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RESUMO

A elevacgao do Seio Maxilar (SM) é um procedimento que se utiliza quando a
quantidade de osso disponivel no maxilar posterior ndo é suficiente para a
colocagao do implante e necessitamos um aumento 0sseo através de enxertos
0Sseos.

O objetivo é avaliar a eficacia de diferentes substitutos 0sseos através da
técnica de janela lateral para a elevagdo do SM mediante a avaliagdo da taxa de
sobrevivéncia do implante e do ganho 6sseo.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED, incluindo artigos
publicados em inglés nos ultimos 10 anos, que envolvem estudos clinicos
prospetivos e retrospetivos, ensaios clinicos aleatérios e randomizados e casos
clinicos.

A taxa de sobrevivéncia do implante quer para enxertos aloplasticos,
xenoenxertos e autélogo oscilaram entre 94-100%, para aloenxerto 97,8%. Os
ganhos 6sseos para os diferentes materiais oscilaram entre 18,6-35,9% para
enxertos aloplasticos; 21,9-44,58% em xenoinxertos, 27,5% para aloenxertos e
24,5-36,8% em osso autodlogo.

Os resultados clinicos mostraram bons resultados para todos os enxertos. Em
alguns estudos, n&o houve diferenga entre materiais aloplasticos e xenoinjertos,
e ambos mostraram bom ganho 6sseo. O osso autdogeno + Bio-Oss® também
mostrou uma quantidade de osso semelhante ao material aloplasico e
aloenxerto. Em outros estudos, se encontraram diferengas entre aloenxerto e
xenoinjerto, osso autdégeno e aloplastico, na combinagao de osso autdbgeno com
aloplastico/xenoinjerto e em xenonjerto com ou sem leucacitos e fibrina ricos em
plaguetas (L-PRF).

Pelo que a selecgao do material de enxerto 6sseo continua a ser controverso,

pois todos apresentam taxas de sucesso e valores de ganho osseo semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: elevagao do seio maxilar; janela lateral; enxertos 6sseos; atrofia

Maxilar.
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ABSTRACT

Maxillary sinus elevation (MS) is a procedure that is used when the amount of
bone available in the posterior jaw is not sufficient for implant placement and we
need a bone increase through bone grafts.

The objective is to evaluate the effectiveness of different bone substitutes
through the lateral window technique for MS elevation by evaluating the implant
survival rate and bone gain.

A bibliographic research was carried out at PUBMED, including articles
published in English in the last 10 years, which involve prospective and
retrospective clinical studies, random and randomized clinical trials and clinical
cases.

The survival rate of the implant for alloplastic, xenograft and autogenous grafts
ranged from 94-100%, to 97.8% allograft. Bone gains for the different materials
ranged between 18.6-35.9% for alloplastic grafts; 21.9-44.58% for
xenoinocxertes, 27.5% for allografts and 24.5-36.8% for autologous bone.

The clinical results showed good results for all grafts. In some studies, there
was no difference between alloplastic materials and xenoinjections, and both
showed good bone gain. Autogenous + Bio-Oss. bone also showed a similar
amount of bone to alloplastic and allograft material. In other studies, differences
were found between allograft and xenoinjector, autogenous bone and alloplastic,
in the combination of autogenous bone with alloplastic/xenoinjector and
xenonjerto with or without L-PRF.

Therefore, the selection of bone graft material remains controversial, as all

have similar success rates and osseous gain values.

KEYWORDS: Sinus floor elevation; lateral window; bone Grafts; maxillary
atrophy.

Vil
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1. INTRODUGAO

A implantologia oral evoluiu ao longo da histéria em busca de uma solugéo
para perda de pegas dentarias. Podemos considerar que a era da implantologia
moderna comega com o aparecimento da integragcado 0ssea e com os implantes
de titdnio em forma de parafuso, introduzido por Branemark em 1982 (1). Estes
implantes sao instalados dentro do osso maxilar ou mandibular para simular a
funcdo das raizes dentarias.

Em pacientes com perda parcial ou total de dentes pode acontecer, em
determinados casos, no maxilar superior exista pouco osso disponivel devido ao
seio maxilar ter pouca altura, falamos entdo, de atrofia alveolar, onde a perda de
0sso € extrema (2). Surge entdo, a necessidade de intervir na reabilitagdo dos
maxilares, onde a elevacédo do seio maxilar (SM) € uma intervengéo cirurgica
eficaz quando se deseja aumentar a altura éssea na regiao posterior do maxilar
com o propésito final de colocar implantes dentarios (3).

A forma de diagnosticar e determinar corretamente quantidade de osso
disponivel do SM faz-se geralmente mediante tomografia computadorizada. (4).

Para solucionar este problema, varias técnicas foram desenvolvidas e a sua
escolha depende da altura dssea residual que, quando superiores a 5-5, 5mm,
se pode optar por técnicas atraumaticas como a osteotomia e densificacao
ossea(5). Quando a altura € inferior a 5-5, 5mm e muito deficitaria, a técnica
preferencial € a de janela lateral, na qual se realiza um acesso com um
instrumento piezoelétrico ou brocas desde a parede lateral do maxilar superior
para se criar o local necessario para a inser¢do do novo material 6sseo (6).

O ganho, que é necessario, pode ser obtido através de substitutos dsseos
ou adigdo de osso. Embora se tenham registado resultados notaveis na elevagao
do SM com hidroxiapatita bovina e [-fosfato tricalcico, a inser¢cdo de osso
autologo continua a ser o método muito usado, apesar de estar associada a uma
elevada morbilidade e taxa de complicagdes (7).

A tabela 1 apresenta a classificagdo dos enxertos 6sseos de acordo com a
sua origem, estrutura e propriedades.
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Tabela 1: Enxertos ésseos: composicado e propriedades (7).

Tipo de enxerto Composicao Propriedades
. . L - Osteocondutoras
Autélogo Tecido do préprio .
e - Osteoindutoras
(Autoenxerto) individuo .
- Osteogénese
- Osteocondutoras
Homdlogo Tecido de caddveres
(Aloenxerto) humanos - Osteoindutoras
Heterdlogo Tecido de outra espécie
8 . P - Osteocondutoras
(Xenoenxerto) animal
- Substitutos 6sseos
Aloplasticos . - Osteocondutoras
sintéticos

Este tipo de materiais, como ja mencionamos, ajudam a estimular o ganho
0sseo em areas onde houve perda 0ssea e atuam através dos mecanismos de

osteoconduc¢ao, osteoindugao e osteogénese.
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2.OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia de diferentes substitutos ésseos através da técnica de janela
lateral para a elevagédo do SM.

2.2 Objetivos especificos

* Analisar a taxa de sobrevivéncia dos implantes colocados de acordo com o

tipo de enxerto 6sseo utilizado.

+ Verificar o ganho 6sseo associado a cada enxerto 6sseo com a técnica de
janela lateral.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo desenvolvido

Para a elaboragdo desta revisdo sistematica integrativa, foi desenvolvido um
protocolo de acordo com a declaragdo PRISMA (guia de referéncias para

revisdes sistematicas).

3.2. Pergunta PICO

Foi definida a seguinte questdo orientativa: dos diferentes enxertos 6sseos
disponiveis para elevagdo do seio maxilar pela técnica da janela lateral, quais

oferecem melhor taxa de sucesso e maior ganho 6sseo?

3.3. Critérios da pergunta PICO

Tabela 2: Preguntas PICO.

P (paciente) Individuos com necessidade de colocar implantes
dentarios em zonas posteriores com pouca altura 6ssea.

| (intervengao) Elevacdo do SM com a técnica de janela lateral.
C (comparagao) Diferentes substitutos 6sseos.
O (resultados) Ganho 6sseo e taxa de sobrevivéncia dos implantes.

3.4 Estratégia de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados PUBMED (parte da
Biblioteca Nacional de Medicina), utilizando a seguinte combinac&o de palavras-
chave: (Sinus Floor Elevation) AND (Lateral Window), (Sinus Floor Elevation)
AND (Bone Grafts), (Maxillary atrophy) AND (Lateral Window).
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3.5 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados em
inglés, de 2012 a 2022, que envolvem estudos clinicos prospetivos e
retrospetivos, ensaios clinicos aleatorios e randomizados e casos clinicos. Todos

os estudos foram realizados em humanos.

3.6 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram: artigos em idioma diferente do inglés, revisdes
de literatura, artigos anteriores a 2012 e artigos que n&o apresentaram
informagao de acordo com os objetivos deste trabalho.

3.7 Selecao de dados para amostra

Elaborou-se uma tabela de resultados que sumariza a informagao recolhida.
Nessa tabela € possivel encontrar: o nome do autor, ano de publicagao, tipo de
estudo, objetivo, amostra, tipo de enxerto utilizado, assim como os parametros

avaliados e os seus respetivos resultados.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados da pesquisa

A pesquisa de artigos na base de dados Pubmed foi realizada de acordo com

a combinacgao das palavras-chave com os operadores boleanos, de acordo com

a tabela 3.

Tabela 3: Estratégia de pesquisa bibliografica.

N° de pesquisa Palavras-chave Resultados da pesquisa
1 (Sinus Floor Elevation) AND 19
(Lateral Window)
2 (Sinus Floor Elevation) AND 118
(Bone Grafts),
3 (Maxillary atrophy) AND 6
(Lateral Window)
Total 143

Ap0Os esta pesquisa, procedeu-se a uma revisdo detalhada e a verificacao dos

artigos que fardo parte da matriz de analise, tendo em conta o tema em estudo,

contrastando as proposigdes fundamentais de cada investigacdo, descartando

aquelas que n&o cumpram com os critérios estabelecidos e afinando o grupo de

estudos que passardo a fazer parte do corpus final da investigacdo. Apds

descartar 14 itens por duplicidade, obtiveram-se 129 artigos, dos quais se

descartaram 79 apoés leitura do titulo e resumo. Dos restantes 50, 36 foram

rejeitados por ndo satisfazerem plenamente os objetivos da revisdo. Apos uma

revis&o final, chegou-se a uma selegdo final de 14 trabalhos. Como o ilustrado

na Figura 1. Foi adicionado uma revisdo sistematica encontrada na bobliografia

secudaria, para enriquecimento da discusséo do presente trabalho.
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Artigos identificados na pesquisa
na base de dados PubMed:

n =143

Artigos excluidos por
estarem duplicados:

Identificagao

\ 4

)

n=14

\4

Artigos selecionados apos
leitura do titulo e resumo:

n=129 Artigos excluidos apos

leitura do titulo e resumo:

n=79

Rastreio
\ 4

A 4

3 Artigos selecionados com base
= nos critérios de elegibilidade:
= Artigos excluidos apds
':? n =350 leitura na integra:
w
'K n =36
( artigo adicionado para
X apoio da discussao:
n=1
Selecao final:
n=15

Figura 1: Fluxograma de estratégia de pesquisa

4.2 Extragcao de dados
Foi desenvolvida a seguinte tabela que sumariza a extragao de dados

(Tabela 4: Tabela de resultados).



Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow-up Tipo de Parametros Resultados
estudo enxerto avaliados
6sseo
Kraus RD. et | Ensaio clinico | Comparar clinica e Controlo: 6 meses Aloplastico: BCP | Taxa de sobrevivéncia Controlo:
al., 2020 (8) controlado histomorfometricamente o | 25 pacientes do implante -Sobrevivéncia:
randomizado | fosfato de calcio bifasico (BCP) 96,9%
(BCP) e mineral 6sseo -Ganho 6sseo
bovino desproteinizado medio: 35,9%
(DBBM) na elevagéo do
SM
Ganho 6sseo Teste:
Xenoenxerto: -Sobrevivéncia:
Teste: DBBM 94,7%
26 pacientes -Ganho 6sseo
(DBBM) medio:
35,4%
Taschieri S. Estudo Avaliar clinica e Controlo: 10 12 meses Xenoenxerto: Taxa de sobrevivéncia Controlo:
etal, Prospetivo histomorfometricamente o | pacientes DBBM e PRP do implante -Sobrevivéncia:
2016 (9) rendimento do BCP (DBBM) 100% apés um ano
utilizado junto com o -Ganho 6sseo: 21,9
plasma rico em plaquetas +-4,9 %
(PRP) em comparagao
com DBBM e o0 PRP na Ganho 6sseo
cirurgia de elevagéo do Teste: 10 Aloplastico: Teste:
SM pacientes (BCP) BCP e PRP -Sobrevivéncia:

100% apds um ano
-Ganho 6sseo: 18,6
+-3,3%




Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow-up Tipo de Parametros Resultados
estudo enxerto avaliados
Osseo
Fouad W. et Ensaio Clinico | Avaliar a diferenca 17 pacientes (3 6 meses Xenoenxerto: Taxa de sobrevivéncia | Controlo:
al., Randomizado | analitica entre o uso de bilaterais) 20 DBBM do implante: NA -Ganho 6sseo
2018 (10) xenoenxerto (grupo de elevagdes médio da altura:
Controlo) e sem enxerto 8,596 +- 0,74mm
(grupo de Teste) depois
do procedimento de Controlo:
elevagado do SM com 10 elevagdes Ganho 6sseo
colocagéo simultdnea dos | (DBBM)
implantes.
Teste:
Teste: -Ganho 6sseo
10 elevagdes médio da altura:
Sem enxerto 4,85+- 0,5 mm
Lee J. et al, Ensaio clinico | Comparar a qualidade 12 pacientes (16 6 meses Xenoenxerto: Taxa de sobrevivéncia | Controlo:
2016 (11) Controlado histolégica do osso e locais) DBBM do implante: NA -Ganho 6sseo:
Randomizado | estabilidade do volume 26,15 +- 7,11%
radiografico em SM
enxertados com mineral Controlo: 7
6sseo porco elevagoes;
desmineralizado (DPBM) e (DBBM) Ganho 6sseo
DBBM. Xenoenxerto: Teste:
DPBM -Ganho 6sseo:
Teste: 9 29,77 +- 9,38%
elevagoes;

(DPBM)




Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow- Tipo de Parametros Resultados
estudo up enxerto avaliados
6sseo
Kolerman R. Estudo Comparar 13 pacientes 9 meses Aloplastico: Taxa de BCP
etal, Prospetivo histomorfometricamente bilateral BCP sobrevivéncia do -Ganho 6sseo: 24,0
2017 (12) Randomizado | um substituto 6sseo implante: NA +-6,8%
aloplastico BCP e um
aloenxerto mineral 6sseo
humano (aloenxerto ésseo
liofilizado, FDBA) em Aloenxerto: Ganho 6sseo FDBA
pacientes submetidos a FDBA -Ganho 6sseo: 27,5
aumento bilateral do SM +-8.1%
Danesh-Sani | Ensaio clinico | Comparar histologica e 10 pacientes 6-8 meses Autdélogo: AB Taxa de Controlo:
SA. et al, Controlado histomorfometricamente os | bilateral sobrevivéncia do -Sobrevivéncia:
2016 (13) Randomizado | resultados do aumento do implante 100% apés um ano
SM com BCP e osso -Ganho 6sseo:
autoégeno (AB) Controlo: 10 36,8%
elevacdes (AB)
Teste:
Ganho 6sseo -Sobrevivéncia:

Teste: 10 elevagdes
(BCP)

Aloplastico:
BCP

100% apds um ano
-Ganho 6sseo:
28,2%

10



Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow- Tipo de Parametros Resultados
estudo up enxerto avaliados
0sseo
Xavier S. et Estudo Avaliar histolégica e 30 pacientes 6 meses Aloenxerto: Taxa de FFB:
al., 2016 (14) | prospetivo, tomograficamente os unilateral FFB sobrevivéncia do -Sobrevivéncia:
randomizado, | efeitos de aloenxerto FFB e implante 97,8%
comparativo mineral ésseo bovino
(BBM) em aumentos do 15 pacientes FFB
SM. BBM:
Xenoenxerto: Ganho 6sseo: NA -Sobrevivéncia:
BBM 100%
15 pacientes BBM
Wagner W. et | Ensaio Avaliar a extensédo e a 85 pacientes 6e12 Aloplastico: Taxa de MBCP-FS:
al., 2012 (15) | controlado qualidade do osso novo 6 meses MBCP-FS sobrevivéncia do -Sobrevivéncia:
randomizado meses apos a elevagao do implante 94,7%

SM com fosfato de calcio
micro e macroporoso
bifasico combinado com
selador de fibrina (MBCP-
FS) e a taxa de éxito do
implante no local
aumentado.

Bilateral: 32

Unilateral: 53

Autélogo: Osso
Autdlogo + Bio-
Oss ®

Ganho 6sseo

-Ganho 6sseo medio:

20,6 +-8,5%

Osso Autologo + Bio-
Oss ®:
-Sobrevivéncia: 94%
-Ganho 6sseo medio:
245 +-71%

11



Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow- Tipo de Parametros Resultados
estudo up enxerto avaliados
ésseo
Wildburger A. | Ensaio Avaliar a formacao 6ssea 7 pacientes bilaterais 3eb Xenoenxerto: Taxa de Controlo:
etal., 2014 controlado em enxertos do SM meses BBM + MSC sobrevivéncia do -Ganho 6sseo
(16) randomizado Xenogeénicos em Grupo Controlo: implante: NA medio:
prospetivo comparacao direta com e Material 6sseo bovino 3 meses: 11,8%
sem células puro (BBM) 6 meses: 13,9%
mesenquimatosas (MSC)
Xenoenxerto: Ganho 6sseo
Grupo Teste: BBM Teste:
BBM+MSC -Ganho 6sseo
medio:
3 meses: 7,4%
6 meses: 13,5%
Galindo P. et | Estudo clinico Analisar um biomaterial 8 pacientes bilaterais 6 meses Osso Cortical Taxa de Osso Cortical
al., 2020 (17) | randomizado ficogénico bifasico Autologo e sobrevivéncia do Autologo
modificado (BP) em xenoégeno: implante: NA (ACB)+ABB:
comparagao com 0SSO ACB+ABB 10,61+3,08, 13,03+3.

bovino inorgéanico (ABB)
na elevagdo do SM em
humanos

Osso Cortical
Autdlogo e
aloplastico:
ACB+BP

Ganho 6sseo

64 e 9,71£3,70
(mesial, central e
distal)

ACB+BP:
5,9443,52, 7,87+4,11
e 5,2312,84 mm
(mesial, central e
distal)
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Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow- Tipo de Parametros Resultados
estudo up enxerto avaliados
6sseo
Stacchi C. et | Ensaio clinico Comparar histolégica e 28 pacientes bilaterais 12 meses | Xenoenxerto: Taxa de Controlo:
al., 2017 (18) | controlado histomorfométrica dos ABB sobrevivéncia do | -Sobrevivéncia 12
randomizado biomateriais diferentes na implante meses: nao foi
elevagdo do SM depois dos observada
6 meses da cicatrizagéo e Controlo: ABB diferenca
avaliar os resultados significativa
clinicos dos implantes -Ganho 6sseo
enxertados nas areas medio: 38,5 +-
aumentadas Ganho 6sseo 17%
Teste:
Nanohidroxiapatita Aloplastico: Teste:
sinterizada pura (NHA) NHA -Sobrevivéncia 12
meses: 96,4%
-Ganho 6sseo
medio:
34,9 +- 15%
Kilic SC. et Ensaio Clinico Avaliar e comparar os 18 pacientes 6 meses Aloplastico: 3- | Taxa de Controlo:
al., 2016 (19) | Randomizado resultados clinicos e TCP sobrevivéncia do | Altura média da
radiograficos a longo prazo implante: NA crista 6ssea
entre uma mistura de residual: 4,88mm
substituto de enxerto 6sseo | Controlo: B-TCP -Ganho ésseo
(fosfato beta-tricalcico [B- altura media:
TCP] e PRP) e B-substituto 11,59mm
do enxerto 6sseo de TCP
s6 utilizado para a elevagao Ganho 6sseo
do SM. Aloplastico: B- Teste:
Teste: B-TCP +PRP TCP +PRP Altura média da

crista 6ssea
residual: 2,70mm
-Ganho 6sseo
altura media:
13,19mm
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Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Follow-up Tipo de Parametros Resultados
estudo enxerto avaliados
6sseo
Pichotano Ensaio clinico Investigar a eficacia de 12 pacientes Controlo: Xenoenxerto: Taxa de Controlo:
EC. etal, randomizado agregar leucocitos e fibrina bilaterais 8 meses DBBM sobrevivéncia -Sobrevivéncia:
2019 (20) rica em plaquetas (L-PRF) e do implante 100%
DBBM para a colocagao de -Ganho 6sseo
implantes depois do aumento medio: 30,02 +-
do SM. Grupo controlo: 8,42%
DBBM
Teste: Xenoenxerto: Ganho 6sseo
4 meses DBBM+L-PRF Teste:
-Sobrevivéncia:
Grupo teste: 100%
DBBM+L-PRF -Ganho 6sseo
medio:
44,58 +- 13,9%
Silvestri M. et | Ensaio clinico Comparar 37 pacientes (42 6 meses Xenoenxerto: Taxa de Controlo:
al., 2013 (21) | prospetivo histomorfometricamente dos elevagoes) (DPBB) sobrevivéncia -Sobrevivéncia:
multicéntrico, materiais de enxerto do implante 96,34%
randomizado, xenogénicos utilizados paraa | Controlo:18 -Ganho 6sseo
controlado, elevagéo do SM com a elevagbes Osso medio: 37,52%
duplo cego. colocacdo simultanea dos bovino particulado
implantes. desproteinado
(DPBB)
Ganho 6sseo Teste:
Xenoenxerto: -Sobrevivéncia:
(PCPB) 96,34%
Teste: 24 elevagbes -Ganho dsseo
Osso suino medio:
37,43%

corticoesponjoso
pré-hidratado PCPB
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5.DISCUSSAO

O principal objetivo desta investigagao foi avaliar a eficacia de diferentes
substitutos 6sseos através da técnica de janela lateral para a elevagao do SM.

Assim, foram selecionados dois parametros para este objetivo, que foram:

- Taxa de sobrevivéncia do implante;

- Ganho 6sseo.

5.1 Taxa de sobrevivéncia do implante

Dos 14 artigos selecionados para esta revisdo, avalia-se a taxa de
sobrevivéncia do implante em 8 deles (8,9,13-15,18,20,21)

Nesta revisdo, varios estudos tém mostrado taxas de sobrevivéncia do
implante de 100% no procedimento de elevacdo do SM com materiais
aloplasticos e xenoinjertos (9), aloplasticos e osso autélogo (13), xenoinxerto
com e sem L-PRF (20) e xenoenxerto (14).

Noutros estudos desta revisao, alguns implantes falharam, com altas taxas
de sucesso >94% com diferentes substitutos 0sseos: aloplastos e xenoinjertos
(8,18,21), aloplasticos e osso autologo + Bio-Oss® (15), aloenxerto (14).

Num estudo realizado em 2020 por Kraus et al. (8) de um total de 121
implantes, perderam-se 5. Trés semanas apds a colocagdo, um paciente do
grupo DBBM (Xenoinjerto) perdeu os dois implantes que recebeu. No grupo de
controlo com aloplastico (BCP), trés pacientes perderam um implante cada um,
dois dos pacientes aos 3 meses e outro aos 4 meses da colocagéo.

Ap0ss o periodo de cicatrizacdo de 4 meses, os implantes colocados obtiveram
resultados muito similares. Os autores concluiram que n&o se pdde observar
nenhuma diferenga significativa na sobrevivéncia e no sucesso do implante entre
ambos os tipos de enxertos 0sseos (Xenoinjerto e Aloplastico). Além disso,
consideraram um curto seguimento como principal limitagdo do seu estudo.

Stacchi et al. (18) 10 meses ap0s a elevagao do SM, 2 implantes falharam no
grupo de teste (NHA) e 1 no grupo controlo (ABB). Ndo houve diferencas
significativas quanto ao sucesso dos implantes quando se recebia NHA ou ABB,
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concluindo que ambos os materiais (aloplastico e xenoingerto) sdo confiaveis e
eficazes na cirurgia de SM.

Num estudo (15), os implantes ndo puderam ser colocados como estava
previsto em 3 dos 85 sujeitos tratados com MBCP-FS (um devido a extragao de
material ndo ossificado apds uma infeccédo cronica do enxerto e dois devido a
nao ossificagdo) e no enxerto autélogo/Bio-Oss® em 1 de 31 sujeitos devido a
falta de supervisdo. Os autores concluiram que o MBCP-FS produz altas taxas
de sucesso do implante a 1 ano (94,7%), similares ao osso autélogo misturado
com Bio-Oss® (94%).

Xavier et al. (14) assinalaram a perda de um implante para o grupo de
aloenxerto (FFB), o que reduziu sua taxa de sobrevivéncia do implante para
97,8%. Os autores referiram que a falha do implante se deveu ao facto de que
na segunda cirurgia aos 6 meses, apos a colocagcdo dos implantes, nado se
produziu osteointegragdo. No grupo que recebeu xenoinxerto (BBM) nenhum
dos implantes fracassou. Conclui-se que tanto o FFB como o BBM produziram
altas taxas de osteointegracdo e altas percentagens de formacdo de novos
0Ss0s, 0 que permitiu a colocagéo de implantes com uma baixa taxa de fracasso
no seguimento de 6 meses.

Silvestri et al. (21) realizaram um estudo em 2013 com dois tipos de
xenoinjertos, aos 6 meses, trés implantes nao tinham osteointegrado e se

retiraram, o que levou a uma taxa de sobrevivéncia de 96,34 %.

5.2 Ganho osseo

Nas analises histolégicas e radiograficas, a maioria dos estudos
seleccionados nesta revisdo ndo mostraram diferengas estatisticamente
significativas de formagao de 0sso novo entre: enxerto aloplastico e xenoinjerto
(8,9,18), aloplastico e aloenxerto (12) aloplastico e autdlogo + xenoinjerto (15).

Kraus et al. (8) ndo encontraram diferenga significativa na quantidade de osso
recem-formado apds o procedimento de elevacdo de SM entre enxertos

aloplasticos e xenoinxertos.
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Os resultados histomorfométricos de outro estudo (9) foram comparaveis para
0s grupos de xenoinxerto e enxertos aloplasticos combinados com PRP apés 6
meses.

A dimensdo relativamente pequena da amostra, juntamente com o curto
periodo de acompanhamento, constitui as limitagdes mais importantes deste
estudo, uma vez que representa um limite a validade externa dos resultados e
impede uma generalizag&o direta dos resultados.

Outro estudo (18) mostrou que o potencial osteocondutivo de NHA é
comparavel clinica e estatisticamente a ABB sem diferengas estatisticamente
significativas entre os dois. Os autores concluem que tanto o material aloplastico
como o xenoinjerto conduziram a formagéo de um tecido regenerado composto
por mais de 1/3 de osso vital depois de seis meses de cura.

A revisao sistematica de Starch et al. (22) confirmou estas descobertas em
2018, as quais também n&o demonstraram diferengas entre substitutos 6sseos
sintéticos ou xenoinxertos.

Varios estudos desta revisdo também tém mostrado bom ganho 6sseo com
materiais aloplasticos (19) e xenoinjertos (10,11,16,21).

Em 2016 Kilic e Gungdérm (19) obtiveram com materiais aloplasticos com e
sem PRP um ganho de altura 6ssea vertical suficiente para a colocagao segura
do implante.

Lee etal. (11) compararam dois tipos diferentes de xenoinxertos e observaram
que tanto o material de teste DPBBM como o de controlo DBBM mostraram
resultados comparaveis. Ambos os materiais produziram uma boa formacao
O0ssea apos 6 meses. No entanto, sdo necessarios estudos com periodos mais
longos e tamanhos de amostra maiores para confirmar esta concluséo.

Outros autores (21) concluiram que a elevagdo de SM com dois tipos
diferentes de xenoinxertos (PCPB e DPBB) é um procedimento seguro e eficaz
e ambos 0s materiais sugeriram ser excelentes osteocondutores.

Quanto a comparagao entre enxerto aloplastico e osso autogeno, Wagner et
al. (15) obtiveram uma quantidade de osso novo recém-formado muito similar no
grupo MBCP-FS e no grupo de osso quantidade real de osso recém-formado nas
amostras de enxerto autdlogo pode ser inferior as propor¢des determinadas.
Concluem que o material aloplastico MBCP-FS é seguro e eficaz para a elevagéo
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do SM e apoia a regeneragao 6ssea com resultados muito semelhantes aos do
0sso autélogo misturado com Bio-Oss®.

Kolerman et al. (12) compararam enxerto aloplastico e aloenxerto. Ambos
materiais mostraram particulas de enxerto que estavam em contacto directo com
um novo 0sso. A proporgao de osso recem-formado no grupo FDBA (27,5 %) foi
comparavel a do grupo de aloplastos (24%) ap6s 9 meses. Concluindo, tanto o
enxerto aloplastico como aloenxerto foram materiais eficazes no procedimento
de elevagao do SM. Os autores reclamam escassez de estudos comparativos
que Ihes permitam determinar diferengas significativas entre ambos biomateriais
quanto a formacao Ossea.

Por outro lado, outros estudos da presente revisdo encontraram diferencas
quanto ao ganho O&sseo, comparando diferentes materiais; aloenxerto e
xenoinxerto (14) ou aloplastico e osso autégeno (13). Estudos que compararam
o mesmo tipo de material, mas combinado, também mostraram diferencgas:
xenoinxerto com ou sem L-PRF (21) ou autdlogo + xenoinxerto/ aloplastico (17).

No estudo realizado em 2016 por Xavier et al. (14), a comparagdo dos
volumes inicial e final de osso entre os grupos de xenoinxerto (BBM) e aloenxerto
(FFB) foram estatisticamente diferentes. Concluindo, os autores que, embora se
obtivessem melhores resultados com xenoinjeto (BBM), ambos os materiais
mostraram boas propriedades osteocondutoras e podem ser utilizados com
sucesso como substitutos 6sseos em cirurgias de aumento de SM.

Alguns autores (13) mostraram no seu estudo de 2016 que o grupo controlo
com osso autdogeno (AB) obteve uma quantidade de o0sso nhovo
significativamente maior que o grupo que recebeu enxerto aloplastico (BCP). Os
dados clinicos parecem sugerir que obter mais osso vital nas zonas enxertadas
nao é relevante quanto a sobrevivéncia dos implantes, ja que, como mencionado
anteriormente, nenhum dos implantes fracassou em ambos os grupos. Além
disso, a analise histologica neste estudo confirmou as caracteristicas
osteocondutoras de BCP e mostrou contato direto do osso recém-formado com
o biomaterial.

A analise radiografica de um estudo (17) mostrou maior ganho de altura
O0ssea para o grupo ACB+ABB (Autdlogo + xenoinjerto) frente ao grupo formado
por ACB+BP (Autdlogo + aloplastico). Concluiram que ambas combinagdes de

18



CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

materiais exibiram formagao 6ssea apos 6 meses de cicatrizagdo na cavidade
do SM.

O osso autdlogo tem sido muito utilizado ao longo dos anos pelos seus
excelentes resultados em termos de ganho 6sseo. No entanto, quando o 0sso
autdlogo é removido, podem surgir complicagdes na area doadora, pelo que
estdo sendo estudados outros substitutos 6sseos que se tornem tao eficazes e
confiaveis no tempo como 0 0sso autdgeno, entre eles: enxertos aloplasticos,
xenofobos, aloenxertos, as suas combinag¢des ou com fatores de crescimento
(7).

Os resultados do estudo de Pichotano et al. (20) revelaram um aumento
estatisticamente significativo na quantidade de osso recém-formado entre o
grupo de teste (DBBM+L-PRF) e o grupo controlo (DBBM). Os seus dados
mostraram que a adi¢cado de L-PRF ao enxerto DBBM aumentou o osso recém-
formado apds 4 meses de cicatrizacdo, sugerindo que L-PRF leva a uma
maturagcao mais rapida do enxerto ésseo, E este resultado pode sugerir um
aumento do SM com um tempo de cicatrizacdo mais curto antes da colocacéo

do implante.

5.3 Limitagoes

Quanto as limitagdes deste estudo, poderiamos destacar o tamanho das
amostras dos artigos selecionados e um tempo de seguimento relativamente
curto. Em alguns deles encontramos pequenas amostras pouco representativas,
0 que levanta problemas quando se trata de generalizar os resultados, que
devem ser tomados com a prudéncia necessaria.

Além disso, a quantidade de artigos selecionados quanto ao tipo de materiais
estudados foi muito heterogénea: 9 artigos incluiram xenoinjertos, 7 materiais

aloplasticos, 3 osso autdégeno e 2 aloenxertos.
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6. CONCLUSAO

Apos anlise dos artigos podemos concluir que a taxa de sobrvivéncia para os
4 tipos de enxertos € muito semelhante n&o havendo resultados com diferengas
estatisticamente significativas.

Relativamente aos ganhos 6sseos, as propor¢des sdo variaveis para todos os
tipos de materiais utilizados (aloplastico, xenoenxerto, osso autologo, aloenxerto
e combinagdes com fatores de crescimento), porém, em todos eles se tem
produzido uma formacéo de 0sso novo que tem permitido a posterior colocagcao
de implantes com taxas de sucesso elevadas.

Quanto aos resultados baseados em parametros clinicos como a taxa de
sobrevivéncia do implante, ndo se pdde observar que nenhum material
permitisse taxas superiores a outros ja que, embora tenha havido diferengas em
algumas percentagens, a proporgao de falha é muito pequena.

Constatamos que as combinagdes com os fatores de crescimento n&o
proporcionam resultados diferenciais, pelo que ndo se pode recomendar nenhum
material acima de outro.

Em futuras linhas de investigacdo, propde-se contar com um numero mais

elevado de pacientes e de um tempo maior para o follow up.
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