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Resumo

Introducdo: Frequentemente ap0Os extragdes ou pneumatizacdo do seio maxilar, é
frequente a perda de rebordo alveolar devido a sua reabsorcdo ficando assim

impossibilitados de realizar uma correta reabilitagdo (Monje et al. 2013).

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base de dados b-on

(biblioteca do conhecimento), no repositdrio institucional da Universidade Fernando

Pessoa e biblioteca Ricardo Reis.

Das 57 referéncias bibliograficas pesquisadas, incluindo livros, artigos, revistas cuja
recolha foi feita entre Janeiro 2017 e Maio 2017, tiveram como limite temporal 2005-
2017 no idioma inglés. Destas foram selecionadas 12 sendo que foram aplicados como
critérios de exclusdo o limite temporal e a pertinéncia/enquadramento da informacgéo

recolhida.

Discussao: Nos casos de atrofia severa da maxila o0 0sso aut6logo é o que proporciona

maior capacidade osteoindutiva e osteogénica (Schmitt et al., 2012).

Da pesquisa realizada, 0s enxertos 6sseos inlay demonstraram ser a opcao de maior

sucesso; quando utilizados conjuntamente com a colocacéo de implantes.

ConclusGes: Existem as mais diversas opc¢des de tratamento para 0s aumentos 0sseos

verticais e horizontais, destacando as técnicas de enxerto: Onlay, Inlay (sinus lift).

O gold standard a nivel de materiais, preconizado por toda a literatura trata-se de

enxerto autélogo, idealmente 0sso intramembranoso.

Em todos os casos a escolha do material deve ser feita pelos doentes e a escolha da
técnica deve ser feita pelo profissional atendendo as caracteristicas fisicas do caso
clinico e dos diversos materiais a usar (Park et al., 2009 e Wauf, 2002).

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; perdas de dimensdo vertical da maxila; perdas de

dimensdo horizontal da maxila; distracdo dssea; enxertos 0sseos



Abstract

Introduction: Maxillary bone resorption following tooth extraction or due to
pneumatization of maxillary sinus often results in inadequate residual ridges for ideal

implant placement (Monje et al. 2013).

Materials and Methods: A research bibliography was made at b-on data base,

Universidade Fernando Pessoa-institutional repository and Ricardo Reis library.

From 57 references researched including books and articles from 2005 — 2017 in
English were selected 12. The criteria used to select the chosen resources was based on

timeline frame and content relevance.

Discussion: In cases with severe resorption of maxillary alveolar ridge, the autogenous
bone is the one that provides the best osteoinductive and osteogenic capacities (Schmitt
etal., 2012).

From the gathered research, the inlay bone graft showed the most success from the other

options, while simultaneously using implants.

Conclusions: There is a large diversity of options for the treatment of vertical and

horizontal bone increase, especially when using inlay/onlay grafting techniques.

The gold standard of materials, as proclaimed throughout all the scientific arcticles is

the autologous graft.

In all cases the material choice should be made by the patient, while the technique
applied should be chosen by the professional according to the characteristics of the

clinical case and the various materials available (Park et al., 2009 e Wauf, 2002).

Key-words: Oral rehabilitation; resorption of the maxillary alveolar ridge; bone

displacement; bone grafting
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I-Introducéo

Tendo em mente a problematica de se tratar de uma area em expansao e na qual estdo a
ser efetuadas as mais diversas pesquisas nomeadamente no que concerne a tematica dos
biomateriais e sua associacdo aos enxertos autégenos temos como objetivo perceber
qual a melhor op¢do do momento, quais as suas limitacdes e quando é possivel aplica-la
e que propostas devem ser consideradas para op¢éo de materiais e enxerto.

Foi selecionado com base na pesquisa efetuada o “gold standard”, sendo ele enxerto
autdgeno, nomeadamente o de 0sso intra-membranoso. Este evidencia um principio
base da medicina: “Primum non nocere”: principio da ndo maleficéncia, que coloca em
primeiro lugar o doente e que visa ndo causar dano ao mesmo. O uso de 0Ss0s animais e
humanos, podem tornar-se numa faca de dois gumes, devido a ndo destruicdo de

proteinas que podem induzir doencas.

O osso intra-membranoso, apenas presente na extremidade cefalica do individuo torna
todo o processo mais rapido e vantajoso a longo prazo, com melhores resultados e

menor morbilidade, pelo que a ser possivel deve ser este o utilizado.

Assim sendo, com esta monografia pretende-se apresentar as varias op¢des disponiveis
para proporcionar a clarificacdo do leque de opgdes que atualmente dispomos relativas
ao aumento da dimensdo vertical e horizontal da maxila, bem como preparar 0s
profissionais de Medicina Dentéria a reconhecer a importancia de um bom diagnéstico
bem como da ponderacdo e decisdo de qual a melhor opcéo terapéutica em cada caso
que for surgindo. Queremos fomentar o espirito critico individual de cada profissional
em relacdo a uma area que se encontra em franca expansao e diariamente surgem novas
solucdes. Ha que as analisar com ponderacdo antes de fazer qualquer tipo de opcéo
irreversivel e, esta devera ser exclusiva do doente. Uma vez que se trata de um estudo
retrospetivo, baseado em revisdo de literatura, ndo incluindo doentes nem interesses

pessoais e/ou comerciais ndo foi solicitada autorizagdo a comisséo de ética.

Na tentativa de evitar a pratica de uma medicina paternalista em que o cirurgido € que
decide o que faz, levando a préatica do que se pretende a forma eticamente correta,

deixando que o doente faca a escolha de maneira corretamente informada.
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1. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados b-on (biblioteca do
conhecimento), no repositorio institucional da Universidade Fernando Pessoa e
biblioteca Ricardo Reis. Das 57 referéncias bibliograficas pesquisadas, incluindo livros,
artigos, revistas cuja recolha foi feita entre Janeiro 2017 e Maio 2017, tiveram como
limite temporal 2005-2017 no idioma inglés. Destas foram selecionadas 12 sendo que
foram aplicados como critérios de exclusdio o limite temporal e a

pertinéncia/enquadramento da informacao recolhida.

11- Desenvolvimento

1. Revisao de conceitos

Osteogénese: Processo de formacéo e desenvolvimento do tecido 6sseo.

Osteoinducdo: Capacidade de desencadear a formacdo Ossea através de células

mesenguimais que se diferenciam em osteoblastos.

Osteoconducédo: Capacidade de um material conseguir guiar/ servir de “esqueleto” para

a deposicdo dssea quer em superficies lisas quer porosas.

2. Cirurgia de aumento 6sseo maxilar para reabilitacdo em Proteses
Removiveis
Como o osso alveolar ja ndo responde ao stress induzido pelos dentes e ligamento

periodontal, este comeca a reabsorver (Hupp et al., 2014).

Esta reabsorcao € assim acelerada pelo uso de préteses removiveis, sendo a mandibula
mais afetada que a maxila (Hupp et al., 2014). Ha registos de uma média de perda 0ssea
na maxila de cerca de 0,1 mm ao ano ap0s extra¢des dentérias, sendo mais acentuada no

primeiro ano apos extracao (Silva et al., 2016).

Sdo varias as situagdes pelas quais 0s pacientes recorrerem a cirurgia de aumento 0sseo
(vertical/horizontal) da maxila, sendo muitas delas casos em que a reabsor¢do 0ssea ja
foi tanta que juntamente com o problema das bridas e freios de elevada insercdo, ndo é
possivel ter rebordo dsseo suficiente para que o paciente seja reabilitado com prétese

removivel (parcial/total) ou fixa, sendo para isso necessario recorrer a cirurgia.
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Avaliando as classes de Kennedy existentes foi possivel concluir que nas classes | e 1l
se verifica muito mais necessidade de reabilitacdo cirurgica do que nas Ill e IV pois
estas tratam-se de desdentacdes isoladas e neste caso sera menor o grau/velocidade de

reabsorcéo 6ssea tornando-se mais facil de conseguir pontos de retencéo.

Deste modo, temos a nossa disposicdo Vvarias propostas de procedimentos como
distracdo Ossea, regeneracdo Ossea guiada, enxerto autdgeno intra-membranoso (intra-
oral e calote craniana) ou endocondral (osso iliaco, tibia...) sendo o primeiro o que
apresenta menos reabsorcdo, e € mais facil de obter mas apresenta uma quantidade
limitada (Monje et al., 2013).

3. Complicac@es pos-operatorias frequentes

Porque se sabe dos fracassos no uso de implantes pretendemos saber o real motivo
porque alguns implantes ndo detém éxito, excluindo os motivos mais habituais de
fracasso, pretendemos salientar as chamadas complicacBes previsiveis: exposicdo da
membrana sinusal, infecdes pds operatorias, exposicdo de enxerto independentemente
do motivo de exposicdo, perdas de enxerto, edema, formacao de seroma, sangramento e

pneumatizacdo dos seios (Silva et al., 2016).

4. Limitacdes do aumento 6sseo

Relativamente a opcdo terapéutica de aumento dsseo para colocacdo de implantes
existem apenas algumas contraindicacgdes absolutas sendo que estas estdo baseadas nos
riscos cirurgico-anestésicos de doentes que se apresentem com patologia aguda bem
como aqueles que possuem doenca metabdlica ndo controlada, sendo que
frequentemente estas contraindicagcbes podem ser ultrapassadas quando as respetivas
patologias se encontrem controladas (Hupp et al., 2014).

Relativamente as contraindicacbes relativas, englobamos todos os doentes com
patologias/habitos que afetem o metabolismo 6sseo bem como a sua capacidade de
regeneracdo, a salientar: diabetes, osteoporose, imuno-comprometidos, medicamentos
(bifosfonatos), quimioterapia e radioterapia da cabeca e pescogo; esquizofrenia,
paranoia, neurose, pacientes com medos irracionais, fobias, expectativas pouco reais do
tratamento; tabaco, drogas, alcool; habitos para-funcionais (bruxismo) (Hupp et al.,
2014).
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5. Indica¢des para aumento 6sseo
A reabsorcdo moderada a severa da crista alveolar é um dos entraves a reabilitagdo
protética, sendo que inclusive o proprio uso de protese parcial removivel em diversas

situacOes (médio/longo prazo) acelera a perda dssea.

Deste modo, tanto em casos de reabilitacdo oral com prétese removivel como fixa, é
necessario recorrer a aumento dsseo vertical/ horizontal para que o paciente possa

reaver a sua funcdo mastigatoria, estética e conforto.

Geralmente existem fatores sistémicos e locais que sd0 responsaveis por esta

reabsorcao.

Relativamente aos sistémicos, a destacar: deficiéncias nutricionais, osteoporose,

disfuncdo enddcrina, etc

Quanto aos locais devemos salientar: alvéoloplastia utilizada aquando da extracdo dos
dentes, uso de prétese removivel com fraca adaptacdo a crista alveolar com inadequada

distribuicdo de forcas oclusais.
5.1. Graus de atrofia dssea

A reabsorcdo horizontal na maxila segue um padrdo de remodelacdo centripeto que
determina a espessura do rebordo edentulo e altera a relacdo maxilomandibular. O
afilamento do rebordo residual ¢ um fenémeno de elevada importancia para a colocagdo
de implantes, uma vez que rebordos remanescentes com espessura menor que 5mm
dificultam ou inviabilizam a instalacdo convencional dos implantes. A reabsor¢édo
vertical, por sua vez, pode proporcionar reducdes de volume 6sseo significativas devido

a remodelacdo da tabua 6ssea palatina.

Os graus de atrofia podem variar de leve a severo. Nas maxilas severamente
reabsorvidas, 0s segmentos posteriores exibem 0s seios maxilares pneumatizados e as
tuberosidades da maxila salientes. No segmento anterior, o forame incisivo apresenta-se
superficializado e a espinha nasal anterior proeminente. O forame infraorbitario pode
apresentar-se mais proximo do rebordo, predispondo a parestesias durante o

descolamento do retalho mucoperiosteal em procedimentos cirurgicos (Rossi, 2010).
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E ao nivel dos Pré-molares e Molares que essencialmente ird ocorrer maior atrofia

0ssea.
5.2. Opc0es cirurgicas

Os seios faciais e dentro destes os seios maxilares tém como fungdes: diminuir o peso
da parte frontal e lateral do cranio em particular os 0ssos da face, sendo que a sua forma
é importante e tem ponto de origem e de insercao para os musculos de expressao facial;
protegem as estruturas frontais intra-orbitarias e intra-craneanas de traumas diretos,
fazendo a absor¢édo e amortizando os impactos; ddo a sua contribuicdo na producéo de
muco e na humidificacdo e arrefecimento do ar inalado; permitem o equilibrio da
pressdo na cavidade nasal nomeadamente, nas variagdes barométricas (espirros,
mudancgas de altitude,...); sdo coadjuvantes no sentido do olfato; tém um papel
importante na producdo e armazenamento de &cido nitrico o qual € extremamente

relevante nos mecanismos de defesa das vias aéreas.

No seu interior encontram-se septos ou cristas que apenas sdo passiveis de observacao

através da TAC, sendo mais frequentes na zona média das cavidades.

Os seios maxilares séo revestidos por uma membrana mucoperiostea semelhante ao
epitélio do aparelho respiratorio. Tém aberturas entre os septos médio e inferior pelos
orificios osteais que se obstruidos podem induzir doenca: sinusite. Sinusite essa que

pode levar a processo inflamatdrio/infecioso do seio.

O preenchimento com auto-enxerto e fracGes ricas em plaquetas (que aceleram e
aumentam a densidade Ossea), reduzem o tempo de cicatrizacdo e instalacdo de

implantes (preparados com hidroxiapatite e Tri e tetrafosfato de calcio).
Uso de enxertos 0sseos:
5.2.1. Onlay

Sendo necessario 0 aumento 0sseo, recorre-se ao 0SS0 que aposto como um bloco de
enxerto (onlay) é posicionado sobre a crista 6ssea maxilar apds levantamento de retalho

mucoperiosteo, sendo fixo com pelo menos dois parafusos de titdnio 1,6mm de
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didmetro que serdo removidos posteriormente aquando da colocacdo dos implantes
(Uckan et al., 2008).

Usualmente este procedimento é mais utilizado na regido posterior da maxila, (Uckan et

al., 2008) em aumentos verticais da mesma (Schmitt et al., 2012).

Sendo utilizado como autoenxerto, o local de elei¢do para a recolha do bloco de 0sso é o
ramo da mandibula ou a zona da sinfise, sendo que o ramo da mandibula é a regido que
promove melhor qualidade de osso e menores complicagdes pos-operatdrias quando

comparado com a sinfise (Uckan et al., 2008).

Trata-se de um procedimento que apresenta uma taxa de sucesso (sobrevivéncia
implantar) que oscila entre 48 a 100% (Wiltfang et al., 2005).

5.2.2. Inlay (sinus lift)

Utilizada como a mais vulgar e frequente solucdo para aumento 6sseo € uma técnica

variada em opc¢des quer por vias de abordagem, quer de utilizacdo materiais.

Em ambas as técnicas (janela lateral e osteotomia da crista alveolar), é necessaria a
presenca de pelo menos 5mm de o0sso subsinusal quando se pretende a colocacao

imediata de implantes (Almeida, 2006).

Escolha de técnica

Especificidades

Vantagens

Desvantagens

Complicacdes

Janela lateral

-Anestesia local,
infiltrativa do nervo
palatino e bloqueio do
alveolar superior posterior
-Recurso a peca de méo de
baixa rotacdo ou Broca
piezoelétrica

-Podemos recorrer a
técnica de fratura
incompleta ou a técnica de
“Wall off” (permite um
melhor acesso
-Procedimento padrdo em
volumes dsseos
remanescentes entre 2 e
5mm

-Permite aumentos entre 0s
10-12mm

-Menor perda de
material pela zona
da crista

-Necessidade

do uso de
membranas ou
malhas de
titanio para
obliteragdo da
janela

Presenca de septo
no seio maxilar,
em
aproximadamente
31% dos
pacientes  sendo
mais
frequentemente
encontrado  em
maxilas atroficas

Osteotomia da crista
alveolar

-Técnica menos invasiva
(atraumética)

-Compressdo apical do
0ss0, com descolamento da
membrana

-Adequado em pacientes

- Menos invasivo
-Menos material a
enxertar
-Menor
cirrgico
-Menor desconforto

tempo

-Esta
compactacdo
0ssea aumenta a
densidade do
0sso local
favorecendo a

-Pneumatizacéo
do seio maxilar
-Hematoma
-Sangramento
-Sinusite
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que apresentem entre 5-6 pos-operatorio colocacgédo
mm de altura de 0sso imediata dos
residual implantes

-Elevacdo pode permitir
um ganho de entre 3,5-
5mm

-Podemos abrir retalho ou
nao

-0 0sso em particulas é
inserido e compactado
contra o seio no local onde
fora efetuada a osteotomia

Tabela 1. Tabela comparativa da técnica da janela lateral com a de osteotomia da crista alveolar

(vantagens, desvantagens e complicagdes)

O ganho Gsseo aos seis meses variou entre 5,5 e 12,08 nos casos em que se ndo usaram
enxertos, muito semelhante ao ganho adquirido no mesmo tempo nos casos em que se

usaram materiais para enxerto (Silva et al., 2016).
Técnica utilizada para aumento 6sseo vertical da maxila (Schmitt et al., 2012).

Por sua vez, a elevagdo do seio maxilar com recurso a técnica de janela lateral, segundo

Wiltfang et. al (2005), apresenta taxas de sucesso que rondam os 76-100%.
5.3. Distracdo 6ssea

A distracdo osteogénica é uma técnica capaz de produzir 0sso, mas ao nivel do maxilar
ndo é viavel devido as atrofias 6sseas presentes na maior parte dos casos clinicos. Nao
devendo de ser a primeira opcdo a ser selecionada nesta localizacdo. Podera ser usada
em situacOes de rebordo com uma boa espessura e normalmente apenas para elevagédo
em aumento cortical mas ndo em alongamento do 0sso. No entanto habitualmente a
quantidade de osso é insuficiente para estabilizar os distratores. Quando realizado, trata-
se de um procedimento que requer 8-12 semanas até atingir a sua consolidacdo, fora o
periodo prévio da distracdo propriamente dita. Ndo requer nenhuma area dadora sendo
que o procedimento pode ser controlado clinicamente bem como a reabilitagdo

implantar pode ser precoce (Uckan et al., 2008).
5.4. Regeneracao 0ssea guiada

A regeneracao 0ssea guiada recorre ao uso de membranas, manutensoras de espaco, do
defeito, para que seja promovida a proliferacdo de células osteogénicas bem como

impedimento da invasdo por tecidos moles.
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Assim o principal objetivo desta técnica é a estabilizacdo do codgulo para que as células

osteogénicas proliferem sem que os tecidos moles invadam essa regido.

O seu uso aplica-se em casos de defeitos em alvéolos apds extracdo; deiscéncias 0sseas;

fenestracOes; elevacao do seio maxilar; aumentos 0sseos verticais e horizontais.
6. Escolha de materiais
6.1. S6 um implante

De acordo com Chen et al. (2007) a formagdo de 0sso no seio maxilar néo requer a
presenca de qualquer biomaterial. A manutencdo do codgulo acompanhada da
reabsorcéo e posterior deposicdo de células provenientes do peridsseo do seio maxilar é
o suficiente (Silva et al., 2016).

O implante pode ser imediatamente colocado logo apos a extracdo quando se pretende
um encurtamento no tempo de cicatrizacdo. A colocacdo de uma restauracao provisoria
permite preservar a anatomia dos tecidos moles levando a melhores resultados estéticos
a longo prazo (Hupp et al., 2014). Como maior ponto negativo desta opcdo destacamos
a diferenca na anatomia da raiz do dente extraido versus o tamanho e a forma do
implante a ser colocado. Esta diferenca pode gerar dificuldades no posicionamento e
estabilizacdo do implante. Além disto vamos ter um implante exposto a forgas oclusais
excessivas sendo que a sua estabilidade a longo prazo podera estar comprometida.
Devemos ainda levar em linha de conta que apenas podemos seguir esta opcao quando o
dente que foi removido ndo se encontra infetado nem existe perda de osso alveolar
(Hupp et al., 2014).

6.2. S6 de enxerto (sem carga imediata)
Esta opc¢do poderéa ser subdividida em:

e Colocacéo precoce de implantes (4-8 semanas ap0s aumento 0sseo)
e Colocacdo tardia (3-6 meses quando ja ocorreu todo um processo de

cicatrizacao)
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De facto quando efetuamos o procedimento sem carga imediata é possivel colocar o0s
implantes num enxerto revascularizado (Clementini et al., 2013). N&o havendo
estatisticamente qualquer vantagem no procedimento como 0s autores demonstraram

nos seus vastos estudos.

Visto que a capacidade regenerativa do 0sso € determinada pela presenca de vasos e
medula, um procedimento a dois tempos (apds cicatrizacdo) permitira teoricamente uma
melhor integragdo implantar devido ao maior contacto osso/implante, bem como uma
melhor estabilidade (Clementini et al., 2013).

Clementini et al. (2013) concluiram que a cirurgia a dois tempos permite a obtencdo de
resultados mais preditivos sendo que até ao momento ainda se verifica falta de

evidéncia sobre quando recorrer ou ndo a cirurgia de um tempo ou dois tempos.
6.3. Implante e Enxerto em simultédneo (Com carga imediata)

Carga imediata ou cirurgia de um passo permite que sejam posicionados os implantes
desde que o rebordo alveolar residual apresente adequada quantidade e qualidade de

0ss0 (Clementini et al., 2013).

De acordo com 0s autores que suportam esta opg¢do, parece que a reabsorcao 6ssea do
enxerto ao longo do tempo ndo é linear, sendo apenas mais pronunciada logo apés a

colocacdo do enxerto (Clementini et al., 2013).

O levantamento do seio maxilar associado a colocacdo de implante imediatamente apds
exodontia desacelera o processo de reabsorcao dssea inerente a perda dentéria sendo que
deve ser tido em conta que esta técnica s6 poderad ser realizada caso o dente a ser

extraido ndo apresente nenhum foco de infecéo ou contaminagdo (Almeida et al., 2006).

7. Enxertos
Caracteristicas ideais:

e Promover a osteogénese
¢ Nao haver rejei¢ao por parte do hospedeiro
e Promover a rapida revascularizacéo

e Estimular a osteoinducéo
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e Ser osteocondutor

hospedeiro
(Zizzari et al., 2016)

Ser facilmente substituido por osso de quantidade e qualidade igual a do

Particularidades dos varios tipos de enxertos
para aumento 6sseo maxilar

Auto-enxerto

-Intra-oral (sinfise mentoniana/corpo e ramo da
mandibula) ou extra-oral (crista iliaca)

-Gold standard para sinus lift

-Elevada capacidade osteogénica; osteoindutora;
osteocondutora

-Prognoéstico incerto

-Biocompativel

-ldeais para defeitos superiores a 5mm em que 0
centro do mesmo fica com vascularizacdo
diminuida

-A combinagdo de osso cortical e medular permite
combinar o “melhor dos dois mundos™: o suporte
mecénico pelo cortical e a osteogénese pelo
medular

-Requer equipa multidisciplinar em ambiente
hospitalar

-Em Medicina Dentéria apenas é utilizado em
situacBes: de defeitos superiores a 5mm; tumores;
defeitos congénitos; reconstrucdo dos maxilares
-Apesar de ser o gold standard existem outras
opcBes que permitem rentabilizar fatores como
custo, morbilidade, e a possibilidade de ser feito em
consultério dentério

-Proveniente de osso de cadaver humano
-osteocondutor

-Fraco osteoindutor

-Durante o processo de esterilizacdo séo eliminados
alguns patogénicos e antigénios o que se traduz
num decréscimo da concentracdo de fatores de

Aloenxerto crescimento
-Gelo seco; irradiado; esterilizado
-Em Medicina Dentéria ndo se trata de um material
de primeira escolha
-Risco de rejeigdo; incompatibilidade e transmisséo
de doencas ou células tumorais
-Questdes éticas e religiosas poderdo ser levantadas
-Proveniente de espécies animais, nomeadamente
0ss0 bovino, porcino, equino
-Dos materiais mais utilizados em Medicina
Dentéria

Xenoenxerto

-Outras proveniéncias: exoesqueleto de corais;
casca de ovo...

-S&o lentamente reabsorvidos

-Ocorre uma reacdo de rejeicdo  sendo

10




Reabilitacdo oral cirdrgica: Aumento 6sseo vertical da maxila; LimitacOes éticas

gradualmente substituido pelo osso do hospedeiro
-Bons osteocondutores (devido ao seu elevado teor
de hidroxiapatite)

-Baixo custo

-Elevada disponibilidade de material
-Mantenedores de espaco

-Elevada radiopacidade

-Operador experiente

-Requer 0 uso de membranas para retencdo dos
fragmentos dsseos e impedimento da invasdo dos
mesmos por tecidos moles

-Similaridade da sua composicdo quimica com a do
0ss0 humano com uma proporc¢éo célcio/fosfato de
1,67

-Grande desvantagem: motivos éticos e religiosos
bem como a probabilidade de transmissdo de
doencas

-Necessidade de informar e esclarecer o paciente
quanto a estas questdes

-Polimeros, sulfato de célcio, hidroxiapatite e
fosfatos de célcio

-Biocompativeis

-Injectaveis e/ou moldaveis

-Facil manipulagdo

-Requer apenas um tempo cirlrgico

-Risco diminuto de infe¢des

-Grande disponibilidade

-Cicatriz reduzida

-Utilizados em defeitos 6sseos de pequeno e médio
tamanho

-Osteocondutores sem propriedades osteoindutoras
-Utilizados normalmente em conjunto com outros
materiais

Materiais aloplasticos

Tabela 2. Tabela Comparativa dos diversos materiais usados em aumento dsseo
7.1. Auto-enxerto

Os auto-enxertos provém do préprio individuo e podem ser recolhidos de fontes intra-
orais (0sso intra-membranoso) ou extra-orais (0sso endocondral — iliaco...) sendo que a
sua maior vantagem relativamente as outras fontes é a sua forte capacidade osteogénica
apesar de alguma morbilidade e escassez (a nivel de volume que pode ser retirado)
sendo desta forma considerado o gold standard (a opcdo de eleicdo) para o

procedimento de aumento do seio maxilar (Danesh-sani et al., 2017).

Como locais de doagéo 6ssea devemos salientar a sinfise mentoniana e o0 corpo e ramo
da mandibula. A sinfise apresenta uma proeminéncia centralizada, de tamanho variavel,
na linha mediana da mandibula. O seu formato curvilineo e triangular facilita a sua

aplicacdo em reconstrugfes de defeitos 0sseos maxilares, especialmente em areas
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edentulas de caninos e incisivos superiores. A extensdo dessa regido anatémica permite
a extracao de extensos blocos 6sseos cortico-medulares que podem variar em largura de
42 a 49mm. A mobilizacdo podera ser total ou parcial, sendo que, quando total, favorece
o preenchimento de defeitos 6sseos de proporcées medianas e quando parcial, preenche
pequenos defeitos. A obtencdo de enxertos circulares também é possivel, utilizando a
técnica de trefina. Como se trata de uma éarea de absor¢do de cargas, os musculos
mentonianos encontram-se ai inseridos o que dificulta o descolamento e
consequentemente uma boa visibilidade de campo operatorio, como tal o labio inferior €
fortemente tracionado numa area proxima dos forames mentonianos, podendo gerar
parestesias. O corpo e ramo da mandibula sdo areas que possibilitam a remogédo de
extensas laminas 6sseas monocorticais de alta densidade e com espessura entre 3 e 4mm
para reconstrucdo de defeitos amplos. Geralmente, a area de eleicdo para retirada do
enxerto pode estender-se desde o segundo pré-molar inferior até ao ramo. Devido a
inclinacdo lingual dos molares e pré-molares inferiores, a parte cortical da mandibula
aumenta de espessura para posterior e para lateral até ao ramo e linha obliqua

respetivamente.

Em geral a sinfise mentoniana apresenta maior grau de morbilidade pds operatéria
qguando comparada com a regido do corpo da mandibula. O edema é de maior
intensidade devido a dificuldade de descolamento e reinsercdo da musculatura
mentoniana, sendo que no corpo e ramo existem os musculos pterigoideu medial e
masséter que realizam uma contencdo natural do edema. Por sua vez devemos ter em
conta que o grau de morbilidade pés-operatdrio vai depender ndo sé das opcbes acima

descritas como também da capacidade organica de resposta ao trauma (Rossi, 2010).
7.2. Materiais alopléasticos

Entende-se por substituto 6sseo todo o material de origem humana, animal, vegetal ou
sintética que se destina a implantacdo no Homem com o objetivo de restituir ou reforcar

uma estrutura 6ssea bem como para preenchimento de uma falha 6ssea.

Deve ser biodegradavel, osteocondutor e favorecer a proliferacdo celular, atua nos
tecidos onde é implementado mantendo a sua estrutura e propriedades ndo provocando

reacOes adversas no meio envolvente.
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Além de biocompativel, deve ser capaz de assegurar a funcdo do material que vai
substituir pelo tempo pretendido; deverd motivar uma resposta bioldgica na sua
superficie que no caso dos substitutos 6sseos deve levar ao crescimento de novo 0sso e
permitir que se faca adesdo entre as células do hospedeiro e do material; no caso do
0ss0, é necessario que a capacidade de resisténcia mecénica seja semelhante a do 0sso,
de modo a permitir que seja substituido na sua funcéo.

Além de todas estas propriedades ainda deve ter a capacidade de o mesmo ter efeitos
hemostaticos, ndo interferindo nos processos de coagulagéo.

Deveremos ter em conta que terd de ser adaptavel as necessidades cirdrgicas assim
como ndo induzir o cancro; além de poder ser observavel através de Raio-x, Ecografia,
Ressonancia magnética, TAC, etc; para que seja utilizavel no organismo, tera que ser

esterilizavel.

Quando compostos (por mais do que um material), hd que considerar as propriedades

sinergeticas oferecidas que ndo se encontram presentes quando utilizados isoladamente.

Tém um papel ativo na manutencdo da homeostasia interna nomeadamente da
quantidade de célcio que interagem com as paratiroides e outras fontes de regulacdo

metabdlica.

Materiais aloplasticos sdo um conjunto de materiais que podem ser de origem sintética
(polimeros, sulfato de calcio, hidroxiapatite e fosfato de célcio) ou ocorrem na natureza
de forma natural hidroxiapatite derivada de algas, coral (Danesh-sani et al., 2017) e
casca de ovo.

Trata-se de materiais osteocondutores, que podem ser usados isoladamente ou em
associacdo com outros materiais (Danesh-sani et al., 2017) nomeadamente com 0SS0

autoélogo.
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111- Discussao

Sendo que estes defeitos verticais envolvem tanto tecidos duros como moles, num
ambiente humido, a regido da crista alveolar é das zonas mais complexas do corpo

humano de se reconstruir (Uckan et al., 2008).

Apesar das enumeras técnicas utilizadas até ao momento (aloenxerto, auto-enxerto,
xenoenxerto, regeneracdo Ossea guiada,...) a reabsorcdo Ossea encontra-Se presente

sempre em alguma percentagem (Uckan et al., 2008).

Assim e com base nos dados obtidos e analisados, o 0sso membranoso é
preferencialmente utilizado pois comparativamente com o 0sso endocondral permite
uma revascularizacdo precoce ja para nao falar que o seu potencial de incorporacdo na
regido maxilofacial é elevado devido a sua similaridade bioquimica (Uckan et al.,
2008).

Nos casos de atrofia severa da maxila o 0sso autélogo é o que proporciona maior
capacidade osteoindutiva e osteogénica (Schmitt et al., 2012).

Da pesquisa realizada, os enxertos dsseos inlay demonstraram ser a op¢do de maior

sucesso; quando utilizados conjuntamente com a colocagéo de implantes.

O fato de ndo serem sempre utilizados enxertos da mesma proveniéncia (calote
craniana, mandibula, crista iliaca, tibia, etc) levou a que fosse impossivel a comparacédo
e avaliacdo das taxas de sucesso assim como, o tipo de implantes utilizados (quando era

efetuada a colocagdo dos mesmos), devido as interagdes entre as diferentes superficies.

Outro fator que influéncia a existéncia de osso peri-implantar e com ele o progndstico
dos implantes, é a existéncia de tecidos moles peri-implantares saudaveis; a presenca de
gengiva queratinizada permite uma menor acumulagéo de placa logo menor inflamagéo

e assim maior estabilidade implantar (Schmitt et al., 2012).

Devemos ainda ter em consideragdo que o uso de osso cortical leva a maior absor¢édo do

enxerto que 0 uso de 0sso intra-membranoso. Assim como o facto de serem usados em
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tempos separados leva a que a sua reabsor¢do seja diminuida uma vez que ndo ira

suportar cargas imediatas (que aumentam o grau de reabsorgéo).

Quanto a perda de implantes, as razdes mais frequentemente reportadas consistem em:
instabilidade aquando da insercdo do implante e a colocacdo de implantes ap6s uma
extracdo dentaria no alvéolo em regides com menos de 2mm de altura (Silva et al.,
2016).

V- Conclusao

Em suma: como foi referido existem as mais diversas opcdes de tratamento para 0s
aumentos 0sseos Verticais e horizontais, destacando as técnicas de enxerto: Onlay, Inlay
(sinus lift).

Posto isto, e tendo em conta o procedimento, é o doente que decide o tipo de materiais a
usar, sendo gue o profissional tem que dar todos os esclarecimentos e tem igualmente a
possibilidade de dizer se esta de acordo ou ndo com a decisdo do doente. N&o estando
de acordo, tem o direito de recusar o tratamento e permitir ao paciente, se este assim
desejar, o recurso a outro colega. Estando de acordo assume a sua quota parte da
responsabilidade mediante o risco/beneficio do material selecionado. Salientamos ainda
o0 gold standard a nivel de materiais, preconizado por toda a literatura: enxerto autélogo,

idealmente 0sso intra-membranoso.

Relativamente as restantes op¢des encontram-se em pé de igualdade dependendo do que

se pretende.

A associacdo de biomateriais com membranas e fatores de crescimento podem ser uma
opcdo viavel para reduzir o desconforto dos doentes quando utilizamos um segundo
ponto cirdrgico (area dadora). O uso de BMP’s ... pode ser opcéo pois pode atuar como
osteoindutores. Em todos os casos a escolha do material deve ser feita pelos doentes e a
escolha da técnica deve ser feita pelo profissional atendendo as caracteristicas fisicas do

caso clinico e dos diversos materiais a usar.
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Anexos

Sinus Lift

Sobrevivéncia

Comprimento do
implante e didmetro

Altura 6ssea pré e pés
operatoria

8-18mm;3,3-6,0

Com enxerto 99,6% mm 4.65— 12,82mm
Sem enxerto 96,0 9-15mm;33- 5,55 — 12,08 mm
5,0mm

Tabela 3. Sobrevivéncia Implantar ap6s aumento 6sseo vertical com ou sem enxerto (Adaptado de:

Silva et al., 2016)

. Colocacao Atura Periodo de Sobrevivéncia
# # Material de . N .
Autor d - do deosso | cicatrizagdo | dosimplantes
oentes | implantes aumento . .
implante residual (meses) (%)
Becktoret | g 12 Osso Imediata | <Smm 6-12 75
al. cortical
80%
Hallaman Xenoenxerto
0 .
and 20 79 20% 0ss0 Dois <5mm 6-8 88.6
. autélogo tempos
Zettergvist -
misturado
com fibrina
Hallaman | 5, 79 | SemRegisto | DO <5mm 6-8 92.4
etal. tempos
Cordioli et Biovidroe
al 12 27 0SS0 Imediata <5mm 9-12 96.3
' autdlogo
Aloenxerto
Peleg et al. 20 55 € 0SS0 Imediata <5mm 9 100
autélogo
Zinner and Osso
50 215 cortical e Imediata <5mm 9 98.6
small
aloenxerto
Hl;{zaeller 133 235 Xenoenxerto Imediata <4mm 6 98.8
Mistura de
0SS0
Krennmair autélogo
et al 25 28 com Imediata >5mm 6-9 100
' particulas
colhidas da
tuberosidade
Aloenxerto
e
Ma;?r et 10 10 auto%r;xerto Imediata >5mm 9 Sem Registo
tuberosidade
maxilar

Tabela 4. Sobrevivéncia de implantes e restauragfes fixas com recurso aos mais diversos materiais
— Adaptado de: (Tuna et al., 2012)
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Figura 1. Sequéncia ilustrativa da técnica da janela lateral

Figura 2. Sequéncia ilustrativa da técnica da osteotomia da crista alveolar
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