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RESUMO
O uso de enxertos xendgenos na cirurgia de assoalho do seio maxilar tem recebido atencédo
crescente devido a sua eficacia na reabilitacdo de pacientes com atrofia dssea severa. Esses
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enxertos, derivados de tecidos de origem animal, oferecem uma alternativa viavel para
reconstrucdes 0sseas, especialmente em casos onde ndo ha quantidade suficiente de 0sso
autégeno. A técnica tem sido amplamente utilizada em cirurgias orais e maxilofaciais,
promovendo a formacdo Ossea adequada para suportar implantes dentarios e garantindo
estabilidade funcional e estética a longo prazo. Este estudo teve como objetivo geral avaliar a
eficacia dos enxertos xendgenos na reconstrucdo do assoalho do seio maxilar. Especificamente,
buscou identificar os tipos de enxertos mais utilizados nessa técnica, analisar os indices de
sucesso clinico e radiografico obtidos com seu uso e discutir as principais complicacfes e
limitacOes associadas. O problema de pesquisa levantou a seguinte questdo: os enxertos
xendgenos sdo eficazes na reconstrucdo do assoalho do seio maxilar, garantindo a integracdo
Ossea necessaria para implantes dentarios? A pesquisa utilizou a metodologia bibliografica,
com anélise de artigos cientificos publicados em bases de dados reconhecidas. Foram avaliados
estudos que abordaram o0 uso de enxertos xenogenos, destacando resultados clinicos e
radiograficos, bem como a incidéncia de complica¢Bes. Os resultados demonstraram que 0s
enxertos xenodgenos apresentam altos indices de sucesso, boa integracdo com o tecido ésseo do
paciente e baixa ocorréncia de complicacGes. Conclui-se que essa técnica constitui uma solucdo
eficaz e segura para a reconstrucdo 6ssea no contexto da cirurgia do assoalho do seio maxilar

Palavras-chave: enxertos xen6genos, reconstrucdo 0ssea, cirurgia maxilar, seio maxilar.

ABSTRACT

The use of xenografts in maxillary sinus floor surgery has gained increasing attention due to
their effectiveness in rehabilitating patients with severe bone atrophy. These grafts, derived
from animal tissues, provide a viable alternative for bone reconstruction, particularly in cases
where there is insufficient autogenous bone. This technique has been widely used in oral and
maxillofacial surgeries, promoting adequate bone formation to support dental implants while
ensuring long-term functional and aesthetic stability. This study aimed to evaluate the efficacy
of xenografts in maxillary sinus floor reconstruction. Specifically, it sought to identify the most
commonly used types of xenografts in this technique, analyze the clinical and radiographic
success rates achieved with their use, and discuss the main complications and limitations
associated with them. The research problem posed the following question: Are xenografts
effective in reconstructing the maxillary sinus floor, ensuring the bone integration required for
dental implants? The research employed a bibliographic methodology, analyzing scientific
articles published in recognized databases. Studies focusing on the use of xenografts were
reviewed, highlighting clinical and radiographic outcomes as well as complication rates. The
results showed that xenografts demonstrate high success rates, good integration with the
patient’s bone tissue, and low complication incidence. It is concluded that this technique
provides an effective and safe solution for bone reconstruction in the context of maxillary sinus
floor surgery

Keywords: xenografts, bone reconstruction, maxillary surgery, sinus floor.

RESUMEN

El uso de xenoinjertos en la cirugia del piso del seno maxilar ha ganado atencion creciente
debido a su eficacia en la rehabilitacion de pacientes con atrofia dsea severa. Estos injertos,
derivados de tejidos animales, ofrecen una alternativa viable para la reconstruccion osea,
especialmente en casos donde no hay suficiente hueso autdgeno. La técnica se ha utilizado
ampliamente en cirugias orales y maxilofaciales, promoviendo la formacion 6sea adecuada para
soportar implantes dentales y garantizando estabilidad funcional y estética a largo plazo. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de los xenoinjertos en la reconstruccion del piso
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del seno maxilar. Especificamente, buscd identificar los tipos de injertos mas utilizados en esta
técnica, analizar los indices de éxito clinico y radiografico alcanzados con su uso y discutir las
principales complicaciones y limitaciones asociadas. El problema de investigacion plante6 la
siguiente pregunta: ¢;Son eficaces los xenoinjertos en la reconstruccion del piso del seno
maxilar, asegurando la integracion dsea necesaria para los implantes dentales? La investigacion
utilizé una metodologia bibliografica, analizando articulos cientificos publicados en bases de
datos reconocidas. Se evaluaron estudios que abordaron el uso de xenoinjertos, destacando los
resultados clinicos y radiogréaficos, asi como la incidencia de complicaciones. Los resultados
demostraron que los xenoinjertos presentan altos indices de éxito, buena integracién con el
tejido 6seo del paciente y baja incidencia de complicaciones. Se concluye que esta técnica
constituye una solucion eficaz y segura para la reconstruccion désea en el contexto de la cirugia
del piso del seno maxilar

Palabras clave: xenoinjertos, reconstruccion dsea, cirugia maxilar, seno maxilar.

1 INTRODUCAO

Embora tenham sido desenvolvidos implantes mais curtos e de menor didmetro, a
colocacdo adequada de implantes ainda enfrenta desafios em situacGes de perda 6ssea avancgada
(Kloss et al, 2018). A perda prolongada dos dentes na regido dos molares superiores resulta em
reabsorcéo centripeta e, em menor proporcdo, reabsorcdo centrifuga da crista alveolar, como
também pode ocorrer uma leve pneumatizacdo nas paredes dos seios faciais 0 que gera uma
condicdo incompativel para a instalacdo de implantes dentéarios (Wagner et al. 2016).

Diante dessas circunstancias, a regeneracdo 0ssea continua a ser uma necessidade
constante para ampliar as dimensdes do rebordo alveolar, a fim de permitir uma instalacdo bem-
sucedida de implantes dentarios (Kloss et al, 2018). O aumento do seio maxilar € empregado
com o propoésito de ampliar a altura dssea, frequentemente identificada como deficiente nas
regides posteriores da maxila (Galindo-Moreno et al., 2008).

Este procedimento € uma escolha altamente recomendada na pratica clinica para a
reabilitacdo protética de maxilas com atrofia 0ssea, oferecendo uma notavel taxa de sucesso
para a instalagdo dos implantes (Correia et al., 2023). Diversos materiais tém sido sugeridos
para procedimentos de aumento do seio maxilar, no entanto, o material de enxerto mais
apropriado para a regeneracdo 6ssea no seio ainda ndo foi definitivamente estabelecido
clinicamente (Soardi et al. 2023).

Diversos tipos de enxertos 0sseos sdo empregados da cirurgia de assoalho do seio
maxilar, cada um com suas proprias vantagens e desvantagens, resultando em diferentes graus

de formacao dssea, residuos de particulas e composicOes variadas. Esses enxertos podem incluir
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0 0ss0 autdgeno, aloenxertos, xenoenxertos, materiais aloplasticos e enxertos compostos (Al-
Moraissi et al., 2020; Shavit et al., 2019). Além disso, alternativas auxiliares aos materiais de
enxerto 6sseos tradicionais tém sido introduzidas na cirurgia de assoalho do seio maxilar (Al-
Moraissi et al., 2020). Os enxertos autdégenos sdo aqueles obtidos do mesmo paciente, sejam de
areas doadoras intra ou extraorais, com processamento ou sem 0 mesmo, 0s enxertos alogénicos
ou aloenxertos sdo derivados de uma mesma espécie, porém de individuos diferentes, ja o
xenoenxerto ou enxerto xenodgeno sao provenientes de espécies doadoras diversas (Kaveh et
al., 2010).

O material de enxerto 0sseo, essencialmente deve apresentar a capacidade de promover
a formacdo dssea por meio da diferenciagdo de células progenitoras em osteoblastos
(osteoinducéo); fornecer a estrutura a qual os osteoblastos se espalhem e formem um 0sso novo
(osteoconducao); e por ultimo estimular a geracdo 0ssea pela inducdo de células que estdo
presente no enxerto (osteoproliferacdo) (Albrektsson e Johansson, 2001; Kamijou et al, 1994).

Nenhum material de enxerto 6sseo reline todas essas caracteristicas, exceto 0 0SSO
autogeno (Al-Moraissi et al., 2020). Enxertos autdgenos sdo considerados materiais previsiveis
e eficazes no aumento do seio maxilar. No entanto, esses enxertos ndo estdo isentos de
limitacGes, e dentre elas estdo a morbidade cirdrgica e 0 aumento do desconforto pds-operatorio
(Loyola et al., 2018). Como alternativa aos enxertos autdgenos, 0s enxertos xendgenos sdo
amplamente utilizados, e tem demonstrado ser uma op¢ao clinica para 0s casos de cirurgias de
assoalho de seio maxilar (Soardi et al., 2023; Fouad et al., 2018). Entretando, estes materiais
apresentam diferencas significativas em suas caracteristicas fisico-quimicas, que podem estar
atreladas ao seu processo de fabricacdo e podem influenciar clinicamente e biologicamente nas
enxertias 6sseas (Desterro et al., 2014).

O sucesso da cirurgia de assoalho do seio maxilar é vital para a reabilitacdo oral de
pacientes com deficiéncia 6ssea na maxila posterior. Nesse contexto, é essencial avaliar a
eficacia de materiais, como 0s enxertos xendgenos, que podem surgir como alternativa valiosa
aos enxertos autdgenos. Nesse contexto, 0 uso de enxertos xenogenos, derivados de tecidos
animais, tem se destacado como uma solugéo viavel e promissora, devido a sua disponibilidade,
facilidade de uso e propriedades osteocondutivas. Contudo, ainda existem questdes sobre a
eficécia, integracao Ossea e possiveis complicacfes associadas ao uso desse tipo de enxerto, 0
que justifica a necessidade de um estudo aprofundado sobre o tema.

O problema que orienta esta pesquisa pode ser formulado da seguinte forma: os enxertos
xendgenos sao eficazes na reconstrugdo do assoalho do seio maxilar, assegurando a integracao

0ssea necessaria para suportar implantes dentarios? Para responder a essa questdo, o objetivo
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geral do estudo é avaliar a eficacia dos enxertos xendgenos na reconstrucao do assoalho do seio
maxilar. Como objetivos especificos, busca-se identificar os tipos de enxertos mais utilizados
na técnica, analisar os indices de sucesso clinico e radiografico e discutir as complicacOes e
limitacGes associadas ao uso desses materiais.

A metodologia adotada para a realizacdo da pesquisa foi a reviséo bibliografica, com
levantamento de artigos cientificos em bases de dados reconhecidas. Essa abordagem permitiu
a andlise de resultados clinicos, radiograficos e complicacGes relatados na literatura cientifica,
oferecendo uma visdo abrangente sobre o tema. A justificativa para este estudo reside na
relevancia clinica e cientifica da reconstrucdo Ossea do assoalho do seio maxilar, que
desempenha um papel crucial na reabilitacdo oral de pacientes com atrofia 6ssea severa. Além
disso, a analise da eficacia dos enxertos xendgenos contribui para o aprimoramento das préaticas
cirurgicas e auxilia profissionais de saude na escolha de materiais mais seguros e eficazes,
promovendo melhores resultados para os pacientes. A investigacdo também preenche lacunas
no conhecimento existente, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo baseada em

evidéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO E IMPORTANCIA DOS ENXERTOS XENOGENOS

Os enxertos 0sseos desempenham um papel fundamental na reabilitacdo oral e
maxilofacial, especialmente em casos que exigem reconstrucao 0ssea devido a atrofia severa
ou outras condi¢bes que comprometam a qualidade e a quantidade do tecido 6sseo
remanescente. Entre as op¢des disponiveis, 0s enxertos xendgenos, originados de tecidos de
espécies diferentes da humana, destacam-se como uma alternativa eficaz e amplamente
utilizada. Sua principal caracteristica é a osteocondutividade, que proporciona um arcabougo
estrutural adequado para o crescimento 0sseo do paciente, além de oferecer disponibilidade em
larga escala e reducdo de morbidade em &reas doadoras, caracteristicas que justificam sua
crescente popularidade na pratica clinica (Loyola et al., 2018).

Esses enxertos sdo geralmente compostos por matriz mineral 6ssea desproteinada, que
preserva propriedades estruturais favoraveis a regeneracdo 0ssea. Produtos comerciais, como
Bio-Oss® e Cerabone®, exemplificam essa categoria de substitutos 6sseos e sdo amplamente
utilizados em procedimentos odontoldgicos, incluindo levantamento do assoalho do seio

maxilar e tratamento de defeitos 0sseos periodontais. Estudos demonstram que 0S enxertos
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xendgenos oferecem resultados clinicos confiaveis, favorecendo a estabilidade dssea a longo
prazo e a integracdo com 0 0sso autoctone do paciente (da Rocha Cardoso, 2019).

Um dos principais beneficios do uso de enxertos xendgenos € a sua capacidade de
manutencdo volumeétrica ao longo do tempo. Diferentemente de outros tipos de enxertos, como
0s autogenos e os al6genos, 0s xendgenos apresentam menores taxas de reabsor¢do, o que 0s
torna ideais para reconstrucdes dsseas que requerem estabilidade estrutural a longo prazo. Essa
caracteristica é particularmente relevante na cirurgia de assoalho do seio maxilar, onde a
manutencdo do volume dsseo é essencial para garantir o sucesso de implantes dentarios
subsequentes. De acordo com Hayek (2023), a comparacao entre enxertos xendgenos e outros
tipos de enxertos em procedimentos bilaterais de levantamento de seio maxilar demonstrou que
0s xendgenos apresentam uma taxa de integracdo d0ssea satisfatoria, com menor incidéncia de
complicacdes pos-operatorias.

Outro aspecto relevante € a biocompatibilidade dos materiais xendgenos. Eles
apresentam baixo risco de rea¢fes imunoldgicas adversas, gracas aos processos de purificacéo
que eliminam componentes antigénicos. Essa biocompatibilidade permite o uso seguro em uma
ampla gama de pacientes, independentemente de fatores relacionados a salde sistémica ou
condicdes locais especificas. Santos et al. (2022) destacam que, em tratamentos de fraturas
faciais, a associacdo de enxertos xendgenos com fibrina rica em plaquetas potencializa a
regeneracdo 6ssea, criando um ambiente propicio para a neoformacdo dssea e aceleracdo do
processo de cicatrizagdo.

A versatilidade dos enxertos xendgenos € outro fator que contribui para sua relevancia
clinica. Alem de sua aplicacdo em cirurgias de levantamento de seio maxilar, eles séo
amplamente utilizados na regeneracdo de defeitos 6sseos em mandibulas e maxilas, tratamento
de fraturas faciais e até em correcOes de defeitos craniofaciais complexos. A diversidade de
aplicacdes consolida sua importancia no campo da odontologia e da cirurgia maxilofacial.
Loyola et al. (2018) reforcam que os enxertos xendgenos apresentam uma solucéo viavel e
acessivel para pacientes que necessitam de regeneracdo 0ssea em diversas situacoes clinicas.

Portanto, os enxertos xendgenos nao apenas oferecem resultados clinicos previsiveis e
consistentes, mas também desempenham um papel crucial na democratizagdo das técnicas de
reconstrucdo 0ssea, ao tornarem essas solucdes acessiveis a uma maior parcela da populacao.
A analise detalhada de suas propriedades e aplicacdes clinicas evidencia a importancia desse
recurso na pratica odontoldgica contemporénea, permitindo avancos significativos na

reabilitagédo oral e maxilofacial.
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2.2 APLICACOES CLINICAS NA CIRURGIA MAXILAR

A cirurgia maxilar € uma area essencial na reabilitacdo oral e maxilofacial, sendo
amplamente utilizada para restaurar a funcionalidade e a estética em pacientes com deficiéncias
0sseas. Uma das técnicas mais comuns é o levantamento do assoalho do seio maxilar, que tem
como objetivo criar uma base 0ssea adequada para a instalagdo de implantes dentérios. Este
procedimento € fundamental em casos de reabsorcdo 0ssea severa na regido posterior da maxila,
onde a altura 6ssea remanescente é insuficiente para suportar implantes de forma segura. Nesse
cenario, o uso de enxertos 6sseos, membranas de fibrina rica em plaguetas (PRF) e tecnologias
como a piezoeletrocirurgia tem ampliado significativamente as possibilidades clinicas,
oferecendo abordagens inovadoras e eficazes (Pucetti et al., 2021).

A PRF, bem como a fibrina rica em plaguetas e leucocitos (L-PRF), destaca-se como
uma solucdo biolégica moderna, obtida a partir do sangue do préprio paciente. Sua aplicacéo
em cirurgias maxilares é especialmente relevante, pois oferece beneficios como aceleragdo da
regeneracdo Ossea, melhoria da cicatrizagdo e maior previsibilidade nos resultados. Ao
estimular a formacdo dssea e reduzir o tempo de recuperacdo, a PRF tem sido amplamente
utilizada em conjunto com enxertos 6sseos em procedimentos como o levantamento do
assoalho do seio maxilar. Estudos apontam que essa combinagdo proporciona um ambiente
ideal para a integracdo entre o enxerto e o tecido 6sseo do paciente, diminuindo complicacdes
e aumentando as taxas de sucesso (Pereira et al., 2020). Além disso, o0 PRF melhora a
vascularizacdo na regido operada, um fator critico para o sucesso das reconstruces 0sseas
(Pucetti et al., 2021).

A introducdo da piezoeletrocirurgia representa outro marco importante nas aplicacoes
clinicas da cirurgia maxilar. Essa técnica utiliza dispositivos piezoelétricos para realizar cortes
precisos no tecido 6sseo, preservando estruturas adjacentes sensiveis, como a membrana
sinusal, essencial para o sucesso do levantamento do assoalho do seio maxilar. Em comparacao
aos metodos tradicionais, a piezoeletrocirurgia oferece maior seguranga, menor risco de
perfuracdo da membrana sinusal e recuperacdo mais rapida para os pacientes. Estudos
demonstram que essa tecnologia reduz significativamente o indice de complicacdes pods-
operatorias, garantindo maior conforto e melhores resultados estéticos e funcionais. De Avila
Kfouri et al. (2009) afirmam que a piezoeletrocirurgia, além de sua precisdo, minimiza a dor e
0 edema, fatores que contribuem para uma melhor experiéncia cirurgica do paciente.

Casos de deslocamento de dentes ou raizes para o interior do seio maxilar sdo desafios

que exigem intervencdes cirurgicas precisas e cuidadosas. Essas situacGes podem ocorrer
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devido a traumas ou procedimentos odontoldgicos inadequados, e 0 manejo clinico correto é
essencial para evitar complicagbes graves, como infeccdes ou sinusite odontogénica. A
utilizacdo de membranas protetoras, associada a enxertos 0sseos, € uma abordagem eficiente
para restaurar a anatomia e a funcionalidade do seio maxilar. Ribeiro Junior et al. (2014)
destacam que o sucesso desse tipo de intervencdo depende do dominio técnico do cirurgido e
da escolha de materiais biocompativeis que promovam a regeneracao 0ssea sem comprometer
a integridade das estruturas adjacentes.

A combinacao de técnicas tradicionais e modernas, como o uso de PRF, enxertos 0sseos
e piezoeletrocirurgia, tem transformado a pratica clinica na cirurgia maxilar. Essas inovacoes
ndo apenas aumentam a previsibilidade dos resultados, mas também reduzem 0s riscos
associados as intervencdes, promovendo melhores indices de sucesso. Os avangos na area
permitem que os cirurgides maxilofaciais enfrentem com eficacia casos complexos, oferecendo
aos pacientes solucdes de alta qualidade e durabilidade. O aprimoramento continuo das técnicas
e a incorporacao de novas tecnologias refletem o compromisso da odontologia contemporanea
em melhorar a qualidade de vida dos pacientes, consolidando a cirurgia maxilar como um

campo dindmico e em constante evolucao.

3 EFICACIA DOS ENXERTOS XENOGENOS NA CIRURGIA DE ASSOALHO DO
SEIO MAXILAR.

Nevins et al. (2013) reuniram uma série de casos para investigar o potencial de
regeneracdo 0ssea usando uma nova matriz mineral 6ssea derivada de equinos (Equimatrix)
para realizar o aumento do seio maxilar em humanos. O estudo incluiu 10 pacientes que
precisaram de 12 procedimentos de cirurgia do seio maxilar, pacientes com altura 0ssea
subsinusal posterior no maxilar de 5 mm ou menos, interessados em restauracfes suportadas
por implantes. Condi¢Ges como doenca sinusal aguda ou cronica, doenca periodontal néo
tratada e doencas sistémicas agudas ou cronicas foram critérios de exclusdo. Apds 6 meses, 0s
locais apresentavam 0sso regenerado suficiente para a colocagdo bem-sucedida de implantes.
Os resultados histolégicos obtidos revelaram a presenca de uma quantidade significativa de
novo 0sso vital em contato direto com as particulas remanescentes do enxerto. Além disso, a
formacgdo de pontes ativas entre as particulas do enxerto e 0 novo 0sso regenerado foi
consistentemente observada em amostras de ndcleo intactas. Os resultados médios
histométricos das amostras analisadas, apds 6 meses, foram os seguintes: percentagem média

de osso foi 23,35%, percentagem média de particulas de enxerto residual foi 15,68%. Esses
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resultados sdo comparaveis aos obtidos anteriormente com xenoenxertos derivados de bovinos
para a regeneracao dssea no seio maxilar. As evidéncias clinicas e histoldgicas indicam que este
material € comparavel a obtida com outros xenoenxertos.

O estudo desenvolvido por Schmitt et al. (2014) focou em investigar as caracteristicas
histoldgicas e a sobrevivéncia dos implantes apds cinco anos da cirurgia de seio maxilar com
0sso bovino anorgéanico (ABB, Bio-0ss) (Bio-0Oss, Geistlich AG, Wollhusen, Suica) e ABB
mais 0sso autélogo (AB) numa proporcdo de 1/1. Dezenove pacientes com atrofia 0ssea da
maxila posterior edéntula participaram do estudo, foram incluidos aqueles que tivessem mais
de 18 anos, fossem saudaveis periodontal e sistemicamente e tivessem bom controle de placa.
Foram excluidos se fossem fumantes ou tivessem qualquer doenca sistémica que influenciasse
negativamente a cicatrizagéo de feridas. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo
teste recebeu ABB (composto por 12 pacientes/seios) e o grupo controle recebeu AB + ABB
com uma proporc¢édo de 1/1 (composto por sete pacientes/seios). Na primeira etapa cirdrgica, o
seio maxilar foi aumentado ndo randomicamente com ABB isoladamente (n = 12) ou uma
mistura 1/1 de ABB e AB (n = 7). Ap6s um periodo médio de cicatrizacdo de 167 dias, biopsias
foram colhidas na regido do seio enxertado com uma broca trepanadora e os implantes foram
colocados simultaneamente, ABB n = 18 e ABB + AB n = 12. As amostras foram analisadas
micro-radiograficamente e histomorfometricamente avaliando o osso recém-formado (volume
6sseo, BV), volume de material substituto dsseo residual (BSMV) e volume intertrabecular
(volume de tecido mole, ITV) na regido do seio maxilar. Os autores ndo encontraram diferencas
no material substituto 6sseo residual (BSMV) no grupo ABB (31.21 + 7.74%) e no grupo com
a mistura de ABB e AB (28.41 + 8.43%) determinada histomorfologicamente. Em relacéo a
formacdo de volume dsseo, ambos 0s grupos também apresentaram resultados estatisticamente
insignificantes; ABB 26.02 £ 5.23% e ABB + AB 27.50 * 6.31%. Ap6s um tempo médio de
funcionamento de 5 anos e 2 meses, a sobrevivéncia do implante foi de 93.75% no grupo ABB
e 92.86% no grupo ABB + AB sem diferencas estatisticamente significativas.

Lutz et al. (2014) tiveram como propdsito a avaliacdo a longo prazo dos resultados da
elevacdo do seio maxilar utilizando enxertos autégenos ou um xenoenxerto bovino (Bio-Oss)
em um grupo de 47 pacientes. Ap6s um periodo de carga funcional de 60 meses, procedeu-se a
comparacdo da sobrevivéncia dos implantes e a alteracdo na altura da elevacdo. No grupo de
enxerto autogeno, 70 implantes foram inseridos em 23 pacientes, enquanto no grupo Bio-Oss,
98 implantes foram implantados em 24 pacientes.A altura média do aumento no momento da
insercdo do implante foi de 13,1 £ 2,5 mm (mediana 13,0 mm) no grupo de 0sso autdégeno e

12,3 = 3,3 mm (mediana 12,4 mm) no grupo Bio-Oss®. A taxa geral de sobrevivéncia dos
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implantes atingiu 95,8% apds 5 anos. No grupo de enxerto autdgeno, a taxa de sobrevivéncia
dos implantes alcangou 97,1%, enquanto no grupo Bio-Oss, 94,9% dos implantes
permaneceram em funcionamento. A diferenca entre os dois grupos ndo se mostrou
estatisticamente significativa. Observou-se que, em 43,5% dos casos, ndo houve reducdo na
altura da elevacdo 5 anos apo6s a inser¢do do implante quando a elevagdo foi realizada com
enxerto autdgeno, enquanto no grupo Bio-Oss, ndo houve reabsor¢cdo em 50% das areas
elevadas. Foi constatada uma reducdo de até 25% na altura da elevacdo em 47,8% dos casos do
grupo de enxerto autdégeno e em 45,8% dos casos do grupo Bio-Oss. Em 8,7% de todos os casos
do grupo de enxerto autdgeno e em 4,2% do grupo Bio-Oss, ocorreu uma reabsorcao de até
50% da altura elevada. Em linhas gerais, apds um periodo de avaliagdo de 5 anos, o Bio-Oss
demonstrou ser equivalente ao enxerto 6sseo autdgeno.

Calasans-Maia et al. (2014) compararam a densidade 6ssea do 0sso recém-formado ap6s
um periodo de 24 semanas de cicatrizacdo, no contexto de um procedimento de cirurgia do
assoalho do seio maxilar, utilizando um novo xendgeno bovino. Um total de 20 voluntarios
parcialmente desdentados (8 homens e 12 mulheres), com idades variando de 35 a 72 anos,
foram utilizados neste estudo. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: desdentados parciais
maxilares. Todos os voluntarios deveriam estar em bom estado de salde e sem contraindicacdes
para as intervencdes cirurgicas. O enxerto do assoalho do seio maxilar foi realizado com Bio-
Oss (n = 10) e Osseous® (n = 10). Bidpsias locais foram realizadas ap6s 6 meses, periodo
também de instalacdo dos implantes. As sec@es histologicas foram minuciosamente analisadas.
Essas secBes foram posteriormente avaliadas por meio de andlise histomorfométrica, e a
insercdo da coroa definitiva ocorreu apds um periodo de 3 meses. A andlise tomogréafica dos
seios maxilares indicou quantidades adequadas de 0sso novo apds 6 meses na area enxertada.
O ganho médio de altura vertical foi de 8,11 £ 1,07 mm. A avaliacdo microscopica nao revelou
evidéncias de reacdes inflamatorias marcantes. O tecido dsseo foi detectado nas areas laterais,
apicais, coronais e nos centros das amostras. Observou-se conducdo éssea, mas ndao completa
degradacédo do biomaterial em todos os casos, mesmo apds seis meses de implantacdo. Apos 6
meses, o0 valor médio de 0sso novo formado foi de 24,90 (+ 3,542) no grupo Osseous. Além
disso, os valores médios para o tecido conjuntivo e o biomaterial remanescente foram de 45,70
(= 7,040) e 22,90 ( 3,247), respectivamente, no grupo Osseous. No grupo Bio-Oss, o valor
médio de formacdo de 0sso novo, tecido e biomaterial remanescente foi de 24,60 (+ 2,503),
42,60 (x 4,006) e 25,40 (£ 2,547), respectivamente. Todos os materiais foram biocompativeis

e possibilitaram sucesso dos implantes.
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Stefano et al. (2015) conduziram uma anélise histomorfométrica comparativa entre o
uso de 0sso equino desantigénico enzimético (Osteoplant Osteoxenon, Bioteck) e 0sso bovino
anorganico (Bio-Oss) para procedimentos de aumento do seio maxilar. No total, 40 pacientes
participaram da amostra e foram designados aleatoriamente para receber enxerto de 0sso equino
desantigénico enzimatico (20) ou osso bovino anorgéanico (20). Apos seis meses, foram
realizadas biopsias e implantes foram inseridos. As amostras 0sseas foram submetidas a anélise
histomorfométrica, calculando as porcentagens de osso recém-formado (NFB) e biomaterial
residual (RB). Os pacientes foram acompanhados por trés anos apés a reabilitacdo protética
final, avaliando as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes. Os resultados
histomorfométricos para 0sso equino desantigénico enzimatico foram NFB =46,86% + 12,81%
e RB =11,05% + 9,27%, enquanto para 0sso bovino anorgéanico foram NFB = 25,12% + 7,25%
e RB =28,65% £ 9,70%. A diferenca foi estatisticamente significativa para ambas as variaveis.
Apds trés anos de acompanhamento, a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% para
ambos os grupos. Em conclusédo, 0 0sso equino desantigénico enzimatico resultou em maior
formacdo de osso recém-formado na insercdo do implante; no entanto, a longo prazo, ambos 0s
enxertos se mostraram eficazes.

Alayan et al. (2015) realizaram uma comparacédo histomorfométrica entre o uso de 0sso
bovino anorganico estabilizado por colageno (grupo teste) e 0sso bovino anorganico + 0sso
autogeno (grupo controle) na técnica de elevacdo do seio maxilar. Foram excluidos pacientes
com condicGes médicas que poderiam interferir na cirurgia, gravidez atual, deficiéncias fisicas
gue comprometessem a higiene oral, alcoolismo ou abuso crénico de drogas, e aqueles que
fumam mais de 10 cigarros por dia, uso de medicamentos que afetam a formacéao 6ssea, lesdes
em mucosas, histérico de radioterapia local, bruxismo severo, sinais de infec¢fes agudas dos
seios nasais, tumores benignos ou malignos no seio maxilar, e condi¢des patoldgicas que afetam
gravemente a clareza mucociliar, como sinusite cronica e fibrose cistica. Ao total, 40 elevacdes
de seio maxilar foram realizadas (2 grupos de 20). As amostras 0sseas foram coletadas dos
seios aumentados apdés 5 meses do enxerto. Essas amostras foram processadas para
histomorfometria, que avaliou, na principal regido de interesse, a fracdo de area de 0sso novo,
a osseointegracdo das particulas do enxerto, o enxerto residual e os componentes de tecido
mole. A mesma analise foi realizada em uma segunda regido de interesse localizada a 1 mm
proximal ao assoalho anterior do seio maxilar. Em ambas as regides de interesse a fracdo de
area de 0sso novo, o enxerto residual e 0s componentes de tecido mole apresentaram resultados
semelhantes. O percentual de osseointegracdo foi significativamente maior no grupo de

controle em comparacdo com o grupo de teste. O 0sso bovino anorganico estabilizado por
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colageno apresentou parametros histomorfométricos muito semelhantes ao grupo controle. O
grupo bovino anorgénico com 0sso autdgeno demonstrou maior maturidade, indicada pela
significativa proporcdo maior de osso lamelar. Em linhas gerais, o bovino anorganico
estabilizado por colageno um substituto 6sseo adequado para a elevacéo do seio maxilar.

Alayan e Ivanovski (2017) compararam o aumento do seio maxilar utilizando o 0sso
mineral bovino inorgénico (Bio-Oss) combinado com 0sso autégeno no grupo controle, e 0sso
mineral bovino estabilizado com coldgeno no grupo de teste, em termos de complicacdes
relatadas pelos pacientes, medidas de resultados relatadas pelos pacientes e analise volumétrica.
Os pacientes eram inelegiveis se: apresentassem condi¢cdes que interferissem na cirurgia,
gravida, alcolistas, abuso de dogras e mais de 10 cigarros no dia, em uso de medicamenos que
intereferissem na frmacdo Ossea, doencas na mucosa, bruxismo, histérico de radioterapia,
sinusite aguda, historico de tumores, tratamentos com implantes em maxila
anteriormente.Foram estudados 60 pacientes submetidos ao aumento do seio maxilar, com
complicagdes registradas durante e apés a cirurgia. Os resultados mostraram que ambos 0s
grupos as complicagOes foram leves e ndo impediram a conclusdo da cirurgia ou a colocagéo
posterior de implantes. O grupo controle apresentou maior limitacdo nas primeiras 48 horas,
enguanto o grupo de teste teve menos impacto nas atividades diérias. A analise volumétrica
mostrou que o volume médio do enxerto foi semelhante nos dois grupos. O contato entre o
enxerto e as paredes do seio circundantes teve um impacto significativo no volume 6sseo.
Concluiu-se que o 0sso mineral bovino inorganico estabilizado com colageno fornece volume
0sseo comparavel ao 0sso autdgeno combinado ao 0sso mineral bovino inorganico.

Pereira et al. (2017) compararam a formacéo de 0sso novo e 0 comportamento das
células em trés abordagens diferentes para enxerto em seios maxilares: 0 uso do Biogran
isoladamente, a combinacdo 1:1 de Biogran e enxerto 6sseo autdgeno, e 0 enxerto 0sseo
autogeno isolado. Foram selecionados 30 pacientes, dos quais 30 seios maxilares foram
aumentados. Foram excluidos pacientes com problemas sistémicos ndo controlados ou
problemas locais como periodontite ndo controlada ou patologia sinusal. Fumantes e pacientes
que haviam recebido tratamento por radiagdo na regido da cabeca e pesco¢o também foram
excluidos. O estudo foi dividido em trés grupos: no Grupo 1, 10 seios maxilares foram
aumentados com Biogran; no Grupo 2, 10 com Biogran e enxerto 0sseo autogeno na proporgao
1:1; e no Grupo 3, 10 com enxerto 6sseo autdgeno isolado. Apos um periodo de 6 meses de
cicatrizagdo Ossea, amostras foram obtidas durante a colocacdo de implantes dentarios e
submetidas a analises histomorfométricas e imuno-histoquimicas. Os resultados indicaram que

a formac&o de 0sso novo variou entre 0s grupos: no Grupo 1, a formacéo foi de 42,0% na regido
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Ossea pristina, 40,7% na regido intermediaria e 45,6% na regido apical. No Grupo 2, as taxas
foram de 36,6%, 33,2% e 45,8% nas mesmas regides, enquanto no Grupo 3 foram de 37,3%,
35,3% e 39,9%, respectivamente. Especialmente em combinacdo 1:1 com enxerto 0sseo
autogeno, demonstrou ser um substituto ésseo eficaz, comparavel ao enxerto 6sseo autégeno
sozinho, com potencial para promover formacéo 0ssea adequada.

Nizam et al. (2017) avaliaram os efeitos da combinacdo de fibrina rica em leucdcitos e
plaquetas (L-PRF) com osso mineral bovino desproteinizado (Bio-Oss) em procedimentos de
aumento do seio maxilar. O estudo excluiu pacientes que fossem grandes fumantes,
apresentassem patologias sinusais ou doencas sistémicas. Ao total 13 pacientes foram
recrutados. Foram realizados aleatoriamente 26 procedimentos de aumento do seio maxilar,
com a aplicacdo da mistura de 0sso mineral bovino desproteinizado e L-PRF (grupo de teste)
ou somente 0sso mineral bovino desproteinizado (grupo de controle). Os mesmos
procedimentos cirdrgicos foram executados em ambos 0s grupos, e biopsias 0sseas foram
coletadas nos locais dos implantes 6 meses ap0s a cirurgia para avaliagfes histoldgicas e
histomorfométricas, que representaram o resultado primario do estudo. As anélises histologicas
ndo revelaram diferencas qualitativas significativas entre os grupos. As porcentagens de novo
osso formado (grupo de teste: 21,38 + 8,78% e grupo de controle: 21,25 + 5,59%), enxerto
6sseo residual (grupo de teste: 25,95 + 9,54% e grupo de controle: 32,79 + 5,89%), enxerto
6sseo em contato com o novo 0sso formado (grupo de teste: 47,33 + 12,33% e grupo de
controle: 54,04 + 8,36%) e tecido mole (grupo de teste: 52,67 + 12,53% e grupo de controle:
45,96 + 8,36%) foram semelhantes entre os grupos. Ambas as técnicas se mostraram eficazes
para 0 aumento do seio maxilar, e a adi¢do de L-PRF, apds 6 meses de cicatrizac¢do, nao resultou
em uma melhora na quantidade de 0sso regenerado ou na integracdo do enxerto ao novo 0SS0
formado.

Fouad et al. (2018) analisaram 0 uso de xenoenxerto (grupo controle) e a técnica de
cirurgia de seio maxilar (grupo de teste) apds a realizacdo do procedimento de aumento do seio
maxilar, simultaneamente a insercao de implantes. Os critérios de exclusdo incluiram pacientes
que sdo grandes fumantes, aqueles com qualquer patologia sinusal e pacientes com doengas
sistémicas. Ao todo, 17 pacientes submeteram-se a um total de 20 procedimentos de aumento
do seio maxilar. No grupo controle, o material de preenchimento utilizado foi o xenoenxerto de
0ss0 bovino desproteinizado (Tutogen Medical GmbH, Neunkirchen am Brand, Alemanha)
enquanto no grupo teste, optou-se pela cirurgia de seio maxilar sem a utilizagdo de enxerto
0sseo. Realizaram-se tomografias multislice antes da cirurgia, bem como Tomografias

Computadorizadas de Feixe Conico (TCFCs) imediatamente ap0s a cirurgia e apos um periodo
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de 6 meses. A média do aumento na altura dssea no grupo do xenoenxerto foi de 8,59 + 0,74,
enquanto no grupo da técnica de cirurgia de seio maxilar, foi de 4,85 £ 0,5. Os valores médios
de densidade 6ssea no grupo do xenoenxerto foram de 375,596 + 49,38, ao passo que no grupo
da técnica de cirurgia de seio maxilar, foi de 269,08 + 16,27. As médias dos valores do indice
de Estabilidade de Implantes foram 78,3 £ 5,08 no grupo do xenoenxerto e 74 + 3,19 no grupo
da técnica de cirurgia de seio maxilar. Ambas as técnicas sdo consideradas confiaveis, no
entanto, o uso de xenoexerto demonstrou resultados superiores em todos os aspectos avaliados.

La Monarca et al. (2018) avaliaram o desempenho de seis biomateriais 6sseos utilizados
como enxerto no procedimento de aumento do seio maxilar, por meio de analises histologicas
e histomorfométricas. Para compor a amostra foram selecionados seis pacientes que foram
posteriormente submetidos a procedimentos de aumento do seio maxilar e colocagdo de
implantes sob condicGes randomizadas. Os procedimentos de aumento do seio maxilar foram
realizados utilizando um dos seguintes materiais: aloenxerto 6sseo mineralizado desidratado
(MCBA, Puros; Zimmer Dental GmbH, Freiburg, Alemanha); aloenxerto 6sseo mineralizado
liofilizado (FDBA, Organizzazione Toscana Trapianti, Azienda Ospedaliero-Universitaria
Careggi, Florenca, Italia); osso bovino anorganico (ABB, Bio-Oss, Geistlich Biomaterials Italia
S.r.l.); osso derivado de equino (EB, osteOXenon- Bioteck S.p.A., Arcugnano (VI), Italia);
bloco sintético de fosfato de calcio bifasico micro-macroporoso, composto por 70% de fosfato
tricalcio beta e 30% de hidroxiapatita (HA-B-TCP 30/70, BioCer Entwicklungs GmbH,
Bayreuth, Alemanha); e bioapatita-colageno (BC, Biostite, GABA Vebas San Giuliano
Milanese, Ml, Italia). Apos 6 meses, foram feitas bidpsias de nicleo 6sseo e a colocacdo de 13
implantes. As amostras de 0sso foram processadas para analise histologica e histomorfométrica,
e tomografias computadorizadas foram realizadas antes e apds a cirurgia. Apds 4 meses de
cicatrizacdo, os pacientes receberam uma prétese provisoria, e apds mais 2-4 meses, coroas
definitivas. Ndo houve complicacbes pos-operatorias nem falhas nos implantes. Todos o0s
materiais estavam em contato proximo com 0 0sso recém-formado. Ndo foram observados
sinais de inflamacédo aguda. A histomorfometria demonstrou que, apos 6 meses, a porcentagem
de novo osso formado variou de acordo com o material utilizado: 20,1% para MCBA, 32,1%
para FDBA, 16,1% para ABB, 22,8% para EB, 20,3% para HA-B-TCP 30/70 e 21,4% para BC.
Em geral, todos os materiais apresentaram boa compatibilidade e propriedades osteocondutivas.
Porém, aloenxerto &sseo mineralizado liofilizado apresentou melhor resultado
histomorfométrico.

Silva et al. (2020) desenvolveram um estudo com a finalidade de comparar os resultados

clinicos, radiologicos e histomorfométricos da elevagdo do seio maxilar usando dois enxertos

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 8, n. 1, p. 01-25, jan./feb., 2025



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

15

0sseos bovinos Bio-Oss e Lumina-Bone Porous. A escolha aleatdria do biomaterial teste
(Lumina-Bone Porous) ou do controle (Bio-Oss) em cada seio (esquerdo ou direito) foi
determinada por sorteio. Ao total 13 individuos saudaveis e ndo fumantes, com altura dssea
residual < 4 mm e necessitando de aumento de seio maxilar, foram selecionados. Eles foram
acompanhados por 6 meses apds a cirurgia para analises radiogréficas e instalacdo de implantes
dentérios, seguidos por bidpsias 6sseas e analise histomorfométrica. Apos as analises, a altura
média da crista 6ssea na por¢do mais profunda do assoalho dos seios maxilares foi de 3,11 +
0,83 mm no grupo Bio-0Oss e 2,38 + 0,75 mm no grupo Lumina-Bone Porous. Apds a elevacgédo
do seio, a altura da crista 0ssea foi de 11,56 = 2,03 mm no grupo Bio-Oss e 10,62 + 1,93 mm
no grupo Lumina-Bone. O aumento na altura éssea alveolar foi significativo entre a pré-
aumento e 6 meses apos a elevagdo em ambos os grupos. Nao houve diferenca significativa na
formacéo de novo o0sso entre Bio-Oss (20,4 £ 5,4%) e Lumina-Bone Porous (22,8 + 8,5%). No
entanto, houve diferenca significativa nas particulas de enxerto residual entre Bio-Oss (19,9 +
8,6%) e Lumina-Bone Porous (14,6 + 5,6%). A taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios
foi de 88,88% para Lumina-Bone Porous e 100% para Bio-Oss. Ambos os materiais, Bio-Oss
e Lumina-Bone Porous, sdo eficazes na elevacdo do assoalho do seio maxilar, com boa
previsibilidade clinica, radiogréafica e histoldgica.

Nagata et al. (2021) conduziram uma andlise de imagem tridimensional para comparar
0 volume de osso mineral bovino desmineralizado (Bio-Oss) e apatita carbonatada (Cytrans)
apos uma cirurgia de assoalho do seio maxilar, além de avaliar a quantidade de reabsorcdo do
material de enxerto 6sseo. Doze individuos, com idade média de 58,2 anos, foram selecionados
para o estudo. Os locais de elevacgdo do seio maxilar examinados totalizaram 14, sendo 8 locais
no grupo tratado com Bio-Oss e 6 locais no grupo tratado com Cytrans. Os critérios de inclusdo
incluiram idade minima de 20 anos, auséncia de doencas sistémicas, ndo tabagismo, altura éssea
inferior a 3 mm e auséncia de espessamento da mucosa sinusal. Apos os protocolos pré-
cirargicos, os materiais de enxerto foram aplicados, e as avaliagdes foram realizadas por meio
de TCFC: antes (T1), imediatamente ap0s a cirurgia de elevacéo do seio maxilar (T2) e 6 meses
depois (T3). No grupo tratado com Bio-Oss, a reabsorcdo 6ssea foi de 25,2%, enquanto no
grupo tratado com Cytrans, a reabsorcdo foi de 14,2%. No p0s-operatorio, a maioria dos
pacientes experimentou inchago no segundo dia, seguido por leve sangramento interno na
bochecha em alguns casos. O sangramento interno desapareceu em cerca de 2 semanas. Todos
0S pacientes apresentaram um bom prognostico pds-operatorio e alcangaram 0s 6 meses sem
complicacgdes. Em resumo, a reabsorcdo foi menor quando Cytrans foi utilizado como material

de preenchimento dsseo.
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Lombardi et al. (2022) investigaram os resultados clinicos e radiograficos da cirurgia
transcrestal do seio maxilar realizada com xenoenxerto injetdvel em forma de gel, analisando
variaveis gerais, locais e cirurgicas que possam influenciar os resultados. Foram excluidos do
estudo sujeitos com contraindicacGes médicas absolutas para cirurgia de implante, diabetes ndo
controlada, em tratamento com agentes antirreabsortivos, radioterapia nos ultimos 5 anos,
gravidez ou amamentacdo, abuso de substancias e problemas psiquiatricos. A colocacdo
simultanea do implante foi realizada quando a estabilidade primaria era igual ou superior a 15
N. A altura do enxerto foi medida imediatamente apds a cirurgia (TO) e apds 6 meses de
cicatrizacdo (T1). Este estudo prospectivo investigou se ha diferencas na sobrevivéncia do
implante e no ganho dsseo vertical apos a elevagdo do assoalho sinusal transcrestal com enxerto
de gel injetavel entre a insercdo imediata e a insercdo tardia do implante. Setenta e um
pacientes foram incluidos neste estudo. A elevacao simultanea do assoalho sinusal e a colocacédo
do implante ocorreram em 54 casos (76,1%). A altura média 0ssea disponivel pré-operatoria
foi 3,8 £ 1,0 mm, alcancando 13,9 + 2,2 mm imediatamente apds a cirurgia e diminuindo para
9,9 + 2,8 mm apds 6 meses de cicatrizacdo. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi 100%,
com acompanhamento médio de 22,9 + 5,8 meses ap0s a carga protética. O ganho 6sseo vertical
médio foi de 6,1 + 2,2 mm, sendo significativamente maior nos casos de abordagem em um
estagio. A porcentagem média de reabsor¢do do enxerto foi de 36,1 £ 22,9%. A insercdo
imediata do implante é um fator crucial para preservar o ganho 6sseo vertical e reduzir a
reabsorcéo do enxerto.

Pistilli et al. (2022) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar restauragdes
implanto suportadas em maxilas severamente absorvidas apds a cirurgia de assoalho do seio
maxilar. Ao total 43 pacientes foram recrutados para restauracfes suportadas por implante.
Todos os pacientes estavam em bom estado geral de salde, tinham mais de 18 anos, sem
condi¢des médicas relevantes, consumo maximo 10 cigarros/dia e pontuacdo de placa em toda
aboca e pontuagdo de sangramento < 25%. Os pacientes foram submetidos a exame panoramico
digital pré-operatorio e TCFC. Para a cirurgia o material de enxerto (MP3, OsteoBiol da
Tecnoss, Giaveno, Italia) foi utilizado. Em seguida, um a trés implantes de diferentes empresas
de implantes foram instalados. A altura 6ssea ao nivel do local do implante foi medida
utilizando uma anélise de software de imagem aplicada as radiografias pré e pos-cirurgicas e
no acompanhamento. Ao total 54 seios foram tratados cirurgicamente. O tempo de
acompanhamento foi de 5,11 anos, nenhum implante foi perdido. A altura média do osso inicial
foi de 2,07 mm. Na avaliacéo final a altura do seio aumentado foi de 12,83 mm. Dentre as

complicacOes apresentadas, estavam perfuracdo da membrana, complicacbes minimas
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resolvidas farmacologicamente e desparafusamento. Em linhas gerais, o tratamento elencado
apresentou bons resultados.

Kandel et al. (2022) compararam 0 uso de uma esponja de gelatina absorvivel como
material de preenchimento com o uso de osso mineral bovino anorgéanico para a cirurgia do
assoalho do seio maxilar, realizado simultaneamente com a colocacdo de implantes dentarios
osseointegrados. Dezoito casos de elevacdo do assoalho do seio maxilar foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo recebeu 0sso mineral bovino anorganico (Bio-
Oss), enquanto o segundo grupo foi preenchido com uma esponja de gelatina absorvivel. Em
ambos, as TCFCs foram realizadas imediatamente apds a cirurgia e seis meses depois, para
avaliar a diferenca no ganho de 0sso no assoalho do seio. A média do ganho dsseo radiografico
no grupo com 0sso mineral bovino anorganico foi de 10,2 mm (+2,5), enquanto no grupo com
esponja de gelatina absorvivel foi de 5,4 mm (£2,0). Quanto a estabilidade dos implantes, a
média no grupo o0sso bovino foi de 77,3 (£4,9), enquanto no grupo com esponja de gelatina
absorvivel foi de 74,2 (+3,0). O uso de 0sso mineral bovino anorganico demonstrou resultados
superiores, porém, em relacdo a estabilidade dos implantes, ndo houve diferencas entre os
grupos.

Galindo-Moreno et al. (2022) compararam a eficacia de dois tipos de xenoenxertos para
0 aumento do assoalho do seio maxilar, considerando resultados clinicos, radiograficos,
histolgicos e moleculares. Para este estudo foi realizado um ensaio clinico de boca dividida.
Dez pacientes consecutivos que necessitavam de aumento bilateral do assoalho do seio maxilar
em dois estagios foram incluidos no estudo. Cada paciente recebeu ambos os tipos de
biomateriais: 0sso bovino inorganico (Bio-Oss) e enxerto de xeno mineral bovino suino
(Symbios, Dentsply Sirona Implants, MélIndal, Suécia) que foram alocados aleatoriamente para
realizar o aumento do assoalho do seio maxilar em ambos os lados. Apds um periodo de
cicatrizacdo de 6 meses, biopsias dsseas foram coletadas durante a colocacdo de implantes na
area regenerada. Foram realizadas andlises dos resultados histoldgicos, histomorfométricos,
imunohistoquimicos e moleculares. Alem disso, os dados clinicos e radiograficos ao longo das
fases do tratamento foram avaliados. De acordo com os resultados, as caracteristicas anatbmicas
resultantes foram semelhantes nos dois grupos. Apos 6 meses de consolidagdo do enxerto, as
taxas de reabsorcdo foram comparaveis entre os dois tipos de biomateriais. Os resultados das
analises histologicas, histomorfométricas e imunohistoquimicas ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos. Tanto 0 0sso bovino quanto o mineral ésseo

suino, quando combinados com o0sso cortical autégeno maxilar, exibem caracteristicas
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bioldgicas, clinicas e radiologicas comparaveis no que diz respeito a reabsorcao de biomateriais,
osteoconducao e osteogénese.

O estudo de Comuzzi et al. (2022) teve objetivo avaliar radiograficamente as variaces
da dimens&o do enxerto apds aumento do seio maxilar pela abordagem lateral. O estudo incluiu
pacientes com necessidade de restauracdo parcial em maxila posterior atréfica. Os critérios de
exclusdo foram: infecgdo oral ndo tratada, infec¢do do seio maxilar, doengas sistémicas como
diabetes ndo controlado, radioterapia craniofacial recente, uso de bisfosfonatos ou outros
medicamentos antiabsorptivos/antiangiogénicos, gravidez ou lactacdo, e fumar mais de 10
cigarros por dia. Cada cirurgia consistiu na colocacéo de implante em um estagio e cirdrgica
do seio pela técnica da janela lateral. Os enxertos utilizados foram o OsteoBiol® mp3®
(Tecnoss®, Giaveno, Italia), OsteoBiol® Putty (Tecnoss®) e OsteoBiol® GTO® (Tecnoss®).
As radiografias para avaliacdo foram analisadas no momento da cirurgia e ap6s. A media da
altura dssea residual na face mesial e distal dos implantes foi de 3,19 + 2,05 mm e 2,65 + 1,60.
A largura média do enxerto no inicio do estudo foi de 27,95 + 5,23 mm, e a reducdo média da
largura do enxerto foi de 10,2 + 12,7% (2,98 + 3,62 mm) e 11,3 + 14,4% (3,36 + 4,08 mm) aos
seis meses e no ultimo acompanhamento. Na face mesial e distal, a extensdo média do enxerto
diminuiu 1,56 + 2,67 mm e 0,84 £ 2,71 mm no Gltimo acompanhamento. A altura média do
enxerto foi de 11,92 + 2,53 mm no inicio do estudo e diminuiu 9,3 £ 9,05% (1,11 £ 1,09 mm)
aos seis meses. Em linhas gerais, 0s substitutos &ésseos heter6logos apresentaram boa
estabilidade dimensional a médio prazo.

Soardi et al. (2023) tiveram por objetivo avaliar clinicamente e histologicamente o
desempenho do xenoenxerto de apatita suina utilizado para a cirurgia de assoalho do seio
maxilar em pacientes com atrofia grave do rebordo. Os autores realizaram um protocolo de
elevacdo do seio em dois estagios numa amostra de 24 pacientes com 0sso crestal menor ou
igual a 2 mm. Utilizou-se a apatita carbonatada suina altamente porosa (Regenerasse
Resorbable Xenograft da Zimmer Dental Inc., Carlsbad, CA 92008, EUA), previamente
umedecida com solugéo salina, como unico material de enxerto. Foram realizadas bidpsias
Osseas aos 6, 9 e 12 meses apos a cirurgia de aumento do seio, no momento da colocagéo do
implante. A avaliagdo do tratamento envolveu o uso de microtomografia computadorizada e
analise histologica. Apds 6 meses da colocacdo do implante, todos os implantes alcangaram
uma boa estabilidade primaria e apresentaram uma osseointegracdo bem-sucedida. A
guantidade remanescente de enxerto foi baixa (11,91+1,99%) aos 6 meses e diminuiu ainda
mais para 6,11+2,64% aos 12 meses ap0s a cirurgia de aumento do seio maxilar. Em

contrapartida, a quantidade de osso novo identificada foi de 18,94+4,08% aos 6 meses e
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aumentou significativamente para 40,16+5,27% 12 meses ap0s a cirurgia de aumento do seio
maxilar. A anélise histoldgica revelou a presenca de osteoclastos na reabsor¢do do enxerto, bem
como de osteoblastos na formacdo do novo 0sso. Em suma, o xenoenxerto de apatita suina
parece ser um material promissor na cirurgia de assoalho do seio maxilar, pois ndo apernas
estimula a nova formacé&o de tecido 6sseo, mas sim é gradualmente reabsorvido.

Correia et al. (2023) compararam o resultado da colocacdo de enxertos autdlogos ou
xendgenos de porco em seios maxilares bilateralmente aumentados, analisando a perda
marginal de osso, complicacfes cirdrgicas e clinicas, e a taxa de sucesso dos implantes
dentarios. Para compor a amostra 12 pacientes foram selecionados e submetidos ao aumento do
seio maxilar. Cada paciente recebeu os dois tipos de enxerto: autdlogo da mandibula (grupo de
controle) e xen6geno de porco Osteobiol mp3® (Tecnoss™, Torino, Italy) (grupo de teste).
Apds 6 meses, foram colocados 39 implantes dentarios na maxila posterior dos pacientes, e eles
foram reabilitados apds o periodo de osseointegracdo. Ambos os tipos de enxertos apresentaram
alta taxa de sucesso dos implantes aos 12 meses: 95% no lado com xendgeno, com apenas 1
implante sem osseointegracdo, e 100% no lado com enxerto autélogo. A perda de 0sso, medida
por radiografias, foi baixa e semelhante nos dois grupos: média de 0,063 + 0,126 no grupo de
controle e média de 0,092 + 0,163 no grupo de teste. Ndo houve complicagdes cirurgicas graves.
O procedimento de aumento do seio maxilar, tanto com enxerto autélogo quanto com xendgeno
de porco, mostrou ser uma excelente opc¢ao clinica para a reabilitagdo protética, com baixa perda
Ossea, poucas complicacdes clinicas e alta taxa de sobrevivéncia dos implantes.

Khairy e Abu-Taleb (2023) tiveram como proposito avaliar os efeitos da combinacgéo
de plasma rico em fatores de crescimento (PRGF) e xenoenxerto na técnica de elevacédo direta
do seio maxilar, empregando a TCFC para analisar a quantidade e qualidade do osso no local.
A pesquisa incluiu 20 pacientes. Cada paciente teve uma amostra de sangue coletada e
processada por centrifugacdo para a obtencdo de PRGF. A elevacdo direta do seio maxilar com
abordagem lateral foi realizada utilizando o xenoenxerto (tamanho de particula de 2-1 mm)
(SmartBone Microships, IBI SA, Mezzovico Vira, Suiga) misturado com PRGF. A altura 0ssea,
largura dssea, volume do enxerto e valor/densidade de cinza 6ssea foram avaliados por meio de
TCFC imediatamente ap06s a cirurgia e apds um periodo de 6 meses. Apds 6 meses, houve uma
reducdo estatisticamente significativa de 13,22% na altura dssea total. Além disso, as larguras
Osseas crestal, média e apical apresentaram diminuicdo, sendo a diminui¢do na largura 0ssea
média estatisticamente significativa. O volume do enxerto diminuiu em 20,98%, mas essa
reducdo ndo alcangou significancia estatistica. O valor/densidade da cinza éssea demonstrou

um aumento significativo de 25,47% na densidade do rebordo residual e de 21,09% na
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densidade do rebordo residual e do enxerto. Longo, a combinagdo de PRGF e xenoenxerto
resultou em um aumento da altura Ossea e estabeleceu as larguras dsseas média e apical
necessarias para sustentar o implante. Além disso, 0 uso desse enxerto melhorou a densidade
0ssea, como evidenciado pelos valores de cinza nas TCFCs.

Lotfazar et al. (2023) objetivaram avaliar os resultados de aumento do rebordo maxilar
com xenoenxertos com e sem cirurgia do assoalho do seio maxilar. Para este estudo pacientes
tabagistas, etilistas, em situacdo de abuso de substancias, com distlrbios metabdlicos nédo
controlados, doenca periodontal ndo tratada, historia de radioterapia ou ingestdo de
imunossupressores e historia de ingestdo de medicamentos antirreabsortivos, foram excluidos.
Para o procedimento de cirurgia de seio foi utilizado o material de xenoenxerto bovino (Bio-
Oss). No minimo 6 meses apds a cirurgia, foi solicitada TCFC da area aumentada e avaliado o
resultado do tratamento. Para o0s pacientes elegiveis para colocacdo de implantes
simultaneamente ao aumento do rebordo, os implantes dentarios foram colocados durante o
primeiro procedimento cirdrgico. Ao0s 4-6 meses ap0s a colocacdo do implante, foram
colocados pilares de cicatrizagcdo. Ao total 16 pacientes (68 implantes) foram submetidos a
cirurgia de seio. Nao ocorrem complicacdes apos intervencgdes cirdrgicas. A largura do rebordo
aumentou em média 4,35 = 1,90 mm, enquanto a altura do rebordo em &reas de aumento do
assoalho sinusal aumentou 8,19 + 2,91 mm. O aumento do rebordo maxilar com a cirurgia de
assoalho usando matriz 6ssea bovina desmineralizada pode aumentar suficientemente a largura
e a altura do rebordo para permitir a implementacdo de planos de tratamento suportados por

implantes.

4 CONCLUSAO

A andlise dos tipos de enxertos 0sseos utilizados na préatica clinica revela uma ampla
gama de opcBes. O o0sso autdégeno, embora considerado o padrdo-ouro devido as suas
propriedades osteogénicas e alta biocompatibilidade, pode sofrer reabsorcéo significativa ao
longo do tempo, o que pode impactar negativamente os resultados a longo prazo dos
procedimentos. Em contraste, 0s xenoenxertos, como 0 Bio-Oss e outros materiais derivados
de bovinos, equinos e suinos, tém se mostrado eficazes na regeneracéo 0ssea e na instalacdo de
implantes dentarios, oferecendo boas taxas de sobrevivéncia dos implantes e reducdo das

complicacdes associadas.
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As principais complicacbes associadas ao uso de enxertos, como perfuracdo da
membrana e inchago pds-operatoério, que geralmente ndo comprometem gravemente 0 sucesso
do procedimento, desde que sejam bem gerenciadas.

No que diz respeito a taxa de sobrevivéncia dos implantes, 0s Xxenoenxertos,
especialmente os derivados de 0sso bovino e equino, demonstram taxas de sobrevivéncia
superiores a 90% em até cinco anos. Esta alta taxa destaca a eficicia desses materiais na
regeneracdo 0ssea e na sustentacdo de implantes dentarios. A colocagédo imediata dos implantes
apos a cirurgia tem sido associada a uma preservacao mais eficaz do ganho 6sseo vertical e a
uma menor reabsorcao do enxerto. A estabilidade primaria dos implantes, crucial para o sucesso
a longo prazo, € bem mantida com o uso de xenoenxertos, que proporcionam boa cicatrizacéo
Ossea e osseointegracdo. Estudos mostram que o0s materiais de enxerto contribuem
significativamente para a estabilidade inicial dos implantes, facilitando a formacdo de novo

0ss0 e garantindo a longevidade dos resultados
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