LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM UTILIZACAO DE ENXERTO
HOMOGENO
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RESUMO: A implantodontia moderna tem buscado cada vez mais novas técnicas para resolver situagdes adversas com relagao as areas de
auséncia de tecido dsseo, causadas por perdas dentais precoces. Este artigo consiste na apresentagdo de um relato de caso clinico, no qual
foi utilizado o enxerto homodgeno obtido do Banco de Tecidos Musculo Esquelético do HC-UFPR. Essa modalidade terapéutica mostrou-se
satisfatdria por apresentar menor tempo clinico operatério, menor desconforto ao paciente e quantidade 6ssea necessaria independente da
extensdo da area receptora.
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ELEVATION OF MAXILAR SINUS WITH THE USE OF HOMOGENOUS BONE
ABSTRACT: The modern dental implant has increasingly sought new techniques for adverse situations in areas without bone tissue due

to premature bone loss. This article presents a clinical case using a homogeneous bone graft from the Skeletal Muscle Tissue Bank of HC-
UFPR (Brazil). This type of therapy has been successful due to its faster clinical surgery, less discomfort for the patient and the amount of

bone needed regardless of the extent of the receiving area.

KEYWORDS: Homogenous bone; Bone grafts; Bone transplantation; Bone bank.

Introducio

O avango cientifico e tecnoldgico que a im-
plantodontia estd passando atualmente tem sido res-
ponsavel por melhorar a qualidade de vida de pacien-
tes desdentados totais ou parciais.

Sabe-se que toda vez que um dente € extrai-
do ocorre altera¢des principalmente na quantidade e
qualidade do tecido 6sseo do processo alveolar. Na
regido posterior da maxila tal situacdo pode ser pio-
rada pela pneumatizag¢do do antro maxilar (MAZZO-
NETO et al., 2009).

A técnica do levantamento do soalho do seio
maxilar estd indicada para os casos em que a quanti-
dade dssea ¢ insuficiente para instalagdo de implan-
tes dentdrios na regido posterior da maxila.

Essa técnica consiste na formacdo de uma ja-
nela por osteotomia da parede lateral do seio maxilar,
dando acesso a membrana Schneideriana, a qual ¢
deslocada delicadamente, sem que ndo haja a perfu-
ragdo da mesma (MISCH, 1987; TATUN, 1986). Em
seguida, a area receptora deve ser preenchida com
material de enxerto o qual de acordo com a sua ori-
gem, pode ser classificado como; autdogeno, homoge-
no, xenogeno e aloplastico.

Autdgeno: € o tipo de enxerto obtido de uma
area doadora presente no mesmo individuo, ¢ consi-

derado na literatura, como padrdo de referéncia por
possuir propriedades osteogénicas, osteocondutores
e osteopromotoras (TANAKA et al., 2008);

Homogeno: ¢ o enxerto obtido pelo indivi-
duo da mesma espécie, porém com codigos genéticos
distintos (FONSECA; DAVIES, 1995);

Xendgeno: ¢ aquele oriundo de espécies di-
ferentes, codigos genéticos sem compatibilidade
(FONSECA; DAVIES, 1995);

Aloplastico: consiste em biomateriais sintéti-
cos e biocompativeis, como por exemplo; ceramicas
e polimeros (KNESER et al., 2006).

Com o intuito de evitar o desconforto dos
pacientes que necessitam de enxertos 0sseos, muitos
estudos vém sendo desenvolvidos visando métodos
alternativos dos enxertos autégenos (MARZOLA,
2001; MAKSOUD, 2003).

A utilizac¢do de enxertos homogenos obtidos
de banco de tecidos musculo-esqueléticos apesar de
ser executada no Brasil, desde 1964, somente agora
tem sido empregada como uma forte ferramenta na
odontologia moderna (SANTOS, 2007).

Este trabalho consiste na apresentagdo de um
relato de caso clinico, no qual foi executado levanta-
mento de seio maxilar bilateral com enxerto homo-
geno cortico esponjoso moido e liofilizado obtido do
Banco de Tecidos Musculo Esquelético do Hospital
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das Clinicas da Universidade Federal do Parana.
Relato de Caso

Paciente P.H. 50 anos, género masculino com-
pareceu a Clinica Odontolégica da Unipar — Univer-
sidade Paranaense, necessitando de reabilitagdo com
préotese implanto-suportada na regido superior. Ao
exame clinico e radiografico foi constatado e edentu-
lismo bilateral posterior com pneumatizagdo do seio
maxilar, a qual impedia a terap€utica imediata com
implantes por apresentar remanescente de rebordo
6sseo alveolar menor que 5 mm de altura (Figura 1).

Diante desta situacdo, a terapéutica indicada
seria o enxerto 6sseo. Dentre as opgdes de tratamen-
to, optou-se pela utilizagdo de enxerto homogéneo,
tendo visto que esta técnica oferece menor morbidade
ao paciente, por nao utilizar segunda area cirargica.

O procedimento iniciou-se segundo o proto-
colo terapéutico medicamentoso dexametasona 4mg
e amoxicilina 1g, uma hora antes do procedimento.
Em seguida a assepsia externa com PVPI a 10% e
interna com solucdo de digluconato de clorexidine
0,12%. Anestesia infraorbitdria, sub periostica infil-
trativa na regido de pré-molares e molares bilateral-
mente e palatina maior com complementacao infil-
trativa palatina. Com a utilizacdo de lamina n. 15, foi
realizada incisdo supra crestal na regido de molares
e obliqua na mesial de pré-molares e na distal do se-
gundo molar, até ultrapassar a linha muco gengival
em dire¢do ao fundo de vestibulo, favorecendo as-
sim o rebatimento de um retalho de espessura total e
expondo a parede lateral da maxila (Figura 2). Com
a utiliza¢do de peca reta e uma ponta diamantada es-
férica n. 8 sobre irrigacdo, com solucdo de soro fi-
sioldgico estéril, foi realizada a osteotomia da regido
de acesso ao seio maxilar. Em seguida, com o uso de
curetas elevadoras foi realizada a fratura em galho
verde da parede lateral da maxila e delicadamente a
membrana Schneideriana foi deslocada (Figura 3).

Depois de criado o acesso, uma mistura de
osso moido liofilizado com soro fisiologico estéril
(Figura 4), foi acomodada dentro da cavidade antral
com o auxilio de compressdo de gazes umedecidos
(Figura 5). O procedimento foi finalizado com sutu-
ras continuas com fio seda 4.0.

Como cuidados pos-operatorios, foi prescrito
amoxicilina 500 mg, 3 vezes ao dia durante 7 dias,
paracetamol 750 mg, 3 vezes ao dia por 3 dias, e fo-
ram realizadas orientagdes como; cuidados com gelos
nas primeiras 24 horas, nao assoar nariz, fazer uso de
descongestionantes nasais. A remog¢ao da sutura ocor-
reu apés 15 dias. Apos o periodo de 8 meses pode-se
observar radiograficamente, aumento da quantidade
Ossea na area enxertada, a qual demonstrou no ato
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operatodrio, qualidade 6ssea suficiente para instalagao
dos implantes osseointegrados (Figura 6). Passado o
tempo de cicatrizacdo dos implantes, a protese supe-
rior implanto suportada foi instalada possibilitando o
restabelecimento da fungdo mastigatéria do paciente
(Figura 7).

Figura 2: Retalho de espessura total e exposicdo da parede
lateral da maxila.

Figura 3: Utilizag@o da cureta elevadora e deslocamento de
Membrana Schneideriana
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Figura 4: Osso Cortico Esponjoso moido liofilizado hidrata-
do com soro fisiologico

Figura 5: Enxerto 0sseo particulado acomodado na cavidade
antral.

Figura 6: Implantes instalados apds 8 meses da cirurgia de
enxerto
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Figura 7: Protese superior implanto suportada instalada.
Discussao

Segundo Mazonetto (2009) cerca de 20% da
populagdo acima de 18 anos de idade apresenta areas
desdentadas parciais ou totais na regido da maxila.
Assim, a necessidade da utilizacdo de enxertos 0s-
seos torna-se uma rotina na area da implantodontia.
Diversos estudos tém sido realizados principalmente
abordando a utilizagdo de enxertos autégenos e ho-
mogenos (TANAKA et al 2008; BENETTON et al
2007).

Os enxertos autdgenos sao considerados “pa-
drao de ouro” para cirurgias devido as suas proprie-
dades de osteoinducdo, osteogénese, osteocondugao
e auséncia de reagdo imunolédgico (TANAKA, et al
2008).

Segundo Alexander (1997) osteogénese re-
presenta os elementos celulares do enxerto que sobre-
viveram ao transplante com potencial ativo de produ-
zir neoformagao 6ssea. E a osteoindugao consiste no
processo pelo qual as células tronco mesemquimais
presentes no tecido circunjacente ao local do enxerto
sao induzidas a se diferenciar em células de linhagem
osteogénicas. A osteocondugdo ainda ¢ definida pelo
mesmo autor como um processo em que o enxerto
serve passivamente como arcabougo, para migragao
de vasos sanguineos e deposi¢cao de 0sso novo.

A utilizacdo de ossos de banco é sem divida,
uma técnica que vem sendo largamente utilizada em
varios paises. Publicacdes de artigos descrevendo o
uso de ossos preservados apareceram mais frequen-
temente a partir das décadas de 40 e 50 (INCLAN,
1942; WILSON, 1951).

De acordo com Burchardt (1983) os enxertos
autdégenos geram alguns inconvenientes como duas
lojas cirargicas, maior morbidade e algumas limita-
¢oes em relagdo a quantidade dssea a ser enxertada.

Diante dessas limitagdes, os enxertos ho-
mogenos sdo considerados como uma boa alternati-
va, pois ndo envolvem uma area doadora, oferecem
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grandes quantidades de materiais, sdo considerados
osteoindutores, e requerem menor tempo clinico ci-
rargico (TANAKA et al., 2008).

Segundo Bauer e Muschler (2000), a intera-
¢do bioldgica entre o enxerto e a area receptora resul-
ta na formacao de osso com propriedades mecanicas
adequadas, e isso depende da seguinte sequéncia de
processos biologicos:

1. Formagdo de hematoma com liberagdo

de citocinas e fatores de crescimento;

2. Inflamagdo, migracdo e proliferacdo de

c¢lulas mesenquimais;

3. Invasdo de vasos no interior do enxerto.

4. Reabsor¢do superficial de enxertos pelos

osteoclastos.

5. Formagdo 6ssea na superficie do enxer-

to.

Segundo Oliveira et al. (2005) os enxertos
particulados, teoricamente, neoformam osso com
qualidade tipo III e I'V, que sdo responsaveis por bai-
xa estabilidade inicial durante a inser¢ao do implan-
te. Dessa forma, em consonancia com Adell e cola-
boradores (1985) ¢ necessario um tempo de espera
maior para a cicatrizac¢ao no local. A literatura diver-
ge quanto ao tempo exato para instalacdo de implan-
tes em areas enxertadas. Segundo Mazzonetto (2009)
a fase de neoformacdo Ossea varia de acordo com a
origem do enxerto. Enxertos autdogenos entre 3 e 6
meses ¢ os demais enxertos, incluindo os homdgenos
entre 7 ¢ 12 meses em média.

Conclusao

Apesar das grandes vantagens apresentadas
pelo enxerto autdogeno principalmente com relagio
as suas propriedades biologicas de osteogénese, os-
teoindugdo e oesteocondugao, os enxertos homoge-
nos podem ser considerados como uma alternativa
eficaz e segura para os casos de levantamento de seio
maxilar. Essa modalidade terapéutica mostrou-se
satisfatoria por apresentar menor tempo clinico ope-
ratorio, menor desconforto ao paciente e quantidade
Ossea necessaria independente da extensdo da area
receptora.
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