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RESUMO

A auséncia de elementos dentarios leva a reabsorcdo éssea, reabilitar
individuos edéntulos através de implantes pode ser dificil quando essa reabsorcéo se
da de forma acentuada. O levantamento de seio maxilar é alternativa para possibilitar
a colocacgdo de implantes em individuos com extrema reabsor¢cao 6ssea maxilar, em
especial na regido posterior de maxila. Objetivos: Diante da variedade de enxertos
disponiveis para levantamento de seio maxilar, esta revisdo sistematica de literatura
visa comparar o uso de Bio-Oss® com uso de osso autdgeno no que diz respeito a
taxa de sobrevivéncia de implantes. Materiais e métodos: Através de MeSH terms,
entry terms e operadores booleanos, buscou-se por artigos clinico-comparativos de
uso de Bio-Oss® e 0sso autdégeno para levantamento de seio maxilar nas bases
PubMed, Embase e Biblioteca Cochrane. Resultados: A busca detectou inicialmente
709 artigos que apos exclusao de duplicatas resultaram em 672 trabalhos que tiveram
titulo e resumo lidos. 60 estudos foram lidos integralmente e 08 selecionados para
andlise. A maior taxa de sobrevivéncia de implantes encontrada foi 100% para uso
isolado de Bio-Oss®, uso de 0sso autdgeno isoladamente ou uso de combinacéo de
0SS0 atudgeno com Bio-Oss®. A menor taxa de sobrevivéncia encontrada foi 82,4%
para implantes instalados em seio maxilar preenchido com osso autégeno. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos dos trabalhos incluidos.
Concluséo: Ainda ndo € possivel considerar o Bio-Oss® como padrdo ouro para
levantamento de seio maxilar, porém podemos inferir que assim como 0 0SSO

autdgeno, o biomaterial apresenta excelentes taxas de sobrevivéncia de implantes.

Palavras-chave: Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar, Substitutos Osseos,

Implantes Dentarios, Revisdo Sistematica.
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ABSTRACT

The absence of teeth leads to bone resorption, rehabilitate edentulous
individuals through implants can be difficult when this is a severe resorption. The
maxillary sinus lift is an alternative to allow the placement of implants in patients with
extreme jaw bone resorption, particularly in the posterior maxillary. Objectives: Given
the variety of grafts available for maxillary sinus lift, this systematic literature review
aims to compare the use of Bio-Oss® with the use of autogenous bone with regard to
implants survival rate. Methods: Through MeSH terms, entry terms and Boolean
operators, a search for clinical and comparative studies of use of Bio-Oss® and use of
autogenous bone for maxillary sinus lifting in PubMed, Embase and Cochrane Library.
Results: The search initially found 709 articles that after excluding duplicates resulted
in 672 jobs that had the title and summary read. 60 studies were read in full and 08
selected for analysis. The best implant survival rate found was 100% using isolated
Bio-Oss®, using autogenous bone alone or a combination of autogenous bone with
Bio-Oss®. The lower survival rate found was 82.4% for implants placed in the maxillary
sinus filled with autogenous bone. There was no statistically significant difference
between groups of the included studies. Conclusion: Still not possible to consider the
Bio-Oss® as the gold standard for maxillary sinus floor augmentation, but we can
suggest that, as the autologous bone, the biomaterial has excellent implant survival

rates.

Key words: Sinus Floor Augmentation, Bone Substitutes, Dental Implants, Systematic

Review.
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1. INTRODUGCAO GERAL

A dimenséo alveolar é ditada pela presenca dos elementos dentarios. Na
auséncia destes, ocorre reabsorcdo do osso alveolar.? A reabilitacdo de pacientes
edéntulos pelo uso de proétese total convencional ndo interrompe o0 processo de
reabsorcdo 0ssea e, por vezes, tende a acentua-lo devido a introducédo de forcas
desfavoraveis sobre a base 6ssea.® Além da reabsorcdo 6ssea, 0s pacientes usuarios
de protese total convencional tém problemas com a falta de retencéo da prétese, dor,
dificuldades mastigatérias e de fonacéo.?

Para contornar os problemas que acompanham os usuarios de proteses totais
convencionais, podemos lancar mado de outra estratégia na reabilitacdo, como
alternativa a protese convencional, dos individuos edéntulos: uso de implantes. Essa
modalidade de tratamento é previsivel, porém, quando nos deparamos com uma
situacdo de atrofia 6ssea, a colocacdo dos implantes pode ser dificultada ou até
mesmo impossibilitada.*> Além da atrofia éssea por reabsorcdo causada pelo
edentulismo, outros complicadores podem ser: a perda 6ssea por doenca periodontal
ou trauma, a pneumatizacéo do seio maxilar e a baixa qualidade éssea (densidade).®
.

Para que se efetue a reabilitacdo da regido posterior de maxila com implantes
dentarios quando a mesma se apresenta com as condi¢des supracitadas, pode-se
fazer uso da técnica de sinus lift (levantamento de seio maxilar), que € o procedimento
mais adotado para recuperar a dimensédo éssea na porcdo posterior de maxila.8-®
Rabelo et al. indicam procedimentos de aumento 6sseo quando ha menos de 5 mm
de osso abaixo do seio maxilar,” enquanto Cricchio et al. indicaram o levantamento
de seio maxilar em seu estudo quando da necessidade de colocacdo de implante em

regido de molar ou pré-molar com altura 6ssea residual inferior a 7mm.*
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A técnica do sinus lift pode ser realizada pela técnica da janela lateral ou
através da crista 6ssea com uso de oste6tomos, esta Ultima sendo menos invasiva e
consistindo da instalacdo imediata de implantes nos locais onde aqueles foram
utilizados.?

Pode-se assumir que quando apenas alguns milimetros adicionais de 0sso sao
necessarios, a técnica com uso de oste6tomos e colocacao imediata dos implantes é
adequada. Quando um ganho 6sseo maior é necessario, a abordagem aberta — janela
lateral- pode ser a melhor escolha. A primeira técnica se da através da perfuracéo
inicial da maxila com broca no local onde os implantes dentarios devem ser instalados,
ja adequando a angulacdo correta e sem penetrar o seio maxilar. Apos, uma
sequéncia de oste6tomos é utilizada para alargar o loco do implante até a espessura
ideal, empurrando o osso autdégeno das paredes do preparo juntamente com a
membrana do seio maxilar para cima. A segunda técnica, consiste na abertura lateral
da parede maxilar e elevacdo cuidadosa da membrana do seio com posterior
colocacdo de material de enxerto para preencher o espacgo formado.!?

Os enxertos possuem propriedades de osteogénese (aqueles que possuem
células vivas/competentes capazes de se diferenciar em ou formar tecido 6sseo),? 13
osteoconducdo (aqueles capazes de formar osso ao longo de um arcabouco
proveniente de células osteocompetentes do individuo receptor), e/ou osteoinducéo
(aqueles que promovem a formacéo de tecido ésseo pela diferenciacdo e estimulacéo
de células mesenquimais por proteinas indutoras de 0sso0).13

Para o preenchimento da porcao inferior do seio maxilar pode-se fazer uso de
uma gama de enxertos, que podem ser autdégenos, aldégenos, xendgenos

(heter6genos)!* ou aloplasticos.5”
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Diante desta grande e variada gama de enxertos, a questdo levantada € se
realmente o 0sso autdgeno considerado padréo ouro para enxerto em levantamento
de seio maxilar® se mostra superior a outros materiais quando se trata da
sobrevivéncia dos implantes.

Neste trabalho, buscamos tracar um comparativo entre as taxas de
sobrevivéncia de implantes instalados em maxilas que passaram por levantamento de
seio maxilar utilizando osso autdégeno ou Bio-Oss®, um material xendégeno de origem

bovina.
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2. PROPOSICAO
2.1.0bjetivo Geral

Realizar uma revisdo sistematica da literatura existente a fim de avaliar as
diferencas entre as taxas de sobrevivéncia de implantes instalados em maxila apés o
levantamento de seio maxilar utilizando enxerto ésseo autdégeno, Bio-Oss® ou uma
associacao de osso autdgeno com Bio-Oss® para preencher o espaco conquistado

entre o soalho do seio maxilar e a membrana de Schneider elevada.

2.2.0bjetivos Especificos:

a) Averiguar se 0 Bio-Oss® pode ser considerado novo padrdo ouro em
levantamento de seio maxilar no que diz respeito a taxa de sobrevivéncia
dos implantes instalados em regido posterior de maxila.

b) A partir do levantamento da literatura existente, observar se existem ensaios

clinicos randomizados bem delineados acerca do tema estudado.
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Bio-Oss®. Revisdo Sistematica de Literatura.
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4. DISCUSSAO GERAL

O desfecho avaliado nesta revisédo - a taxa de sobrevivéncia de implantes - &
citado por Jensen et al. como um dos mais importantes no que diz respeito ao
tratamento com uso de implantes e é classificado pelo autor como um desfecho
primario,'> mostrando-se semelhante dentre as trés possibilidades de uso de Bio-
Oss® e 0sso autdgeno avaliadas nesta revisdo. Os dados encontrados acerca das
trés modalidades de uso destes materiais atingiram altas taxas de sobrevivéncia de
implantes, assim como nos estudos de Lee et al. e Oliveira et al., que avaliaram o uso
de Bio-Oss® isoladamente;%17 no estudo de de Vicente et al., que utilizou Bio-Oss®
associado a 0sso autégeno;!® e no estudo de Stricker et al., que utilizou unicamente
0 0sso autdégeno.*®

Ao optar por realizar um trabalho baseado em orientagdes do PRISMA
Statement,?° torna-se fundamental listar as limitacdes encontradas no transcorrer da
revisdo. Sugere-se que talvez os estudos publicados com o tema estudado estejam,
em algum grau, mal alocados/indexados, isto devido ao fato de que a busca, ainda
que criteriosa, ndo foi capaz de detectar todos os estudos ja realizados a respeito de
taxa de sobrevivéncia de implantes quando do uso de Bio-Oss® e 0sso autdgeno em
levantamento de seio maxilar.

Consideramos limitado o nimero de artigos incluidos para analise e, mais
limitada ainda, a quantidade de ensaios clinicos randomizados. Acreditamos que para
firmar o Bio-Oss® como padrdo ouro em levantamento de seio maxilar, deve-se
ampliar o numero de ensaios clinicos randomizados de grande peso.

A intencd@o de realizar uma metanalise de dados apds conclusdo da revisao
sistematica foi impossibilitada a partir do momento em que as metodologias dos
trabalhos incluidos eram muito variadas. Isso impede a definicdo do Bio-Oss® como

padrdo ouro para levantamento de seio maxilar.



26

v Conclusoes

RN




27

5. CONCLUSOES

Pode-se inferir que existe a possibilidade de os estudos serem
alocados/indexados de forma deficiente na area investigada, uma vez que se tem
conhecimento de que existem alguns estudos acerca do tema que n&do foram
detectados pela busca, ainda que esta tenha sido realizada de forma extremamente
criteriosa.

Conclui-se ainda que, apesar de o levantamento de seio maxilar ser um
procedimento amplamente executado e com diversos trabalhos publicados referentes
a ele, existe um numero muito pequeno de publicacbes do tipo ensaio clinico
randomizado de alta qualidade e delineamento bem controlado. Acreditamos que
ainda exista espaco para publicacdo de ensaios clinicos randomizados com alto poder
de influenciar condutas clinicas.

Apos a realizacdo desta revisdo sistematica, foi possivel concluir que ao usar
0sso autdégeno isoladamente, Bio-Oss® isoladamente ou as duas op¢des de forma
concomitante, conquistam-se bons resultados em termos de taxas de sobrevivéncia
de implantes. Estas taxas se mostram semelhantemente altas e sem diferenga
estatisticamente significativa entre os materiais. Dado o resultado encontrado, ndo &
possivel firmar o Bio-Oss® como padrdo ouro para procedimentos de levantamento
de seio maxilar, porém podemos utiliza-lo com a mesma seguranga com que usamos
0 0SSO autdgeno, que é o padrdo ouro atual, visto que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os materiais no que diz respeito a taxa de

sobrevivéncia de implantes.
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7. APENDICES
A. Print Screen da busca no PubMed
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#3 Add Search ("Sinus Floor Augmentation”[Mesh] OR "Sinus Floor Augmentation” OR “Augmentation, 1098 11:29:29

Sinus Floor” OR “Augmentations, Sinus Floor” OR “Floor Augmentation, Sinus” OR “Floor
Augmentations, Sinus” OR “Sinus Floor Augmentations” OR “Maxillary Sinus Floor Augmentation”
OR “Sinus Augmentation Therapy” OR “Augmentation Therapies, Sinus” OR “Augmentation Therapy,
Sinus” OR “Sinus Augmentation Therapies” OR “Therapies, Sinus Augmentation” OR “Therapy,
Sinus Augmentation”)

#7 Add Search (#3) AND #6 2173 11:16:42
#6 Add Search (#4) OR #5 14952  11:15:38
#5 Add Search ("Bone Substitutes"[Mesh] OR "Bone Substitutes” OR “Replacement Material, Bone” OR 14794 11:15:15

“Replacement Materials, Bone” OR “Materials, Bone Replacement” OR “Bone Substitute” OR

“Substitute, Bone” OR “Substitutes, Bone” OR “Bone Replacement Material” OR “Material, Bone

Replacement” OR “Bone Replacement Materials”)
#4 Add Search ("Bio-Oss" [Supplementary Concept] OR "Bio-Oss"” OR “BicOss”) 916  11:14:51
#3 Add Search (#1) OR #2 37905 11:14:.04
#2 Add Search ("Dental Implantation”[Mesh] OR "Dental Implantation” OR “Dental Prosthesis Implantation” 19881 11:13:31

OR “Prosthesis Implantation, Dental” OR “Implantation, Dental” OR “Implantation, Dental Prosthesis”
OR “Dental Prosthesis Implantations” OR “Implantations, Dental Prosthesis” OR “Prosthesis
Implantations, Dental”)
#1 Add Search ("Dental Implants”[Mesh] OR "Dental Implants"OR “Implants, Dental” OR “Dental Implant” OR 34367 11:13:15
“Implant, Dental” OR “Dental Prostheses, Surgical” OR “Dental Prosthesis, Surgical” OR “Surgical
Dental Prostheses” OR “Surgical Dental Prosthesis” OR “Prostheses, Surgical Dental” OR
“Prosthesis, Surgical Dental”)
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B. Print Screen da busca no Embase

Need help g g started in Embase? Our step-by-step guides will get you on your way! See the list of guides X

Embase’

Results Filters Sea I’Ch #3 AND #5‘
Expand | Collapse all - Mapping Date  Sources Fields Quicklimits EBM  Pub.types Languages Gender Age  Animal
— [ History Save | Delete | Printview | Export | Email using @ And () Or
Drugs & Collapse
[J #  #3AND#S 249
Diseases
] #s #1 OR #2 1,368
Devices
#3 "bone graft'/exp AND [embase]lim 24,984
Floating Subheadings
[] = "sinus floor laxp AND [ i 103
Age
" “tooth implant’/exp AND [embase}/lim 1,207
Gender
Study types 249 results for search #6
Results View | Print | Export | Email | Order | Add to Clipboard 1 - 200 ST
Publication types
[[] sortby: (O Relevance (8) Publication Year (O) Entry Date Selected: 0 (clear). or | Select number of items v
Journal titles
O 1 Hydroxyapatite-calcium sulfate-hyaluronic acid composite encapsulated with collagenase as bone substitute for alveolar bone
Publication years regeneration
Subramaniam 5., Fang Y.-H., Sivasubramanian S., Lin F.-H,, Lin C.-P.
Authors (In Process) Biomaterials 2016 74 (99-108)

floar A | % | Realgartudo  Diferenciar maitsculas/mintsculas Jcorréncia 16
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C. Print Screen da busca na Biblioteca Cochrane

Wiley Online Library

(‘ Cochrane
slo# Library

Search

Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.

& Log in / Register
[+]

Search Manager Medical Terms (MeSH) Browse

To search an exact word(s) use quotation marks, e.g. "hospital” finds hospital; hospital (no quotation marks) finds hospital and hospitals; pay finds paid, pays, paying, payed)

Add to top

@ @ MeSH descriptor: [Dental Implants] explode all trees @
@ @ MeSH descriptor: [Sinus Floor Augmentation] explode all trees @

@ @ MeSH descriptor: [Bone Transplantation] explode all trees

CEBD® » | #ow

© @] # | #and#s | @

CE® w |
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Anexos
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8. ANEXOS
A. Oficio da Comissdo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da
PUCRS.

Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ
Cddigo SIPESQ: 6429 Porto Alegre, 30 de abril de 2015.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséao Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOQGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "SOBREVIVENCIA DE
IMPLANTES APOS LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM USOQ DE
ENXERTO OSSEO AUTOGENO, BIO-OSS® OU COMBINACAO DE 0SSO
AUTOGENO COM BIO-0SS®. REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA"
coordenado por JOAO BATISTA BLESSMANN WEBER. Caso este projeto
necessite apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da
Comisséao de Etica no Uso de Animais (CEUA), toda a documentacéo anexa
deve seridéntica a documentacao enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o
Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA




B. Documento Unificado Referente ao Projeto de Pesquisa.

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ

Porto Alegre, 30 de abril de 2015.

Documento unificado referente ao projeto de pesquisa:

6429 - SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES APOS LEVANTAMENTO DE
SEIO MAXILAR COM USO DE ENXERTO OSSEO AUTOGENO, BIO-
0SS® OU COMBINAGCAO DE 0SSO AUTOGENO COM BIO-OSS®.
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Este documento unificado & composto por:
Arquivos

- Carta de Aprovacao da Comissao Cientifica
- Projeto de Pesquisa
- Orgamento Assinado
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