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RESUMO

Objetivo: Analisar implantes instalados em enxertos de seio maxilar com biomaterial de origem bovina e plasma rico em plaquetas, observando
a neoformagdo éssea e o indice de sucesso clinico e histolégico apresentado.

Métodos: A andlise dos achados clinicos foi baseada em 36 enxertos de seio maxilar com 101 implantes instalados em 30 pacientes com idade
média de 47 anos, e a histolégica, em nove amostras dos 36 enxertos realizados, com intervalo médio de tempo do enxerto de 7,5 meses,
sendo a maioria homens com idade média de 42 anos.

Resultados: Clinicamente, 91 implantes instalados estavam osseointegrados.

Conclusdo: Com base nos resultados apresentados conclui-se que, quando instalados em regido de seio maxilar enxerfado com biomaterial,
os implantes apresentam um alto indice de sucesso. ISRCTN24003246

Termos de indexacéio: implantes dentdrios; seio maxilar; substitutos ésseos; plasma rico em plaquetas; regeneracdo dssea; transplante ésseo.

ABSTRACT

Objective: To analyze implants placed in maxillary sinus grafts with biomaterial of bovine origin and platelet-rich plasma, observing bone neofor-
mation and the clinical and histologic success rate presented.

Methods: Analysis of the clinical findings was based on 36 maxillary sinus grafts with 101 implants placed in 30 patients with a mean age of 47
years, and the histologic analysis, based on nine samples of the 36 grafts performed, with a mean interval of 7.5 months time of the graft, the
maijority of patients being men with a mean age of 42 years.

Results: Clinically, 91 implants placed were osseointegrated.

Conclusion: Based on the resulls presented, it was concluded that when implants are placed in the maxillary sinus region grafted with biomaterial,
they present a high success rate. ISRCTN24003246

Indexing terms: dental implants; maxillary sinus; substitutes bone; platelet rich plasma; bone regeneration; bone transplantation.

eficacia e previsibilidade, se realizada com a ajuda de

INTRODUCAO

substitutos 0sseos patra restaurar uma quantidade suficiente

de osso alveolar?.

A reabilitacgdo oral por meio de implantes
osseointegraveis exige uma quantidade suficiente de osso,
possibilitando uma boa ancoragem. A regeneragao do osso
alveolar reabsorvido é um dos desafios atuais da clinica
odontoldgica, tendo em vista que altura e largura adequadas
sa0 necessarias para acomodar o implante de dimensoes
apropriadas, com uma angulacio axial que permita a confec¢io
da prétese’.

Em pacientes com uma inadequada quantidade
6ssea maxilar posterior ha a possibilidade de se realizar a

cirurgia de levantamento do seio maxilar, com comprovada

Como alternativa aos enxertos que utilizam material
extraido do préprio paciente, podem ser utilizados substitutos
6sseos como auxiliares na regeneragdo tecidual, conhecidos
como biomateriais?®.

Biomateriais sdo materiais artificiais que apre-
sentam caracteristicas biolégicas aceitaveis. Por exemplo,
a matriz inorganica derivada de osso bovino, que possui
propriedades  osteobldstica  (proliferacio celular) e
osteocondutora (induzem a neoformacio 6ssea, arcabouco
para a chegada e deposicio de células), e o plasma rico em

plaquetas que, quando adicionado ao enxerto, resulta na
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consolida¢io e mineralizacio 6ssea na metade do tempo
usual, além de uma melhora de até 30% na densidade do
osso trabecular*®.

Este trabalho analisou implantes instalados em
enxertos de seio maxilar com biomaterial de origem bovina
e plasma rico em plaquetas, observando histologicamente a
neoformagio 6ssea e o indice de sucesso clinico e histolégico
apresentado.

METODOS

Este estudo envolveu 30 pacientes que se apresen-
taram espontaneamente ao Centro de Pés Graduacio
da Academia de Odontologia do Rio de Janeiro (AOR]),
Faculdade Sarandi (FAISA), Clinica Integrada de Odontologia
(CIODONTO), na clinica Centro Livre de Odontologia
(CLIVO), que necessitavam de enxerto em regido de soalho de
seio maxilar para inser¢do de implantes e posterior confecc¢ao
da prétese. Um total de 101 implantes foi instalado em 36
enxertos de seio maxilar, dos quais nove amostras Osseas
foram colhidas de forma aleatoria e consentidas.

No pré-operatério os pacientes realizaram exames
sanguineos laboratoriais, radiografias panoramicas e/ou
tomografias computadorizadas, responderam a anamnese
e receberam prescricio de dois gramas de amoxicilina
ou 600 miligramas de clindamicina uma hora antes da
cirurgia e, depois, de 8 em 8 horas durante sete dias; quatro
miligramas de dexametasona uma hora antes da cirurgia
e de 12 em 12 horas por dois dias apds a cirurgia; dez
miligramas de Cicladol® (FARMALAB Industrias Quimicas
e Farmacéuticas Ltda., Santana de Parnaiba, Brasil) de
12 em 12 horas por trés dias, a partir do terceiro dia; 750
miligramas de paracetamol ou 500 miligramas de dipirona
de 4 em 4 horas em caso de dor; um grama de vitamina
C, iniciando uma semana antes da cirurgia e continuando
por mais trés semanas; um comprimido ao dia de complexo
B, iniciando uma semana antes da cirurgia e continuando
por mais trés semanas; Periogard (Colgate-Palmolive Ind.
¢ Com. Ltda., Sio Paulo, Brasil) ou Noplak® (Laboratétio
Daudt Oliveira Ltda., Rio de Janeiro, Brasil) para bochecho
logo antes da cirurgia e banho das regides operadas até
duas semanas apos a cirurgia, duas vezes ao dia. No dia da
cirurgia todos os pacientes apresentaram pressao, pulsacao e
temperatura aferidas dentro dos parametros de normalidade.
Uma mensuracdo Ossea preliminar foi realizada com o uso
de um especimetro de toda a area edéntula.

Apb6s a coleta do sangue, os tubos foram centrifu-
gados por dez minutos a uma velocidade capaz de gerar uma
forca centrifuga de 160G, em uma centrifuga modelo CL
(série A9021X-4, ICC — International Clinical Centrifuge). Em
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seguida, foram deixados em posicdo vertical para conclusio
da separacio dos constituintes celulares do sangue até o
momento da sua utilizagdo. Seguindo a técnica escolhida, foi
utilizada a trombina autégena, que é obtida por meio da coleta
de mais dois tubos, e nela foram adicionados 0,5 ml de cloreto
de calcio a 0,025M em cada tubo, para ativar a coagulagio.
Apbs esse processo, realizou-se centrifugacio por 15 minutos
a 160G. O coagulo obtido foi removido, restando o soro com
a trombina autégena.

Todo o plasma dos tubos foi pipetado e transferido
para a placa de Petri descartavel estéril de 0,09 centimetros de
diametro, juntamente com a camada de leucécitos. Adicionou-
se a trombina autégena na proporc¢ao de 1:5 e o cloreto de
calcio a 0,025M, na proporc¢do de 80 microlitros por mililitros
de plasma. Depois de ativado, o biomaterial de origem bovina
foi adicionado. Toda a reagdo foi processada em temperatura
mais proxima possivel da corpérea (cerca de 40°C), em banho-
maria pequeno, procedimento em que uma placa de vidro ¢é
adaptada para nio haver contato direto com a dgua®. Apds o
acesso e a elevacio da membrana, o biomaterial foi misturado
com plasma rico em plaquetas e colocado no seio maxilar,
preenchendo todo o espago desde a janela até a parede medial
do seio maxilar, com uma leve compactagio, de modo a ter
uma consisténcia firme. O retalho foi entdo reposicionado e
fechado com fio de seda 3-0.

Ap0s seis meses da intervencao cirargica, os exames
sanglineos laboratoriais e as radiografias panoramicas e/
ou tomografias computadorizadas foram repetidos para
a avaliagdio da quantificagio Ossea cortical ¢ medular da
regido enxertada. Apds o intervalo para a cicatrizagdo e
consolida¢ido do enxerto a implantacio foi planejada, com
base na radiografia panoramica, que revelou boa manutencio
da altura ¢ homogencidade do enxerto.

No momento da instalacio dos implantes, foi
realizada a coleta de material para a analise histologica em
nove dos 36 enxertos realizados. Utilizou-se um guia cirargico
para o correto posicionamento dos implantes, o que permitiu
também certificar a area de coleta do fragmento ésseo. A
remocdo foi feita com auxilio de uma broca trefina e um
descolador de Molt. Em seguida, foi realizada a instalacao dos
implantes. Os fragmentos 6sseos foram fixados em solugao
de formol a 10% e enviadas para analise.

As amostras foram processadas e os cortes foram
corados pela técnica de hematoxilina & eosina (H&E); as
laminas foram montadas com laminula para avaliacio ao
microscépio de luz’. As imagens histolégicas do tecido
6sseo foram capturadas utilizando-se microscépio bino-
cular Olympus BX 40 acoplado a camara Olympus OLY-
200, utilizando objetiva de 10x. Capturaram-se ao todo 26
imagens histopatologicas. Foram entio efetuadas a analise ¢ a
descri¢iao dos achados histoldgicos. Decorridos seis meses da

implantacao, foi confeccionado o trabalho protético.
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Tabela 1. Formagcio dssea.

Osso Achado * Projegao **

Material exbgeno 1 4

Desvitalizado 3 12
Matriz 6ssea + 16
Neoformado 2 8
Trabéculas 8 32
Maduro 1 4
*Refere-se a nove casos analisados na pesquisa.
** Projetado pam 36 cimurgias realizadas em um
Tabela 2. Sucesso dos implantes.

Implantes Perdidos Osscointegrados Instalados
Homens* 6 42 48
Mulheres** 4 49 53
Total 10 91 101

*Refere-se 20 total de implantes em 16 homens.
** Refere-se a0 total de implantes em 14 mulheres.

RESULTADOS

Histologicamente, os fragmentos colhidos estavam
constituidos predominantemente por tecido ésseo (Tabela
1), ainda com arranjo em trabéculas de espessura vatiavel,
exibindo, entremeadas as mesmas, tecido conjuntivo ricamen-
te celularizado com intensa atividade celular de maturacio
e aposicdo 6ssea, com indice de sucesso de 88,88%. Esse
sucesso foi baseado em nove amostras dos 30 enxertos
realizados, com intervalo médio de tempo do enxerto de 7,5
meses, sendo a maioria homens com idade média de 42 anos.

A analise dos achados clinicos foi baseada em 36
enxertos de seio maxilar com 101 implantes instalados em trinta
pacientes com idade média de 47 anos, sendo 16 homens e 14
mulheres, com respectivamente 48 ¢ 53 implantes instalados em
area enxertada com plasma rico em plaquetas e biomaterial.

A andlise radiografica panoramica revelou boa
manutencdo da altura e homogeneidade do enxerto e,
quando comparados o remanescente 6sseo do seio maxilar
antes e depois do enxerto, houve crescimento em altura;
os pacientes migraram de SA4 para SA1, apresentando, no

minimo, 10 ml de altura 6ssea. As varidveis anatomicas foram
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definidas durante a implanta¢do de forma subjetiva; a maioria
apresentou densidade éssea D3, similar ou melhor que o osso
natural remanescente.

No perfodo pds-operatério, 10 dos 101 implantes
(9,9%) foram perdidos (Tabela 2), enquanto na reabertura para
confec¢io da prétese, 91 dos implantes instalados em regido
de seio maxilar enxertado com plasma rico em plaquetas ¢

biomaterial (90,09%) estavam osscointegrados.

DISCUSSAO

Marx et al*, Tristio®, Gongalves® e Stefani et al®
concordam que ocorre uma melhoria significativa na cicatrizacao
com a utilizagio do plasma rico em plaquetas, que estimula a
consolidacido e mineralizacio do enxerto na metade do tempo,
com 15% a 30% de ganho efetivo na densidade dssea.

Nos 88,88% das amostras que obtiveram neofor-
macao observou-se intensa atividade celular de maturacao e
aposicao dssea, 0 que comprovaaintegracio biocompativel com
a matriz 6ssea original e o estimulo condutor na neoformagio,
mostrando que a estrutura 6ssea bovina, tanto na condi¢do de
tecido cortical como medular, viabiliza a obtencdao de material
mineral, com caracteristicas funcionais plenamente adequadas
para sua aplicagao como enxerto reabsorvivel e condutor para
reparagoes de defeitos Gsseos” .

A principal indicagdo para a cirurgia de elevagio
do soalho sinusal refere-se a criacio de melhores condic¢oes
para a instalacio de implantes em regides posteriores da
maxila que apresentam insuficiente volume ésseo - menos
de 8 milimetros de altura e 4 milimetros de largurall.
A adequada quantidade de osso a ser regenerado deve
possibilitar o posicionamento dos implantes de forma ideal,
com uma altura minima de 10 milimetros ou mais longa,
e uma largura de 4,8 milimetros ou mais ampla na regido
posterior da maxila'>'*.

E importante considerar as caracteristicas do
osso maxilar e sua pobre densidade. A densidade éssea da
regido posterior da maxila diminui rapidamente com a idade
e, em média, ¢ a menos densa entre todas as regides dos
maxilares”. Hoje, a técnica de enxerto no seio maxilar é um
procedimento cirdrgico seguro, confiavel e com excelentes
taxas de sucesso, ressaltando-se que a qualidade e quantidade
do rebordo alveolar residual é determinante para o sucesso

dos implantes™®.
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Os biomateriais de origem bovina comportam-
se como excelente material de enxerto, com qualidade
evidenciada clinicamente pela manuten¢io do rebordo e
pela aceleragio do processo de reparo, otimizando tanto
quantitativamente quanto qualitativamente o processo de

16, Quando a matriz bovina

reparo 6sseo do alvéolo enxertado
inorganica associada ao plasma enriquecido de plaquetas
¢ utilizada na reparacio dos defeitos dsseos, obtém-se
resultados favoraveis!’.

A taxa de sobrevivéncia de implantes em maxilas
enxertadas ¢ bem maior do que com baixa qualidade 6ssea,
reportando uma taxa de falha de implantes de 40% na maxila
posterior com baixa qualidade 6ssea. A taxa de falha para osso
autégeno/biomaterial foi muito menor quando comparada a
maxilas com baixa qualidade 6ssea'.

O sucesso do implante depende do tipo de
interface obtida entre o biomaterial e o osso. A referida
interface deve permitir efetiva ¢ homeostatica transmissao
de forgas oclusais®. A reabilitacio de edentados em maxila
posterior mediante aplicagio de procedimentos de elevacio
de seio maxilar tornou-se um procedimento de rotina na
implantodontia contemporanea, sendo segura, confiavel
e com excelentes taxas de sucesso. Muitos sao os relatos
cientificos que apresentam a eficacia e a previsibilidade deste

tipo de reconstrucio™'**,
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CONCLUSAO

A partir da andlise de implantes instalados com
biomaterial de origem bovina e plasma rico em plaquetas,
observando histologicamente a neoformagio éssea e o indice
de sucesso clinico apresentado, conclui-se que a associagio
do osso bovino inorganico e o plasma rico em plaquetas
otimizou as propriedades osteocondutoras do osso, induziu
a formagao Ossea, acelerando a sua maturagao, e apresentou
histologicamente um indice de sucesso de 88,88%.

Os implantes instalados em enxertos de seio maxilar
com a ajuda de substitutos 6sseos apresentam uma taxa de
sucesso clinico de 90,09%. O sucesso clinico e histologico
apresentado neste estudo sugere que, quando instalados
em regido de seio maxilar enxertado com biomaterial, os

implantes apresentam um alto indice de sucesso.
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