos de enxertia
Ossea no assoalho do seio maxilar podem promover uma situagdo Ossea adequada para

instalacdo de implantes osseointegraveis.

O levantamento de seio maxilar juntamente da ROG visa aumentar a altura do osso
residual da maxila através do levantamento da membrana Schneider e, consequentemente, do
assoalho do seio. Desta forma, possibilita o ganho em altura 6ssea permitindo a instalagdo dos
implantes. Esse processo pode ser feito por diferentes técnicas, traumadtica e atraumatica,

utilizando os biomateriais, e com instalagdo imediata ou posterior do implante. Ao longo do



tempo os biomateriais utilizados na ROG foram aperfeicoados tanto nas propriedades, como
também na sua fonte, facilitando a resolucao clinica de casos com deficiéncias teciduais e na

redugdo do tempo de tratamento reabilitador (COSTA et al., 2016; BATISTA et al., 2020).

As técnicas cirurgicas para elevacdo do seio maxilar devem levar em consideragdo a
quantidade oOssea remanescente, que devem ser analisadas por meio de tomografia

computadorizada, e ambas tém o mesmo proposito, recuperar tecido dsseo. Sao elas: a técnica

da janela lateral e a de Summers (CAMPOS, 2016)

A formagdo Ossea ocorre em duas fases: na primeira fase, os osteoblastos secretam
uma matriz que contém substancia proteica e polimerizada, onde sdo formadas resistentes
fibras de coldgeno. Na segunda fase, os sais de calcio sdo precipitados nos intersticios da
matriz, assim formando a composicdo da estrutura 6ssea. O que define a técnica a ser
utilizada, ¢ a quantidade e qualidade de osso alveolar remanescente, utilizando duas técnicas
cirtirgicas distintas, a técnica de abertura de janela lateral, com enxerto dsseo, € a técnica de
elevagdo atraumatica do seio maxilar, com ostedtomos, técnica de Summers (MARTINS e

CIRIANTI, 2019).

3.2.1 TECNICA TRAUMATICA

Descrita entre 1893 e 1897 por George Caldwell e Henri Luc, a técnica da janela
lateral foi inicialmente desenvolvida por Caldwell-Luc, e em 1975 modificada por Tatum,

reportando a entrada do seio maxilar (SOUSA et al., 2021).

A técnica da janela lateral ou traumatica consiste na confec¢do de uma abertura dssea
com instrumentos rotatorios na parede medial do seio maxilar, por meio de uma incisdo na
crista do rebordo alveolar, rebatendo o tecido a fim de expor tecido 6sseo e aumentar altura do
seio maxilar, e em seguida ¢ feito o reposicionamento da membrana de Schneider, de forma
mais superior. A area recém-construida ¢ preenchida com biomateriais promovendo a
formagdo de tecido 6sseo no local enxertado. E um procedimento cirirgico que é realizado
quando o osso residual ndo permite a colocagdo de implantes de tamanho normal. A
instalacao do implante podera ser feita na fase cirtirgica simultaneamente a elevagao do seio
ou, em duas etapas, com a elevacdo do seio maxilar, e posteriormente, a instalacio do

implante (CORREIA et al., 2012; SOUZA et al., 2020).



Esta técnica cirrgica ¢ indicada no caso de osso remanescente com altura inferior a
Smm, e superior a 2 mm, um retalho mucoperiosteal ¢ realizado no rebordo alveolar para
expor a parede dOssea lateral da maxila, em seguida ¢ realizada uma osteotomia circular, com
uma broca diamantada, e a janela dssea ja ¢ removida, cuidadosamente a membrana ¢é
movida (elevada) do assoalho do seio maxilar, e o material de enxerto ¢ inserido no seio, €

posteriormente o retalho ¢ suturado (MARTINS e CIRIANI, 2019).

3.2.2 TECNICA DE SUMMERS

De acordo com Sillam (2022), em 1994, Summers prop0s uma técnica que permite a
elevagdo do soalho do seio a partir de um acesso crestal, utilizando oste6tomos, e colocagio
imediata de implantes. Esta técnica ¢ menos invasiva e reduz o tempo de tratamento. Este
tratamento demonstrou que € possivel alcangar a estabilidade do implante primario mesmo

quando a altura 6ssea disponivel ¢ limitada a Smm.

Na técnica de Summers, o processo foi melhorado e definiu o mecanismo de
levantamento atraumatico do assoalho do seio maxilar, conhecida como técnica de oste6tomo
transcrestal. A cirurgia de elevagdo do seio maxilar ¢ menos invasiva, mas requer treinamento
em certos aspectos da realizacdo de elevacao transalveolar do assoalho do seio maxilar. Apds
perfurar o rebordo com fresas do sistema de implante a ser utilizado, ¢ necessaria uma
compactacdo Ossea proxima ao osso cortical da cavidade sinusal, com a ajuda de um
oste6tomo até a membrana sinusal seja elevada, assim como a base fraturada do seio maxilar.

(BATISTA et al., 2020).

Com o uso da técnica dos ostedtomos assegura uma melhor compactacdo Ossea,
aumentando a densidade do osso, pois ndo ¢ removido o que proporciona bom suporte, sendo
possivel a instalagdo imediata de implantes, tornando-se vantajoso por haver conservacao
Ossea e suprimento sanguineo. Esta técnica ¢ indicada quando ha remanescente 6sseo de cinco
milimetros, em ossos de tipo III e IV, de baixa densidade 6ssea, o que possibilita o ganho

0sseo de até quatro milimetros em altura (PIRES, 2012).

3.3 SUBSTITUTO OSSEO

A reconstru¢do do processo alveolar para reabilitacdo e estética efetiva de pacientes

edéntulos, parciais ou totais com implantes dentarios, vem se mostrando uma realidade



segura. O enxerto autdgeno ainda ¢ considerado o “padrido ouro” para regeneracdo dssea,
devido as suas propriedades como: osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. A fim de
reduzir a necessidade de cirurgias de enxerto autégeno devido a necessidade de se remover
um bloco o6sseo da area doadora, algumas empresas desenvolveram biomateriais que
substituem o osso. No entanto, para sua correta utilizagdo, ¢ importante conhecer as
caracteristicas e o comportamento dos tecidos e biomateriais. As caracteristicas apropriadas
da substituicdo Ossea incluem a forma anatomica, suporte periosteal, renovagdo Ossea
acelerada, osteoconducao, atividade antibiotica, fatores de crescimento, ou mesmo terapia de
engenharia genética. Existem quatro categorias basicas de biomateriais: autégeno (coletado do
proprio paciente), alégeno (coletado da mesma espécie), xendgeno (coletado em espécies

diferentes) ou sintético/aloplastico (PILGER et al., 2018; SILVA, 2020).

De acordo com as propriedades ideais, os biomateriais devem ter: biocompatibilidade,
osteocondutividade, area de superficie suficiente para permitir a revascularizagdo adequada ao
0sso hospedeiro, alta porosidade para se fundir completamente com o novo 0sso e reabsor¢ao
moderada para permitir a remodelagdo 6ssea. O biomaterial sintético de enxerto dsseo
Alobone Poros (Osseocon Biomateriais, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) possui as propriedades
fisico-quimicas consideradas ideais para regeneragdo Ossea, tais como: granularidade de 0,25

mm a 1,00 mm, granulos porosos e baixa cristalinidade (CAMPOS et al., 2012).

3.3.1 0SSO AUTOGENO

De acordo com Marcone et al. (2020), os enxertos autégenos sdo muito utilizados para
o tratamento de fraturas com perda de estruturas dssea, em que sdo transplantados ossos de
um lugar para outro no mesmo individuo, sendo entdo gradualmente reabsorvidos e
substituidos por novo osso, desta forma os riscos de histocompatibilidade e transmissdo de

doengas sao eliminados com esses enxertos.

O enxerto autdgeno ¢ considerado "padrdo ouro" para regeneragdo dssea devido a suas
capacidades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, além de possuir boa estrutura
anatomica para invasdo celular e suporte do enxerto na area receptora. Também tem a
propriedade de fornecer células vivas, e colagenas, principalmente o tipo um, que proporciona

vascularizagdo e recuperagdo tecidual. Apresenta como caracteristica negativa a necessidade



de ser removido um bloco d6sseo de uma area doadora (mento, area retromolar, tiber da
maxila, etc.) precisando ser triturado anteriormente a enxertia. A precisdo de um segundo sitio
cirtirgico eleva os riscos de injurias vasculares, neurologicas ¢ morbidade pds-operatéria

(MILHOMEM, 2014; BONARDI, 2017; FERREIRA, 2017).

De acordo com Kalil et al., (2012), a literatura indica que o osso mais indicado para
enxertia ¢ o autégeno, em virtude de possuir todas as propriedades desejadas e de ter menor
indice de insucesso no tratamento. No entanto, as vezes, a obtencdo dos auto-enxertos nao ¢
bem aceita pelos pacientes e por outro lado, a quantidade obtida ndo ¢ suficiente para o
preenchimento dos defeitos Osseos extensos. Como alternativa aos enxertos autogenos,
surgiram os enxertos xenogenos, disponiveis em quantidade ilimitada, podendo ser utilizado
isoladamente ou em combinagdo com o autdgeno, dentre as varias op¢des de biomateriais
disponiveis, o enxerto bovino tem-se mostrado como uma alternativa para a mais diversas

especialidades. E h4d uma variedade de estudos que sustentam as suas indicagoes.

3.3.2 ALOGENOS

O osso alogeno do doador da mesma espécie surgiu como alternativa principalmente
para grandes reconstru¢des que requerem maior quantidade de tecido. A utilizacdo do osso
alogeno em implantodontia € relativamente recente e, portanto, ainda cercada de incertezas
relacionadas a escolha do material, seu processamento e ao risco de transmissao de doengas.
Estudos tém mostrado discordancia quanto ao comportamento e verdadeiro potencial desse
material, principalmente quanto a eficiéncia de sua incorporacdo ao leito receptor e sua
capacidade de se comportar como um material ndo apenas osteocondutor, mas também
osteoindutor. A osteoinducdo ¢ um processo importante para a neoformagdo Ossea, pois se
refere a capacidade de recrutar células pluripotentes indiferenciadas e estimula-las a dar
origem a novas células do fenotipo osteoblastico. Fatores de crescimento, especialmente as
proteinas morfogenéticas Osseas (BMPs), devem estar presentes e de forma vidvel no osso
doador no momento do transplante. O processamento necessario para inativar as células do
0sso alogénico pode afetar sua suposta capacidade osteoindutora justamente por ser capaz de
reduzir drasticamente ou mesmo eliminar a presenca dessas proteinas morfogenéticas Osseas

no tecido (SOUSA et al., 2014).

Os biomateriais aldogenos sao obtidos de uma mesma espécie. Esse material ndo possui

propriedades osteogénicas, pois nao contém componente celular vivo, e devem ser



processados para garantir a seguranca na transmissdao de doencas e reagdes imunoldgicas.
Esses biomateriais fornecem coldgeno do tipo um sendo o tnico componente vivo do 0sso. As
técnicas de processamento por liofilizagdo e irradiacdo visam remover todas as proteinas

imunoldgicas para evitar o risco de uma resposta imune (SILVA, 2015; ZANINI, 2019).

Mesmo com o processamento do material, o risco de disseminacao da doenca ainda
esta presente e as técnicas de processamento enfraquecem a capacidade osteogénica. Para
implantes alogénicos, ha grande variabilidade no produto, que pode estar relacionada a
diferentes métodos de processamento/tratamento ¢ métodos de esterilizagdo utilizados por
empresas ou bancos de tecido d6sseo (o local de doacdo oOssea também pode ter efeito).
Existem trés divisdes principais: congelado, liofilizado, desmineralizado liofilizado. Os
biomateriais alogénicos tém a capacidade seletiva de formar osso com taxas variaveis de
formacao dssea. No entanto, eles sdo particularmente importantes quando hé grandes defeitos
0sseos que requerem suporte estrutural ou quando um volume ideal de enxerto autdgeno nao

esta disponivel (PILGER et al., 2018).

3.3.3 XENOGENO

Virias técnicas foram propostas para preparar o local para receber implantes para
abordar as questdes de volume e disponibilidade Ossea. As técnicas reconstrutivas estiao
relacionadas a perda de volume 0sseo, seja em espessura, altura ou ambas. Varios estudos tém
mostrado resultados promissores de que a enxertia xendgena ¢ uma alternativa em
procedimentos reconstrutivos na reabilitacdo de defeitos dsseos. Dentre as técnicas de
reconstrugdo Ossea, os enxertos em bloco permitem o alargamento do rebordo alveolar, a
criacdo de volume adequado e o fornecimento de estrutura suficiente para instalar o implante
na posic¢ao correta, com o objetivo de eliminar reagcdes imunes e inflamatorias no receptor. O
enxerto atua essencialmente como um arcabouco para a proliferacdo das células dsseas do

hospedeiro (MIZUTANI et al., 2016).

Os xenoenxertos tém propriedades fisico-quimicas semelhantes ao osso humano e sao
processados para remover a matéria organica tratada termicamente e evitar reagdes imunes ou
inflamatérias negativas, exibindo assim reabsor¢do e degradacdo muito lentas. A
hidroxiapatita, principal componente inorganico do osso, ¢ o material mais versatil para uso
em implantes, pois se assemelha ao osso natural e pode aderir a esse tecido (YAMADA e

EGUSA, 2017).



O enxerto xendgeno ¢ encontrado na medula ossea. Este enxerto ¢ comumente usado
na odontologia e atua apenas como um osteocondutor. O xen6geno ¢ um substituto 6sseo, do
qual todos os organismos vivos sdo removidos, deixando apenas cristais de hidroxiapatita que
permitem a rapida adesdo de osteoblastos em sua superficie, e a incorporagdo de matriz ossea.
Esses materiais oferecem caracteristicas semelhantes as de uma matriz éssea, consistindo em
grandes espacos ou osteoblastos em seu interior. O 0sso xendgeno ¢ comparado a uma matriz
de osso autogeno, que apresenta as propriedades bioldgicas da osteoconducgdo, além da alta

biocompatibilidade (RODOLFO et al., 2017; SILVA et al., 2020).

3.3.4 ALOPLASTICOS

Os materiais aloplasticos sdo sintéticos e atualmente possuem propriedades
osteocondutoras. Aumentam a quantidade de osso vital, e isso pode ser devido a forca
osteocondutora e a alta capacidade de absor¢do desses materiais. Os materiais aloplasticos sdo
representados por fosfato de célcio (Ca-P), hidroxiapatita (HA), que compdem os principais
componentes inorganicos dos tecidos duros do corpo humano. Até o momento, seis tipos
basicos de materiais aloplasticos estdo disponiveis comercialmente: hidroxiapatita ndo porosa
(HA), cimento acrilico de hidroxiapatita porosa, fosfato tricalcico beta (B-TCP), polimero de
polimetilmetacrilato (PMMA), vidro bioativo hidroxietilmetacrilato (HEMA). B-TCP ¢
reabsorvido entre um periodo de 6-18 meses a forma granular e porosa ¢ frequentemente
utilizada. Blocos de material aloplastico podem suportar perfuracdes e a fixagdao, porém,

podem acabar fraturando durante a fixagdo (ANDRADE, 2017; PILGER et al., 2018).

Os biomateriais de enxerto comercialmente disponiveis apresentam diferentes
propriedades fisico-quimicas: tamanho de particula, porosidade, cristalinidade € composicao
quimica que afetam seu comportamento in vivo. E importante que os clinicos conhegam as
propriedades fisico-quimicas dos biomateriais existentes no mercado para escolher o material

certo para uma aplicagdo especifica (CAMPOS et al., 2012).

O fosfato de calcio bifasico, que ¢ quimicamente semelhante ao osso humano, consiste
em uma combinagdo de hidroxiapatita (HA) e fosfato tricalcico (TCP), ou seja, material
bifasico. A dissolugdo do TCP fornece o material base de ions célcio e fosfato que iniciam o
processo de mineralizagao. Ao mesmo tempo, o HA também mantém a estrutura para adesao
de osteoblastos e formagdo de novo o0sso, conseguindo preservagao de volume contra

reabsor¢ao excessiva (MIRANDA et al., 2022).



3.4 BARREIRAS MECANICAS

Desde a década de 1950, barreiras mecanicas tém sido usadas para fornecer vedacao
fisica do local anatomico, para melhorar o reparo e direcionar a regeneragado tecidual. Murray
descobriu que, se o osso fosse separado de outros tecidos, poderia ocupar um espago nao
pertinente a sua forma, e trés condigdes sdo necessarias para a neoformacao dssea: presenga
de coagulo sanguineo, osteoblastos preservados e contato intimo com tecidos vitais. Sabendo
que o epitélio migra mais rapido que o tecido conjuntivo, foi desenvolvido as barreiras
mecanicas para que elas impedissem o tecido epitelial de invaginar em uma determinada area,
isso poderia permitir a regeneracdo do tecido dsseo em uma determinada regido. Isso se deve
a diferenga entre as taxas metabolicas do tecido epitelial e do tecido 6sseo (CURY e

GUIMARAES, 2012).

A aplicag@o de uma barreira em forma de membrana em defeitos 6sseos atua por meio
da osteopromogdo, ou seja, além de manter a concentracdo de fatores estimuladores da
osteogénese, protege fisicamente a area do defeito da invasdo por uma alta proliferacao dos
tecidos moles circundantes, assim prevenindo a inibi¢cdo celular heterotopica e definindo a
osteogénese no contorno 6sseo desejado. Além disso, as membranas devem promover a
regeneragdo Ossea de forma previsivel, sem a presenga de efeitos colaterais (MARTINEZ,

2013).

As barreiras mecanicas acompanham o uso de enxertos ésseos e podem ser
reabsorviveis ou ndo reabsorviveis. As membranas ndo-absorviveis foram os primeiros
materiais aprovados para uso clinico, sua estabilidade dimensional e design permitem que o
operador tenha total controle sobre sua aplicagdo € minimize a variagao de efeito. A 6bvia e
principal desvantagem de uma membrana nao-absorvivel ¢ a necessidade de um segundo
procedimento cirirgico para remové-la. As bioabsorviveis possuem a capacidade de se
dissolver em fluidos corporais sem qualquer clivagem da cadeia macromolecular ou reducgdo
da massa molecular. As absorviveis foram criadas para eliminar a necessidade de uma
segunda cirurgia para remover a membrana ndo-absorvivel, e sdo elas: as membranas de

colageno, acido polilactico, poliglactina 910 e 4cido glicolico polilactico (COSTA, 2016).



3.4.1 MEMBRANAS DE COLAGENO

O colageno ¢ o biomaterial de origem natural mais utilizado devido as suas
propriedades de biocompatibilidade, quimiotaxia de fibroblastos, ativagdo/atragao de

neutrdfilos e ampla disponibilidade (COSTA, 2016).

As membranas provenientes do colageno favorecem a aplicabilidade da ROG
cumprindo seu papel como barreira bioldgica, sdo materiais biocompativeis e absorviveis,
agem como hemostatico natural, facilitando a agregagao plaquetéria possibilitando o processo
de reparo e cicatrizagdo dos tecidos moles, essa membrana sofre degradagdo através da
associacdo de hidrolise e degradacdo enzimatica, com isso ocorre a eliminagdo dos produtos
sem efeitos locais, além de apresentar vantagens por ndo ser necessario uma segunda
intervengdo cirargica, reduzindo custos e desconforto ao paciente (SILVA et al.,2014;

OLIVEIRA, 2017).

3.4.2 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF)

A PRF ¢ uma técnica simples e de baixo custo, permite a obtencao de coagulos de
fibrina e membranas enriquecidas com plaquetas, simulando o processo fisioldgico de reparo
tecidual, atua como material reparador da membrana sinusal lacerada durante a
instrumentagdo manual desta. Tendo coletado previamente o sangue do paciente para a
obten¢do seda PRF, visando a sua utilizagdo como material de enxertia para o seio maxilar.
No preparo da PRF, sua formagdo cria uma rede de fibrina muito semelhante a natural,
caracteristica que propde uma maior facilidade de insercdo em seios maxilares de rebordos
atrésicos somada a sua propriedade de auto aderéncia, excluindo a necessidade de sutura.
Vérios estudos tém utilizado PRF para uma variedade de procedimentos, como cirurgia
periodontal, remogao e instalagdo de implantes, que requerem elevagao pré ou nao sinusal.
Este biomaterial pode ser utilizado para todos os tipos de cicatrizagdo de mucosa externa ou
cicatrizacdao de pele. A elevacdo do assoalho sinusal e a instalacdo simultdnea de implantes
utilizando a PRF como tnico biomaterial preenchedor expressa - se como uma opg¢ao segura e
de baixo custo, aliada a promocdo da regeneracao Ossea natural, além de permitir uma
possivel fixagdo da membrana sinusal lacerada (MOURAO et al., 2015; AIRES et al., 2020;
MOURA et al., 2020).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar os biomateriais utilizados na cirurgia de
levantamento do seio maxilar, com isto, pode-se concluir que a utilizagdo do enxerto
xenogeno se torna mais vantajoso por nao haver necessidade de um segundo sitio cirtrgico,
pois suas caracteristicas sdo suficientes para a agregacdo plaquetaria possibilitando a
remodelagdo em osso autégeno ao longo do tempo, sendo associado ao uso combinado de
barreiras mecanicas de colageno de longa reabsorcdo, e PRF, ir4 criar um ambiente favoravel

ao crescimento celular, promovendo a formagao de um novo 0sso.
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