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Prefacio

Vocé ndo sabe o quanto eu caminhei
Pra chegar até aqui

Percorri milhas e milhas antes de dormir
Eu ndo cochilei

Os mais belos montes escalei

Nas noites escuras de frio chorei,

A vida ensina e o tempo traz o tom

Pra nascer uma cangao

Com a fé no dia-a-dia

Encontro a solucéo

Quando bate a saudade
Eu vou pro mar
Fecho os meus olhos

E sinto vocé chegar, vocé chegar

Quero acordar de manha do seu lado
E aturar qualquer babado

Vou ficar apaixonado

No teu seio aconchegado

E ver vocé dormindo e sorrindo

E tudo que eu quero pra mim

Tudo que eu quero pra mim

Meu caminho s6 meu pai pode mudar
Meu caminho s6 meu pai

Meu caminho

Cidade Negra

A Estrada
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RESUMO

Os seios paranasais sao cavidades pneuméticas que existem em determinados
ossos do cranio e que se relacionam diretamente com a cavidade nasal. O seio
maxilar é comparado a uma piramide quadrangular, tendo como base a parede
lateral da cavidade nasal e como apice, 0 0sso zigomatico, apresentando quatro
paredes; anterior, posterior, superior e inferior. A perda dos dentes promove severa
e irreversivel reabsorcdo do osso alveolar, principalmente na regido posterior da
maxila onde a diminuicdo da altura se estende do assoalho do seio maxilar até a
crista O0ssea alveolar tornando a reabilitacdo com implantes dentarios na maxila
atréfica um desafio. Deste modo, o objetivo desta pesquisa bibliografica é dissertar
sobre os diversos biomateriais usados no levantamento de seio maxilar. Esta
pesquisa foi embasada na analise literaria de artigos cientificos que tratassem de
assuntos pertinentes ao levantamento do seio maxilar, técnicas e indicacdes. A
andlise documental foi embasada em artigos cientificos publicados nos ultimos 10
anos, salvo os mais antigos que tinham grande relevancia no assunto. O principal
indicativo para a cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar € relativo a
criacdo de melhores condicdes para a instalacdo de implantes em regides
posteriores da maxila que apresentam insuficiente volume O6sseo e consequente
pneumatizacado do seio maxilar. O levantamento do seio maxilar € um método clinico
que permite a reabilitacdo da morfologia 6ssea necessaria para a instalacdo de
implantes dentarios. Para tal, existe uma variedade de biomateriais utilizados para a
realizacdo da cirurgia de levantamento de seio maxilar. A hidroxiapatita de calcio, o
vidro bioativo, a proteina morfogenética atuaram como osteocondutores facilitando a
neoformacdo Ossea. O plasma rico em plaguetas, quando associado a outros
biomateriais, facilita a incorporacdo do enxerto ao 0sso da maxila, acelerando a
cicatrizacdo. Entretanto, verificou-se que apesar dos avancos tecnolégicos na
bioengenharia tecidual, o osso autdgeno € ainda considerado o composto de
escolha como enxerto sinusal, principalmente associado a outros biomateriais,
devido a sua propriedade osteogénica.

Palavras chave: hidroxiapatita de célcio, proteina morfogenética, vidro bioativo,

xenoenxerto.



ABSTRACT

The paranasal sinuses are pneumatic cavities that exist in certain bones of the skull
and that relate directly to the nasal cavity. The maxillary sinus is compared to a
quadrangular pyramid, based on the lateral wall of the nasal cavity and as apex, the
zygomatic bone, presenting four walls; Anterior, posterior, superior and inferior. The
loss of teeth promotes a severe and irreversible reabsorption of the alveolar bone,
especially in the posterior region of the maxilla where the decrease of the height
extends from the floor of the maxillary sinus to the alveolar bone crest, making
rehabilitation with dental implants in the atrophic maxilla a challenge. Thus, the
objective of this bibliographical research is to discuss the different biomaterials used
in the maxillary sinus survey. This research was based on the literary analysis of
scientific articles that dealt with subjects pertinent to the maxillary sinus survey,
techniques and indications. The documentary analysis was based on scientific
articles published in the last 10 years, except the oldest ones that had great
relevance in the subject. The main indication for the maxillary sinus floor lift surgery
is related to the creation of better conditions for the installation of implants in the
posterior regions of the maxilla that present insufficient bone volume and consequent
pneumatization of the maxillary sinus. The maxillary sinus lift is a clinical method that
allows the rehabilitation of the bone morphology necessary for the installation of
dental implants. To this end, there is a variety of biomaterials used to perform
maxillary sinus surgery. Calcium hydroxyapatite, bioactive glass, and morphogenetic
protein acted as osteoconductors facilitating bone neoformation. Platelet-rich plasma,
when associated with other biomaterials, facilitates the incorporation of the graft into
the maxilla bone, accelerating healing. However, it was found that despite the
technological advances in tissue bioengineering, autogenous bone is still considered
the compound of choice as a sinus graft, mainly associated with other biomaterials,
due to its osteogenic property

Key words: Calcium hydroxyapatite, morphogenetic protein, bioactive glass,
xenograft.



BIOMATERIAIS USADOS NO LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

Felipe R. A. de Lavor; Renata B. de A. G. Ferreira; Adelmo C. Aragdo Neto.

1. RESUMO: Os seios paranasais sdo cavidades pneuméaticas que existem em
determinados o0ssos do cranio e que se relacionam diretamente com a cavidade
nasal. O seio maxilar € comparado a uma piramide quadrangular, tendo como
base a parede lateral da cavidade nasal e como apice, 0 0SSO zigomatico,
apresentando quatro paredes; anterior, posterior, superior e inferior. A perda dos
dentes promove severa e irreversivel reabsorcdo do osso alveolar,
principalmente na regido posterior da maxila onde a diminuicdo da altura se
estende do assoalho do seio maxilar até a crista 0ssea alveolar tornando a
reabilitacdo com implantes dentarios na maxila atréfica um desafio. Deste modo,
0 objetivo desta pesquisa bibliogréfica é dissertar sobre os diversos biomateriais
usados no levantamento de seio maxilar. Esta pesquisa foi embasada na analise
literaria de artigos cientificos que tratassem de assuntos pertinentes ao
levantamento do seio maxilar, técnicas e indicacbes. A analise documental foi
embasada em artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, salvo os mais
antigos que tinham grande relevancia no assunto. O principal indicativo para a
cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar é relativo a criagdo de
melhores condi¢des para a instalacdo de implantes em regibes posteriores da
maxila que apresentam insuficiente volume d&sseo e consequente
pneumatizagdo do seio maxilar. O levantamento do seio maxilar € um método
clinico que permite a reabilitacdo da morfologia 6ssea necessaria para a
instalacdo de implantes dentarios. Para tal, existe uma variedade de biomateriais
utilizados para a realizacdo da cirurgia de levantamento de seio maxilar. A
hidroxiapatita de calcio, o vidro bioativo, a proteina morfogenética atuaram como
osteocondutores facilitando a neoformacao 6ssea. O plasma rico em plaquetas,
guando associado a outros biomateriais, facilita a incorporacdo do enxerto ao
0sso da maxila, acelerando a cicatrizagao.

Palavras chave: hidroxiapatita de calcio, proteina morfogenética, vidro bioativo,

xenoenxerto.

2. ABSTRACT: The paranasal sinuses are pneumatic cavities that exist in certain
bones of the skull and that relate directly to the nasal cavity. The maxillary sinus
is compared to a quadrangular pyramid, based on the lateral wall of the nasal
cavity and as apex, the zygomatic bone, presenting four walls; Anterior,
posterior, superior and inferior. The loss of teeth promotes a severe and
irreversible reabsorption of the alveolar bone, especially in the posterior region of
the maxilla where the decrease of the height extends from the floor of the
maxillary sinus to the alveolar bone crest, making rehabilitation with dental



implants in the atrophic maxilla a challenge. Thus, the objective of this
bibliographical research is to discuss the different biomaterials used in the
maxillary sinus survey. This research was based on the literary analysis of
scientific articles that dealt with subjects pertinent to the maxillary sinus survey,
techniques and indications. The documentary analysis was based on scientific
articles published in the last 10 years, except the oldest ones that had great
relevance in the subject. The main indication for the maxillary sinus floor lift
surgery is related to the creation of better conditions for the installation of
implants in the posterior regions of the maxilla that present insufficient bone
volume and consequent pneumatization of the maxillary sinus. The maxillary
sinus lift is a clinical method that allows the rehabilitation of the bone morphology
necessary for the installation of dental implants. To this end, there is a variety of
biomaterials used to perform maxillary sinus surgery. Calcium hydroxyapatite,
bioactive glass, and morphogenetic protein acted as osteoconductors facilitating
bone neoformation. Platelet-rich plasma, when associated with other
biomaterials, facilitates the incorporation of the graft into the maxilla bone,
accelerating healing.

Key words: Calcium hydroxyapatite, morphogenetic protein, bioactive glass,
xenograrft.

3. INTRODUCAO

A perda dos dentes promove severa e irreversivel reabsorcdo do 0sso
alveolar, principalmente na regido posterior da maxila onde a diminuicédo da altura se
estende do assoalho do seio maxilar até a crista O0ssea alveolar tornando a
reabilitacdo com implantes dentarios na maxila atréfica um desafio (REIS et al.,
2011).

A reabsorcdo 0ssea do processo alveolar da maxila na regido posterior (seio
maxilar) pode limitar a colocacdo de implantes com comprimentos adequados com o
intuito de obter estabilidade sob forcas de cargas mastigatorias. Além disso, a
densidade Ossea da regido posterior da maxila reduz com o avancar da idade. A
perda dos dentes provoca o estreitamento de largura da crista 0ssea alveolar,
diminuicdo da altura e reducdo do osso trabecular. Desta forma, os estimulos que
mantém a morfologia do osso alveolar séo perdidos com a auséncia dos dentes
(MARTINS et al., 2010).

O levantamento do seio maxilar, ou vulgarmente denominado sinus lift, € uma

técnica cirdrgica aceite, simples, comum e previsivel, desenhada com a finalidade de
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reabilitar areas edentulas do maxilar posterior com reabsorcdes 0sseas (CORREIA
et al., 2012).

Os seios paranasais sao cavidades pneumaticas que existem em
determinados ossos do cranio e que se relacionam diretamente com a cavidade
nasal. S40 muito pequenos ao nascimento e crescem lentamente até a puberdade.
N&o estédo inteiramente desenvolvidos até que todos os dentes permanentes tenham
sido irrompidos. O crescimento do seio no sentido vertical esta condicionado a
erupcéo dos dentes, enquanto no sentido antero-posterior depende do crescimento
do tuber da maxila (MAIA FILHO, et al. 2007).Descrevem-se o0s seios frontal e
esfendide, no plano mediano, enquanto os seios maxilar e etmoide sdo para
medianos. Os seios paranasais sao variaveis em tamanho e forma e desenvolvem-
se como evaginacbes da cavidade nasal, principalmente apds o0 nascimento.
Aumentam progressivamente de tamanho até a puberdade e, depois desta fase,
com rapidez, até se definir na idade adulta (MAIA FILHO, et al. 2007).

Na Odontologia varias areas ou especialidades tem um contato mais intimo
com o seio maxilar, sendo elas a endodontia, a periodontia, a cirurgia
bucomaxilofacial e a implantodontia. Na Medicina a especialidade diretamente ligada
a esta cavidade anatébmica é a Otorrinolaringologia (CASTRO et al., 2013).

Maia Filho, et al. (2007) relatam que o seio maxilar é comparado a uma
piramide quadrangular, tendo como base a parede lateral da cavidade nasal (parede
medial) e como apice, 0 0sso0 zigomatico, apresentando quatro paredes; anterior,
posterior, superior e inferior (assoalho). Onde, suas paredes correspondem aquelas
do corpo da maxila, com excecdo da parede inferior, apenas identificada quando se
analisa o interior do seio maxilar.

Varios materiais ou biomateriais tém sido utilizados para preencher e
estimular a neoformacdo Ossea na area receptora, destacando-se 0s enxertos
aloplasticos, os enxertos aldgenos, 0s enxertos xendgenos, como 0 0SSO mineral
bovino ou equinos, e os enxertos autégenos (ARAUJO et al., 2009).

Biomateriais sdo compostos artificiais que ao entrar em contato com o
sistema biolégico humano permitem tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido,
orgéo e restituir uma determinada fun¢cdo do organismo. Autores relataram que um
substituto 0sseo ideal deve possuir as seguintes caracteristicas: compatibilidade
biologica, evitar colonizacdo por patdégenos locais ou infeccdo cruzada, ser

osteogénico, ou seja, facilitar o crescimento de células 6sseas, possuir composi¢ao
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fisica e quimica semelhantes as do osso natural, fornecer uma estrutura para
neoformacdo é6ssea, ser reabsorvivel e osteotropico (favorecer a formacdo éssea
pelas suas caracteristicas quimicas ou estruturais), servir como fonte de célcio e
fésforo, microporoso e de facil manipulacdo (MARTINS et al., 2010).

Além disso, os materiais de enxerto 6sseo devem possuir duas caracteristicas
fundamentais: serem imunologicamente inativos e fisiologicamente estaveis.
Imunologicamente ndo deverdo causar nenhuma rejeicdo ou transmissao de
doenca. Os materiais deverdo ser biocompativeis e idealmente reabsorvidos apos a
regeneracao 0ssea. As caracteristicas fisioldgicas, do enxerto 6sseo ideal deverao
permitir a osteogénese e a osteocondutividade da formacdo de novo 0sso
(CORREIA et al., 2012).

Diversos materiais de origem aldgena como o0 0sso humano desmineralizado
liofilizado, matriz 6ssea humana desmineralizada, de origem sintética como a
hidroxiapatita, fosfato tricalcico, biovidros e polimeros e de origem xendgena, estao
disponiveis no mercado como materiais substitutos 0sseos. Além disso, a
associacdo de plasma rico em plaquetas, citocinas e BMPs, também foram utilizadas
em associacdo com materiais de enxerto constituindo a bioengenharia tecidual. A
utilizacdo de um 0sso que nao seja autdgeno tem sido preconizada em virtude da
menor morbidade para o paciente (REIS et al., 2011).

O enxerto e 0 novo 0sso sdo remodelados em resposta a carga funcional. A
instalacdo de implantes na area enxertada demonstra a funcionalidade do o0sso
reparado, fato observado na analise histolégica de biopsias que evidenciam novos
depodsitos 6sseos em contato com os materiais e o implante. O levantamento do
assoalho do seio maxilar associado a utilizagdo de enxertos se tornou um
procedimento padrdo para aumentar a altura 6ssea na regido posterior da maxila
permitindo a instalacdo de implantes posteriormente (REIS et al., 2011).

Esta pesquisa foi embasada na analise literaria de artigos cientificos que
tratassem de assuntos pertinentes a biomateriais utilizados no levantamento do seio
maxilar. O principal beneficio deste tipo de estudo esta no fato de permitir pesquisar
uma série de fendbmenos por meio de pesquisa em materiais ja elaborados,
possibilitando o aprimoramento de ideias e conceitos, sendo constituidos de livros,
artigos cientificos, teses e dissertacoes, periodicos de indexacdo, e anais de

encontros cientificos.
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A analise documental foi baseada em artigos cientificos publicados nos ultimos
10 anos, exceto 0s mais antigos que tinham grande relevancia no assunto. Onde,
sempre se procurou por periodicos cientificos nacionais disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Banco de Dados
Bibliograficos da Universidade de Sao Paulo Catalogo on-line global (Dedalus), que
apresentam periédicos nacionais com artigos pertinentes ao tema, sendo eles:
Revista Brasileira de Odontologia, Revista Meio Ambiente Saulde, Revista de

Administracdo em Saude, Revista Formacéao e Arquivos de Ciéncias da Saude.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Consideragfes anatbmicas

A anatomia interna do seio maxilar e bastante variavel, podendo apresentar
diverticulos (palatino, zigomético, infraorbitarios). Estes diverticulos tem uma
importancia clinica consideravel, pois podem facilitar a propagacdo de processos
inflamatorios dos dentes para o interior do seio maxilar (CASTRO et al., 2013).

O seio maxilar € um dos constituintes dos seios paranasais (frontal, etmoidal,
esfenoidal e maxilar), do ponto de vista embriol6gico € o maior e o primeiro seio a se
desenvolver. O seu surgimento se da por invaginacdes da cavidade nasal, a partir
do terceiro més de vida intrauterina, atingindo sua maturidade entre 12 e 14 anos de
idade, momento que coincide com o periodo de erupc¢do dos segundos molares
superiores permanentes, apesar de a pneumatizacdo poder continuar apdés a
erupcdo destes. Pacientes do sexo feminino apresentam seios maxilares mais
amplos, assim como pacientes idosos, geralmente com menos dentes. Este seio,
como os demais, é de grande importancia para a manutencdo da homeostasia do
organismo humano, promovendo a umidificacdo e o aquecimento do ar inspirado,
além de funcionar como uma caixa de ressonancia para a voz e diminuir o peso
craniano. Revestindo-0 internamente, encontra-se um epitélio pseudo-estratificado
colunar ciliado muco secretor contendo células caliciformes, semelhante ao epitélio
respiratorio (DIAS et al., 2013).
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4.2 Histoérico

Um dos primeiros casos verificados sobre a interacdo entre a Medicina e a
Odontologia com relagédo ao seio maxilar data de 1651, onde Leonardo da Vinci ja
conhecia o seio maxilar e a sua proximidade com as raizes dos dentes superiores,
gue desenhou e escreveu sobre “o vacuo no osso da bochecha, onde estdo as
raizes dos dentes”. Quando os seios maxilares tiveram o seu significado anatémico
e clinico descrito por Nathaniel Highmore, através do relato de um caso clinico no
qual ocorreu uma infec¢cdo no seio maxilar apés a extracdo de um canino superior
(CASTRO et al., 2013).

Até o inicio da década de 60, o seio maxilar havia sido estudado
anatomicamente, porém pouco investigado cirurgicamente. Os acessos cirlrgicos do
Caldwell-Luc eram restritos as remocgdes de raizes residuais ou corpos estranhos
aprisionados acidentalmente dentro dos mesmos, e para a remogao de processos
patolégicos (MAIA FILHO et al., 2007).

A cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar, idealizada por Tatum
em 1976, é indicada frequentemente em pacientes com quantidade de 0sso
inadequada para colocacao de implantes osseointegrados. Nos ultimos anos, foram
propostas algumas modificacdes desse procedimento cirdrgico. Dentre as técnicas
mais comuns podemos citar a técnica atraumatica de Summers e a técnica
traumatica idealizada por Tatum (ALMEIDA et al., 2007).

O levantamento do seio maxilar tem se tornado uma alternativa para
pacientes com moderada a severa reabsorcdo alveolar e pneumatizacdo do seio
maxilar (MARTINS et al.,, 2010). A elevagdo do assoalho do seio maxilar, com o
objetivo de aumentar a altura dssea vertical na regido posterior da maxila e permitir
a reabilitacdo protética implantossuportada foi proposta inicialmente através da
enxertia autdgena com crista iliaca (REIS et al., 2011).

O principal indicativo para a cirurgia de levantamento do assoalho do seio
maxilar € relativo a criagdo de melhores condicfes para a instalacdo de implantes
em regibes posteriores da maxila que apresentam insuficiente volume ésseo e
consequente pneumatizacdo do seio maxilar (Figura 1). A cirurgia de levantamento
do seio maxilar com comprovada eficacia e previsibilidade é realizada se associada
a biomateriais para restaurar uma quantidade suficiente de osso alveolar (MARTINS
et al., 2010).
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Fonte: REIS et al., 2011

Figura 1 - Aspectos clinico e radiografico da instalacdo do Biomaterial. A.
Levantamento do assoalho do seio maxilar para receber o xenoenxerto Osseus®. B.
Imagem tomografica 6 meses apods a enxertia.

A estabilidade primaria do implante é decisiva para decidir entre inserir
implante simultaneamente ao levantamento do seio maxilar, ou num segundo
momento, a literatura recomenda no minimo 4 mm de altura alveolar para conseguir
estabilidade primaria e conseguir realizar implante e enxerto em um Unico tempo.
Para a reabilitacdo da regido posterior da maxila com implantes osseointegrados,
muitas vezes requer cirurgia de enxerto 6sseo previamente. Essa situacdo ocorre
guando a quantidade de osso remanescente entre a crista alveolar e o assoalho do
seio maxilar € inferior a 7 mm (VIANA 2013).

Autores relatam que os critérios para a escolha de um bom substituto ésseo
sdo as seguintes caracteristicas: compatibilidade biolégica; evitar colonizacdo por
patégenos locais ou infeccdo cruzada (baixo indice de infec¢éo); ser osteogénico, ou
seja, capacidade de producdo Ossea no seio por proliferacdo celular através de
osteoblastos transplantados ou por osteoconducdo de células da superficie do
enxerto, facilitar o crescimento de células ésseas, possuir composicdo fisica e
guimica semelhantes as do osso natural; fornecer uma estrutura para neoformacéo
0ssea, ser reabsorvivel e osteotropico (favorecer a formacdo Ossea pelas suas
caracteristicas quimicas ou estruturais), servir como fonte de calcio e fésforo,
microporoso e de facil manipulacdo (MARTINS et al., 2010). Além de fécil acesso,
baixa antigenicidade e alto nivel de confiabilidade; capacidade de produzir osso por
osteoinducéao de células mesenquimais, capacidade do osso inicialmente formado

de se transformar em osso medular maduro, manutencao do osso maduro ao longo
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do tempo sem perda apds entrar em funcéo, capacidade para estabilizar implantes
guando colocados simultaneamente com enxerto (VIANA 2013).

A neoformacdo Ossea ocorre por trés mecanismos: osteogénese,
osteoinducdo e osteoconducdo. A osteogénese € caracterizada quando o proprio
enxerto é suprido de células capazes de formacdo Ossea (osteoblastos); a
osteoinducéo é a capacidade do enxerto de estimular a atividade osteoblatica do
tecido 6sseo adjacente (leito receptor) com neoformacao 6ssea e na osteoconducao
das células mesenquimais diferenciadas invadem o enxerto, promovendo a
formacdo de cartilagem e em seguida a ossificacao (VIANA 2013).

O sucesso do implante depende do tipo de interface obtida entre o biomaterial
a ser utilizado como enxerto e 0 0sso. A referida interface deve permitir efetiva e
homeostética transmisséo de forcas oclusais. A reabilitacdo de edentados em regido
posterior da maxila mediante aplicacdo de procedimentos de levantamento de seio
maxilar tornou-se um procedimento de rotina na Implantodontia contemporanea,
sendo segura e com resultados satisfatérios. Muitos sédo os relatos cientificos que
apresentam a eficacia e a previsibilidade deste tipo de reconstrucdo (MARTINS et
al., 2010)

Existem varios tipos de enxerto 0sséo: autoenxertos, aloenxerto,
xenoenxertos, materiais aloplasticos, sendo que 6 meses e considerado um periodo
otimo de cicatrizacdo. O objetivo da sua utilizacdo e manter o espaco, de modo a
prevenir que o tecido mole cresga e o invada, permitir a estabilidade mecanica e
servir de guia para a formacéo 6ssea, tornando-se determinante para a osteogénse
e para a cicatrizacdo (CORREIA et al., 2012).

4.3 Contexto

Biomateriais sdo compostos artificiais que ao entrar em contato com o
sistema biolégico humano permitem tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido,
orgdo e restituir uma determinada fungdo do organismo. Atualmente, varios
biomateriais tém sido aplicados em areas edéntulas (Figura 2 A) na regido posterior
da maxila a fim de realizar o levantamento do seio maxilar (Figura 2 B) para insercéo
de implantes (MARTINS et al., 2010).
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Fonte: Adaptado de Viana (2013)

Figura 2. A - Acesso de uma janela na parede lateral do seio maxilar, B -

levantamento da membrana sinusal.

Martins et al., (2010) relatam que para procedimentos da elevacdo de seio
maxilar (enxertia 6ssea), um material € considerado ideal quando apresenta as
caracteristicas de biocompatibilidade, é ndo antigénico, ndo carcinogénico,
apresenta baixo custo, é gradualmente substituido por tecido da &rea receptora e
possui propriedades osteocondutora e/ou osteoindutora. Onde, 0 0sso autégeno
considerado o material ideal, na medida em que contém proteinas que promovem a
formacao 6ssea, minerais e células 6sseas vitais, e apresenta rapida diferenciacdo
de vasos do tecido 6sseo original, 0 que determina a viabilidade do enxerto, a
formacao e a manutencao de 0sso. Ja os enxertos de crista iliaca apresentam taxas
de sucesso elevadas em implantes em carga e funcdo, mas, aumentam os custos e
a morbidade. A utilizacdo de locais doadores intra-orais apresenta-se como uma
técnica mais simples, no entanto, a quantidade de osso obtida €& por vezes
insuficiente para levantamentos de seio bilaterais.

Os biomateriais de enxerto podem ser classificados usualmente de acordo
com sua origem e quanto ao seu mecanismo de acdo. Quanto a sua origem podem
ser classificados em: autégenos obtidos do préprio individuo; homdégenos ou
aloenxertos obtidos em banco de o0ssos humano; xend6genos ou enxerto
heter6genos provenientes de doadores de espécies diferentes; enxertos alopéticos
gue possuem origem sintética (VIANA, 2013).
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Martins et al., (2010) relatam ainda que apesar de ser considerada ideal, a
utilizacdo de osso autdgeno necessita aumentar o tempo cirdrgico e a morbidade
pés-operatoria. Desta forma, a procura por enxertos alégenos, ou seja, biomateriais
tém aumentado. Os enxertos aldégenos para levantamento de seio maxilar devem ser
de primeira escolha para este tipo de cirurgia, pois apresentam resultados clinicos
semelhantes aos dos enxertos autdgenos e a maior vantagem é que permitem a

realizacdo da técnica cirdrgica em etapa Unica, com a inser¢cdo dos implantes

simultaneamente a colocacao do biomaterial.

Fonte: Adaptado de Viana (2013)
Figura 2: C - Insergdo de osso particulado e D - fechamento dos tecidos.

4.4 Xenoenxertos

Entre os xenoenxertos, os de origem bovina predominam no mercado mundial
de enxertos 6sseos para odontologia devido a biocompatibilidade e propriedades
osteocondutoras. Com relagdo ao amplo uso dos xenoenxertos bovinos, a qualidade
do produto final e dependente do processo fabril utilizado, impondo, de forma, que
novos produtos sejam avaliados quanto as suas propriedades fisico-quimicas,
bioldgica e clinica (REIS et al., 2011; VIANA, 2013).

Os biomateriais de origem bovina vém sendo estudado desde a década de
60. Sua resisténcia biomecéanica é similar a do osso humano e tratamentos
adequados para a sua obtencdo podem evitar respostas imunolégicas ou
inflamatorias adversas. Os xenoenxertos podem ser produzidos a partir de 0sso
bovino cortical ou medular. Uma das limitagfes associadas a utilizacdo dos enxertos
xenogenos estdo relacionadas a aspectos -culturais e religiosos, além da
possibilidade de transmissédo de doencas. Porém, em contradicdo, foi demonstrada
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na literatura a auséncia de proteina no biomaterial tornando-o seguro para a
utilizacdo em humanos (VIANA, 2013).

Dentre os biomateriais, podemos destacar: hidroxiapatita de calcio, proteina
morfogenética 0ssea, vidro bioativo e plasma rico em plaquetas (MARTINS et al.,
2010).

4.5 Hidroxiapatita de célcio

A hidroxiapatita de célcio (HA) e seus derivados despontam como
substituintes do tecido 6ésseo baseados em polimeros naturais. Sendo classificada
como um biomaterial aloplastico, isto €, de origem sintética utilizada para
implantacdo no tecido vivo, ou xendgena (enxertos heterdgenos), a qual provém de
doadores de outra espécie (estrutura 6ssea bovina). Apresentam capacidade de
integrar-se ao leito receptor, sendo osteocondutora e demonstrando éxito na
reconstrucdo de falhas d&sseas nas areas meédica e odontologica. A
biocompatibilidade da HA, com o tecido 6sseo ocorre devido & similaridade da
estrutura cristalina da primeira com o segundo. Embora muito utilizada, a HA né&o
apresenta propriedades satisfatorias de osteoindugcdo, mas € considerada um
eficiente material osteocondutor (GUASTALDI et al., 2010).

Além disso, Martins et al., (2010) ainda afirma que a HA é um dos materiais
substitutos mais utilizados no levantamento de seio maxilar. Existem véarias formas
de HA disponiveis, como: absorviveis ou ndo, particuladas ou em blocos, densas ou
porosas. As vantagens do uso da HAS sdo: ndo haver a necessidade de abrir um
segundo sitio cirdrgico, ser biocompativel e formar uma ligacdo direta com o tecido
0sseo. As desvantagens sdo: ndo ser osteoindutora e ndo conter células

osteoprogenitoras.

4.6 Proteina Morfogenética Ossea

Urist em 1965, citado por Martins et al.,, (2010) pesquisou por anos a
regeneracao O0ssea extraindo do tecido 6sseo produtos que, na auséncia de 0sso,
poderiam permitir o mesmo efeito. Descobrindo entdo que uma matriz éssea
desmineralizada era capaz de formar tecido 6sseo em um sitio ectopico como em

tecido muscular. Estes produtos, foram denominados de proteinas morfogenéticas
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Osseas (sigla em inglés: BMP - bone morphogenetic protein). Urist também
comprovou que as BMPs extraidas do osso podem induzir diferenciacao celular,
organizacdo do tecido 6sseo com vascularizacao intensa, formacgéo de cartilagem e
a completa remodelacdo 6ssea com formacao de estruturas de renovacao do tecido
calcificado. Determinou-se, portanto, que as BMPs participam de uma grande familia
de fatores de crescimento conhecidos como fator de transformacéo do crescimento
(sigla em inglés: TGF - tranforming growth factors) perfazendo um conjunto de pelo
menos 18 diferentes proteinas, com composicdo e efeitos bioldgicos variados e
apresentadores de potencial indutor em sitios especificos de multiplos tecidos.

O sitio de distribuicdo de alguns desses fatores de crescimento pode induzir a
proliferacdo celular, quimiotaxia, diferenciacdo e sintese de matriz 6ssea e assim
exibir potencial para regeneracédo. Estudos demonstraram que dentre o grupo das
BMPs, a BMP-2 apresentou maior expressdo no 0sso humano. As BMPs séo
proteinas multifuncionais e a implantacdo de BMP-2 em areas ndo calcificadas
produzem a formacdo de osso e cartilagem. As BMP-2 e 4 parecem ser mais
expressas nas células osteoblasticas do que a BMP-7 durante o periodo de
distracdo (MARTINS et al., 2010).

Com a expansdo da biotecnologia, ocorreram novas descobertas cientificas
que devem ser exploradas em possiveis aplicacdes na area da saude. Dentre estas
descobertas, os biomateriais adquiriram destaque e estudos envolvendo a
associacdo das BMPs com estes compostos sdo uma alternativa para facilitar a

regeneracao 0ssea (PRETEL et al., 2005).

4.7 Vidro Bioativo

Segundo Gatti et al.,, (2006) o vidro bioativo clinicamente apresenta como
principais vantagens o fato de ser um material sintético absorvivel, apresentar
auséncia de riscos de transmissdo de doencgas ou respostas imunolégicas e auxiliar
na hemostasia. A aplicabilidade clinica do vidro bioativo foi estudada em inUmeros
trabalhos clinicos e em animais indicando o uso deste biomaterial como enxerto em
procedimentos de levantamento de seio maxilar.

Os mecanismos envolvidos na bioatividade desses biomateriais foram

descritos como: Processo de difuséo ionica do vidro; transformagdo no interior em
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um gel hidratado; contra difusdo da matriz extracelular em direcdo a superficie do
vidro; e precipitacdo de fosfato de célcio no vidro. Os potenciais de neoformacéo
0ssea e resisténcia mecanica do vidro bioativo foram testados em varios estudos
animais e in vitro, comprovando o potencial promissor como substituto 6sseo, por
apresentar-se biocompativel, com propriedades bioativas e osteocondutivas
(CARBONARI et al., 2011).

4.8 Plasma rico em plaquetas (PRP)

Martins et al., (2010) em reviséo relata que o plasma rico em plaquetas é
amplamente utilizado nas &reas de cardiologia e neurocirurgia. Recentemente, tem
sido utilizado com resultados positivos em procedimentos de enxerto 0sseo,
principalmente, para levantamento de seio maxilar. O gel de plaquetas permite que
0s enxertos particulados possam ser adaptados e mantidos no leito receptor, sem o
risco de extrusdo. O PRP é uma preparacdo autdgena, com alta concentracdo de
plaguetas obtidas a partir da centrifugacdo do sangue total. O sangue coletado é
mantido até sua centrifugacdo em um meio contendo citrato-fosfato-dextrose, que
funciona como anticoagulante. Devido a diferenca de densidade, as células
sanguineas irdo se organizar durante a centrifugacédo em trés niveis diferentes.

As hemacias ocupam a por¢cdo mais inferior, enquanto o plasma contendo as
plaguetas ocupa a porcédo mais superior. Nesse plasma ainda podem se diferenciar
dois niveis, sendo que o PRP ocupara a porcao intermediaria, entre as células
vermelhas e o plasma pobre em plaquetas. Depois de obtido, este plasma, que além
das plaquetas contém leucécitos, pode ser gelificado através da adi¢cdo de trombina
bovina e cloreto de célcio. A trombina, na presenca do calcio, promove a clivagem
do fibrinogénio plasméatico em fibrina e atua também promovendo a polimerizacao
dessa enzima. Deste modo, forma-se, entdo, um composto insoluvel, de
consisténcia semelhante a um gel, que estimula a degranulacdo das plaquetas e
liberacao de citocinas que agem como fatores de crescimento (YOU et al., 2007).

Uma das grandes dificuldades no levantamento de seio maxilar € o longo
periodo de cicatrizacdo. Nesse contexto, o PRP reduz esse tempo em cerca de 50%
quando utilizado associado a outros biomateriais, estimulando a mineralizacdo do
enxerto. Além disso, gera 15% a 30% de ganho efetivo na densidade dssea. A

literatura relata também que sua utilizacdo reduz, em média, 3 meses o tempo de
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cicatrizacdo. O PRP facilita a insercdo do material particulado no interior do seio.
Quando a matriz bovina inorganica associada ao PRP é utilizada na reparacdo dos
defeitos Osseos, obtém-se resultados positivos. A utilizacdo do PRP aumenta a
densidade 6ssea quando comparada a sitios tratados apenas com material
autégeno. O PRP também acelera a cicatrizacdo de tecidos moles, reduz o
sangramento e o edema. O fibrinogénio contido no PRP transforma este gel uma
ferramenta hemostatica, que age como selante tecidual e estabilizador de ferida,
além de facilitar a escultura nos defeitos 6sseos (MARTINS et al., 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento do seio maxilar € um método clinico que permite a reabilitacéo
da morfologia 6ssea necessaria para a instalacdo de implantes dentarios. Para tal,
existe uma variedade de biomateriais utilizados para a realizacdo da cirurgia de
levantamento de seio maxilar. A hidroxiapatita de calcio, o vidro bioativo e a proteina
morfogenética O0ssea demonstraram atuar como osteocondutores facilitando a
neoformacédo 6ssea. Enquanto que o plasma rico em plaquetas, quando associado a
outros biomateriais, facilita a incorporacdo do enxerto ao 0sso da maxila, acelerando
a cicatrizacdo. Entretanto, verificou-se que apesar dos avancos tecnoldgicos na
bioengenharia tecidual, o osso autégeno € ainda considerado o composto de
escolha como enxerto sinusal, principalmente associado a outros biomateriais,

devido a sua propriedade osteogénica.
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7. ANEXOS

7.1 Diretrizes para Autores

A apreciacao de diferentes modalidades de texto com vistas a publicacdo nos Cadernos de Graduagéo fica condicionada aos
seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho a apreciagdo do
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagéo;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho submetido a parecer com vistas a
publicacéo;

¢) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicacdo em relagéo as normas gue seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes categorias e volume de texto.

Modalidades de texto N° de palavras

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa,
produzida segundo referencial tedrico e metodologia | de trés mil a sete mil palavras
cientifica.

Comunicagdes tematicas: textos relativos a comunicagdes

" até duas mil palavras
em eventos tematicos

Revisdo de literatura: revisdo retrospectiva de literatura ja

) até cinco mil palavras
publicada P

Resenhas: apresentagdo e analise critica de obras

publicadas atémilpalavras

Documentos historicos: resgate, recuperacéo, reproducao e

e s até cinco mil palavras
edicdo critica de textos de valor historico. P

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa até quatro mil palavras

Conferéncias, debates e entrevistas de trés mil a cinco mil palavras
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O texto proposto devera ser enviado pelo(s) autor (es) para o enderecgo: http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de
apreciagdo do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagéo. Apés s avaliagdo, o Conselheiro Editorial emitira parecer
técnico Registro de Aceite de Trabalho Cientifico) pontuando por escrito as alterages necessarias (se houver), definindo prazo
para que estas sejam realizadas (se for o caso). O atendimento integral ao que é descrito no parecer técnico é condi¢éo para
submisséo a nova apreciagéo do trabalho, respeitando as datas informadas pelo Conselheiro Editorial.

OBS.: Informamos que ndo aceitaremos artigos de outras instituicdes e nem artigos onde néo configure entre os autores
professores e alunos da Faculdade Integrada de Pernambuco - FACIPE.

7.2 NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacao de diferentes modalidades de texto com vistas a publicacdo nos Cadernos de Graduagéo fica condicionada aos
seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho a apreciagéo do
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduacéo;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho submetido a parecer com vistas a
publicacéao;

c¢) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicagdo em relagéo as normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes categorias e volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo referencial teérico e metodologia cientifica (de
trés mil a sete mil palavras).

Comunicages tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos (até duas mil palavras).

Revisdo de literatura: reviséo retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil palavras).

Resenhas: apresentagao e analise critica de obras publicadas (até mil palavras).

Documentos histéricos: resgate, recuperacao, reproducéo e edicéo critica de textos de valor histérico (até cinco mil palavras).
Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).

Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).

NORMAS PARA FORMATAGCAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo
justificado, inclusive quando se tratar de elementos nao textuais (ilustragbes, quadros e tabelas), na digitagédo de legenda e na
indicagao de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar apenas com um espaco vertical de <enter> entre os
paragrafos, sem nenhum espaco horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do paragrafo.

Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiol6gicas e as de seguranga (GADE, 1998). Apés a realizagdo das
mesmas, surgem as necessidades de afeto e as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o
da autorrealizagéo. Segundo Gade (1998), as necessidades fisiologicas s@o as basicas para sobrevivéncia, como alimentagéo,
agua, sono, entre outras, e é a partir delas que o individuo passa a se preocupar com o nivel seguinte. [...]

Os elementos néo textuais (ilustragdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros elementos néo textuais teréo sua
reprodutibilidade garantida na publicac@o apés avaliagdo e orientacéo do nicleo técnico de edi¢do. Além disso, imagens
(fotografia, infograficos, imagem eletrnica a partir de escaneamento, fotografias de amostras microscopicas) deverdo/poderao
ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto, que no suporte impresso ndo ha publicagdo em cor; somente no suporte web.
Assim, os elementos nao textuais do trabalho terdo que ser produzidos considerando que na versao impressa as cores serao
alteradas para escalas de cinza e/ou texturas. A posic¢ao do titulo e da fonte dos elementos n&o textuais deveréa ser
padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se aten¢do para inclusdo de fotografias e/ou imagens, uma vez que as
mesmas s6 podem ser publicadas com autoriza¢éo da utilizagdo da imagem.


https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernohumanas/about/submissions#onlineSubmissions
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TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples nas entrelinhas.

Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADO): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagcamento simples nas entrelinhas.

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que ndo sejam tabela, quadro e gréafico: nomear o tipo de
recurso, numerando-o também com 1, 2 (sequencial), com 0s mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito justificado a esquerda. Citar apenas o nome e
sobrenome do autor e coautores, seguido do nome do curso, com a indicagado de até oito autores, e considera-se como autor
principal o primeiro a constar na rela¢&o. Para o caso do artigo cientifico, utilizar resumo na lingua vernacula e traduzido para o
idioma inglés, entre 150 e 200 palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas que as precedem, respeitando-se 0s
limites minimo e méximo do nimero de palavras. As palavras-chave devem ser grafadas em espago simples e sem negrito;
apenas a primeira palavra com inicial maidscula, as demais em minudsculas, a ndo ser em nomes proprios, separados por
virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave, postadas na linha seguinte apés o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introducéo (mailsculas e negrito); secdes de divisdo
priméria (maiusculas e negrito); se¢bes de divisdo secundaria (mailsculas sem negrito); Se¢des de divisdo terciaria (em
negrito, com mailscula apenas na primeira letra do titulo da secéo, a excecéo de nomes préprios) e conclusdes (mailsculas e
negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (mailsculas e negrito) em que deve ser contextualizada a produgéo do
trabalho no ambito da academia (origem do trabalho, bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para
contato. Quando for o caso, informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulacdo e e-mail, até o0 maximo
de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacéo das referéncias e quando for o caso, acrescentar apéndice(s) (matérias de propria autoria)
e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros). Na numeracéo das se¢des, usar nimeros arabicos, deixando apenas um espago
de caractere entre o nimero final da se¢éo e a primeira palavra que nomeia a se¢éo. Ndo ha nem ponto nem trago entre o
ndmero e a primeira palavra.
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Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo Ortografico que passou a
vigorar em janeiro de 2009.

NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informagao e documentag&o — artigo em publicacdo periédica cientifica impressa — apresentacéo. Rio de
Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informagéao e documentagéo (referéncias — Elaboragao)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informagé&o e documentagao — trabalhos académicos — apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002.(informagdes
pré-textuais, informagdes textuais e informacdes pds-textuais)

ABNT. NBR 10520: informagdes e documentagdo — citagdes em documentos — apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em relacé@o a todos
os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo €é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submisséao esta em formato Microsoft Word.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em fonte Arial, tamanho 12, em espacamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive quando se
tratar de elementos néo textuais (ilustrag@es, quadros e tabelas), na digitagao de legenda e na indicac&o de fontes
referenciais.

5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a
Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secéo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instru¢des disponiveis em Assegurando
a avaliacéo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracao de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteldo, seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento
cientifico contribui para a democratizacdo do saber. Assume-se que, ao submeter os originais os autores cedem os direitos de
publicacéo para a revista. O autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu livre uso pelos
leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando citada a fonte.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagéo,
n&o sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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