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‘Sempre chegamos ao sitio aonde nos esperam’
A viagem do elefante, SARAMAGO J.






RESUMO

Introducao: A elevacido é6ssea crestal visa fornecer osso adequado para terapia
com implantes dentarios, visando estabilidade e estética. A colocagao de implantes
em areas com reabsorgao alveolar grave é desafiadora, impactando o sucesso do
tratamento. O seio maxilar apresenta desafios especificos devido a sua anatomia
variavel. Procedimentos de levantamento do seio maxilar sdo frequentemente
utilizados para casos de altura éssea insuficiente. A combinacédo de Hidroxiapatita e
B-Tri-Calcio-Fosfato € uma alternativa popular, oferecendo propriedades de suporte
e osteocondutivas.

Objetivos: O objetivo deste trabalho de investigagao € analisar a literatura cientifica
sobre o desempenho clinico de diferentes propor¢cdes de material de enxerto
biofasico no levantamento do seio maxilar. Pretende-se fornecer orientagdes aos
profissionais  cirurgicos na escolha do material mais adequado.
Materiais e métodos: Uma investigacdo foi conduzida utilizando as bases de
dados Medline/PubMed®, Scopus e Embase até margo de 2024, empregando uma
variedade de termos de pesquisa. Os artigos selecionados a partir dessa pesquisa
foram identificados como leitura essencial. Os dados pertinentes foram entao
resumidos e organizados em tabelas para posterior analise.

Resultados: Os materiais estudados apresentam caracteristicas essenciais, como
servir como arcabougo para manutengao do espaco, ter porosidade adequada para
interconectividade e invasao vascular, além de caracteristicas mecanicas similares
ao tecido a ser regenerado. Em suma, os biomateriais bifasicos apresentam
potencial para melhorar procedimentos de regeneragdo Ossea, promovendo a
formacgao de osso novo e a integragdo dos implantes dentarios, o que € essencial
para o sucesso desses procedimentos.

Conclusao: A aplicacdo dos biomateriais bifasicos na regeneracdo Ossea é
promissora, com propriedades de seguranga e capacidade de integragao tecidual.
Palavras-chave: Levantamento do seio maxilar, Biomateriais bifasicos, 'Regeneracdo

ossea’, Implantes dentarios’
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ABSTRACT

Introduction: Crestal bone elevation aims to provide adequate bone for dental implant
therapy, focusing on stability and aesthetics. Placing implants in areas with severe
alveolar resorption is challenging and impacts treatment success. The maxillary sinus,
the largest of the paranasal sinuses, presents specific challenges due to its variable
anatomy. Maxillary sinus lifting procedures are often used for cases of insufficient
bone height. Graft materials, such as autogenous, allogeneic, xenogeneic, and
alloplastic bone grafts, have been used for bone regeneration. The combination of
hydroxyapatite and B-TCP is a popular alternative, offering support and
osteoconductive properties.
Objectives: The objective of this research is to analyze the scientific literature on the
clinical performance of different proportions of biphasic graft material in maxillary sinus
lifting. It aims to provide guidance to surgical professionals in choosing the most
suitable material, aiming to improve clinical outcomes and prognosis of this procedure.
Materials and Methods: An investigation was conducted using the
Medline/PubMed®, Scopus, and Embase databases until March 2024, employing a
variety of search terms. Selected articles from this search were identified as essential
reading. Relevant data were then summarized and organized into tables for further
analysis.

Results: The studied materials exhibit essential characteristics, such as serving as a
scaffold for space maintenance, having adequate porosity for interconnectivity and
vascular invasion, and mechanical properties similar to the tissue to be regenerated. In
summary, biphasic biomaterials have the potential to improve bone regeneration
procedures, promoting the formation of new bone and integration of dental implants,
essential for the success of these procedures.
Conclusion: The application of biphasic biomaterials in bone regeneration is
promising, with  safety properties and tissue integration capability.
Key Words: “Maxillary sinus lifting", "Biphasic biomaterials"”, "Bone regeneration”, "Dental

implants”
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1. INTRODUCAO






A légica por tras de qualquer procedimento de aumento désseo crestal é
estabelecer uma disponibilidade 6ssea suficiente para uma terapia com implantes
dentarios segura e previsivel, bem como para alcangar uma espessura éssea
adequada ao redor do implante instalado. As terapias regenerativas 0sseas e 0s
principios cirurgicos que as favorecem devem ser fundamentados em fatores
bioldgicos solidos que promovam uma cicatrizagdo adequada’.

Hoje em dia, a colocagdo de implantes em casos graves de reabsorgao alveolar é
um desafio amplamente compreendido e reconhecido, tendo um impacto
significativo no sucesso da terapia com implantes. A perda de fungdo mecanica apds
a extracdo de um dente € frequentemente a causa dessa deficiéncia clinica. A
deficiéncia resultante na crista € principalmente o resultado de uma perda rapida da
altura 6ssea e de uma perda gradual da dimensé&o horizontal. Embora a "espessura
adequada" do osso possa variar dependendo das configuragcbes macroscopicas e
microscopicas do implante, bem como da indicacao clinica, geralmente é consenso
que pelo menos 2 mm de osso no lado bucal do implante sdo recomendados para
aumentar a probabilidade de estabilidade a longo prazo da saude peri-implantar e

para obter uma boa estética’.

1.1 O SEIO MAXILAR

O seio maxilar é o maior dos seios paranasais. E uma cavidade cheia de ar
localizada na parte posterior da maxila, acima dos dentes posteriores. A parede
lateral da cavidade nasal faz fronteira com o seio medialmente; é delimitada
superiormente pelo soalho da orbita e lateralmente pela parede lateral da maxila,
pelo processo alveolar e pelo arco zigomatico. Tem forma piramidal, com o seu
apice no arco zigomatico e a sua base na parede lateral da cavidade nasal. O
tamanho do seio maxilar varia de pessoa para pessoa, dependendo do género e da
sua idade. O seio maxilar é frequentemente subdividido incompletamente por um ou
mais septos. Os septos do seio maxilar variam em tamanho e localizagéo. Todo o
seio maxilar €& revestido por uma membrana mucosa fina chamada membrana
schneideriana. A entrada para o seio maxilar, através do 6stio ou ducto maxilar, esta
localizada na porgao superior medial da cavidade. As raizes dos primeiros e

segundos molares maxilares frequentemente estdo préximas ao soalho do seio.



Menos frequentemente, as raizes dos pré-molares e terceiros molares podem
projetar-se para o soalho do seio. Com o avango da idade, o seio maxilar expande-
se. Nas areas posteriores desdentadas, a parede 6ssea do seio maxilar pode ser
apenas uma placa fina em contacto intimo com a mucosa alveolar. Determinar a
quantidade de osso disponivel na area anterior, abaixo do soalho da cavidade nasal,

também é crucial para a colocagéo de implantes?.
1.2 CONSIDERACOES CIRURGICAS

A regido posterior da maxila apresenta anatomicamente os seios maxilares. A
auséncia dos elementos dentarios promove, ao longo dos anos, uma
pneumatizagcao, fazendo com que o osso alveolar diminua de altura e espessura e
por vezes inviabilize a instalacdo de implantes orais. O desenvolvimento de
procedimentos cirurgicos com abertura de uma janela lateral neste sitio e
afastamento com elevagdo da membrana do seio ao longo do soalho e parede
medial é frequentemente utilizado quando o 0osso nao se apresenta em condi¢oes de
altura e espessura condizentes com a instalagédo de implantes3.

Em casos em que a altura 6ssea € de 9 mm ou mais, os implantes podem ser
colocados sem enxerto. Com base na preferéncia do clinico, o soalho pode ser
elevado durante o processo de preparacao do implante para colocar implantes mais
longos. Com 5 mm ou mais de espessura Ossea, devido a falta de evidéncia
conclusiva a longo prazo com o uso de implantes de 4 a 6 mm de altura na maxila
posterior, os clinicos podem optar por colocar implantes de 9 mm ou mais. Quando a
altura vertical observada nas secgbes parasagitais de uma TAC (Tomografia Axial
Computadorizada) mostrar de 5 a 8 mm, o soalho do seio pode ser elevado durante

o processo de preparacao do implante, com colocacao simultdnea do implante?®.
1.3 ESTADO DE SITUACAO DOS BIOMATERIAIS

A utilizacdo de materiais de enxertia com o intuito de regeneragdo em sitios com
defeitos 6sseos ou para ganhos em altura e largura em cristas dsseas atroficas tem
possibilitado a colocacdo bem-sucedida de implantes dentarios. Essas intervencdes
regenerativas tornaram-se um procedimento padrao na medicina dentaria utilizando

4



implantes orais. Enxertos 6sseos autdogenos tém sido considerados o padrdo-ouro
em terapias de regeneragdo Ossea, uma vez que possuem propriedades
osteoindutivas, osteocondutivas e osteogénicas bem documentadas. Entretanto,
uma grande desvantagem no uso de enxertos autdégenos particulados é a sua rapida
taxa de reabsorg¢ao, o que exige uma colocagao precoce do implante para garantir
carga funcional ao 0sso regenerado, evitando assim a sua absorgéo, devido a falta
de estimulo local’.

Para se evitar a morbidade associada a colheita de enxertos 6sseos autdégenos, sao
também utilizados biomateriais alogénicos, xenogénicos e aloplasticos. Os materiais
alogénicos sao enxertos 0sseos colhidos de humanos, doadores cadaveres e
processados por congelamento ou desmineralizagdo e congelamento. Os materiais
xenogeénicos sao biomateriais de enxerto de origem animal, principalmente bovina,
equina e suina. Esses materiais de enxerto podem ser tratados através de um
processo quimico e sob baixa temperatura promovendo a desproteinizacdo e
remocao do componente organico, preservando a arquitetura ossea original, a
composi¢cao mineral inorganica e garantindo as propriedades osteocondutivas do
biomaterial. Outra forma de tratamento seria sob alta temperatura, onde todo o
material organico é retirado, restando apenas a configuragdo da matriz inorganica do
tecido 6sseo natural. Finalmente, os materiais aloplasticos sdo substitutos 6sseos
sintéticos que incluem diferentes combinacdes de fosfatos de calcio produzidos sob
diferentes condicdes de sinterizagao, resultando em diferentes propriedades fisicas
e taxas de reabsorgéo’.

Os materiais bifasicos sdo compostos por uma combinacao de hidroxiapatita (HA) e
B-fosfato tricalcico (BTCP). A hidroxiapatita possui propriedades osteocondutivas e &
biocompativel, atuando como um suporte para o crescimento 6sseo. Por outro lado,
o BTCP apresenta rapida ressorcao e promove a formagao de novo tecido 6sseo.
Essas caracteristicas permitem ajustar as taxas de resorbabilidade e osteoconducao
dos materiais bifasicos, tornando-os versateis para diferentes aplicagdes clinicas.
Estes materiais oferecem vantagens significativas, como a capacidade de promover
o crescimento 6sseo e a vascularizagao devido as propriedades osteocondutivas da
hidroxiapatita e a rapida ressor¢gdo do [B-fosfato tricalcico. Além disso, eles
proporcionam uma alternativa menos invasiva aos enxertos 0sseos autégenos,
reduzindo a necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais. No entanto, esses

materiais podem nao ser adequados para todos os pacientes, especialmente
5



aqueles com condi¢cbes médicas especificas que afetam a cicatrizacao 6ssea. Além
disso, ha evidéncias de que podem desencadear respostas inflamatdrias,
especialmente em casos de tamanho de particula inadequado ou impurezas no
material®.

1.4 OBJETIVOS

Segundo a nossa pesquisa, ndo existe outra revisdo sistematica realizada sobre esta
tematica em particular. O objetivo do presente trabalho de investigacdo € procurar,
compilar e analisar criticamente a bibliografia cientifica que examine o desempenho
clinico das diferentes propor¢des atualmente utilizadas de material de enxerto
biofasico, composto por hidroxiapatita e beta-tricalcio fosfato, em procedimentos de
elevacao do seio maxilar. Além disso, procura-se extrair conclusbes que possam
orientar os profissionais que realizam este tipo de pratica cirurgica na escolha do

material que melhor se adapte as necessidades particulares deste procedimento.









13

2. MATERIAIS E METODOS






2.1 REVISAO SISTEMATICA

Uma revisao sistematica € um estudo cientifico elaborado para responder a uma
questao especifica, reunindo estudos pertinentes encontrados em bases de dados
académicas. Estes estudos sao meticulosamente analisados e avaliados para
fornecer uma sintese imparcial das evidéncias disponiveis sobre o topico em

consideracao®.

2.2 QUESTAO DE INVESTIGAGAO

O processo inicial para conduzir uma revisao sistematica envolve a formulagao
de uma pergunta de pesquisa. Para este estudo, e de acordo com o modelo definido
pelo acronimo PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome)®, a pergunta

direcionadora e inicial do trabalho foi:

"Em pacientes submetidos a elevacdo de seio maxilar (P), qual € o impacto da
propor¢ao entre Hidroxiapatita e BTCP (I) em comparagdo com outra proporgéo (C)

na taxa de sucesso da regeneragéo 6ssea (O)?"

Seguindo a protocolo® proposto pelo guia PRISMA? (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), a elaboragao de uma revisao
sistematica requer a criagdo de um fluxograma que detalha os diferentes
aspectos do processo de revisdo. O protocolo deste estudo foi registrado no
PROSPERQ? (International prospective register of systematic reviews) sob o
numero de registro 502375 e com o titulo "Biphasic Biomaterials Used as Bone

Substitutes in Maxillary Sinus Lift Procedures. Review".

2.3 FONTES DE INFORMAGAO E ESTRATEGIA DE
PESQUISA

Com base na questdo de investigacdo e nos objetivos previamente
estabelecidos, foram delineadas estratégias para a recolha de dados. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados bibliograficas: Medline/PubMed®,
Scopus e Embase até 10 de marco de 2024. Os operadores booleanos "AND"
e "OR" foram utilizados para combinar os termos da pesquisa de forma eficaz.
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Tabela 1: Pesquisa na base de dados Medline/PubMed®

MedlinelPubMed®

#1

Total
artigos

de

((‘calcium hydroxyapatite' OR 'bone substitutes' OR 'biomedical
and dental materials’ OR ‘biomaterials' OR ‘B- tricalcium
phosphate' OR ‘biphasic bioceramic materials' OR 'grafts’ OR
‘alloplastic’ OR ‘alloplastic biomaterials') AND (‘B-tricalcium
phosphate' OR ‘hydroxyapatite’ OR 'bioceramic material’) AND
(‘bone regeneration’' OR ‘bone regenerations' OR 'bone healing'
OR ‘bone repair') AND ('Sinus floor augmentation' OR 'oral

surgical procedures' OR 'sinus lifting’))

1131 artigos

Tabela 2: Pesquisa na base de dados Scopus

Scopus

#1

Total
artigos

de

TITLE-ABS-KEY  (("calcium  hydroxyapatite" OR  "bone
substitutes" OR "biomedical and dental materials" OR
"biomaterials" OR "B-tricalcium phosphate” OR "biphasic
bioceramic materials" OR ‘"grafts" OR "alloplastic" OR
"alloplastic biomaterials”) AND ("B-tricalcium phosphate” OR
"hydroxyapatite” OR "bioceramic material") AND ("bone
regeneration"” OR "bone regenerations" OR "bone healing" OR
"bone repair") AND ("Sinus floor augmentation" OR "oral

surgical procedures” OR "sinus lifting"))

186 artigos
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Tabela 3: Pesquisa na base de dados Embase
Embase

#1 ("calcium  hydroxyapatite" OR "bone substitutes” OR
"biomedical and dental materials" OR "biomaterials" OR "(-
tricalcium phosphate"” OR "biphasic bioceramic materials”" OR
"grafts" OR "alloplastic" OR "alloplastic biomaterials") AND ("B-
tricalcium phosphate" OR "hydroxyapatite” OR "bioceramic
material”") AND ("bone regeneration"” OR "bone regenerations”
OR "bone healing" OR "bone repair”") AND ("Sinus floor
augmentation" OR "oral surgical procedures” OR "sinus lifting")

Total de

artigos 65 artigos

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

So6 foram considerados para inclusao os seguintes desenhos de estudo:

Ensaios clinicos randomizados (Randomized controled trials), estudos experimentais
sem randomizagao, estudos de coorte e casos-controle, estudos observacionais

sem grupos de controle, como os transversais e séries de casos.

Além disso, outros critérios de inclusdo sao a realizacao de estudos em humanos, a
redacao nas linguas portugués, inglés e espanhol e a disponibilizagdo dos estudos
em texto integral. Segundo a nossa pesquisa, ndo existe outra revisdo sistematica
realizada sobre esta tematica em particular, pelo que os estudos a serem inclusos

sao aqueles publicados até 2024.

Foram excluidos estudos que nao correspondiam com os desenhos acima
mencionados, os estudos experimentais realizados em animais, os estudos que nao
se encontravam disponiveis em texto integral e aqueles em que nao se estudavam
0os materiais de interesse neste projeto de investigagao ou que analizavam outros

procedimentos cirurgicos que nao o levantamento do seio maxilar.
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Tabela 4: Critérios de Inclusdo e de Exclusao
Critérios de inclusao Critérios de exclusao

- Desenhos de estudo adequados. - Estudos experimentais realizados
- Realizagao de estudos em humanos. | em animais, revisdes sistematicas
- Redagédo nas linguas portugués, com e sem meta-analise e reportes de
inglés e espanhol. caso.

- Disponibilizagao dos estudos em

texto integral.

2.5 SELEGAO DOS ESTUDOS

A juncao entre todos os artigos foi inserida na plataforma Rayyan?®, ferramenta
que auxilia no gerenciamento da bibliografia selecionada. Feito isso, os revisores
eliminaram possiveis duplicados nesta fase. Apos a remocado dos duplicados, dois
revisores, de maneira independente, selecionaram os estudos elegiveis baseando-
se apenas nos titulos e abstracts dos trabalhos. Para essa etapa foram utiizados
dois examinadores, calibrados através de uma analise de concordancia realizada no
inicio da pesquisa por meio do teste Kappa Cohen' em 10% dos artigos
encontrados pelas bases de dados. Nos casos de divergencias, um terceiro revisor

foi acionado para verificagao.

2.6 EXTRACAO DOS DADOS

Dos artigos escolhidos, foram coletados dados que foram entdo organizados em
uma tabela da seguinte maneira: 1) titulo, 2) autor e ano de publicagdo, 3)
propor¢ao de HA/BTCP estudada, 4) tamanho da amostra, 5) resultados e 6)
conclusdes. Dessa forma, os conceitos mais relevantes apresentados por cada

artigo puderam ser destacados.
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3. RESULTADOS






Apds a conclusdo da pesquisa, foram identificados artigos, com 1131
provenientes da Medline/PubMed®, 186 da Scopus e 65 da Embase. Destes, 224
foram eliminados por serem duplicados, resultando em um total de 1158 artigos.
ApOs a andlise dos titulos e resumos desses artigos, apenas 62 foram
selecionados. Posteriormente, apds uma leitura completa dos artigos, 26 restaram,

que constituem o numero final de artigos a serem incluidos nesta reviséo

sistematica.
Pesquisa na base Pesquisa na Pesquisa na
de dados base de dados base de dados
Medline/PubMed® Scopus Embase (n = 65)
(n=1131) (n=186)

-

‘

-

Total de artigos (n = 1382)

Artigos repetidos
excluidos
(n=224)

r

Total de artigos para leitura de titulos e abstracts (n = 1158)

Artigos excluidos
(n=1096)

Total de artigos para leitura completa (n = 62)

Artigos excluidos
(n = 36)

r

Total de artigos selecionados para o estudo (n = 26)

Figura 1: Estratégia de selegao de artigos, baseada no fluxograma PRISMA’



Tabela 5: Analise dos artigos incluidos para estudo

Titulo Aut Proporcdao | Taman | Materi | Resultados Conclusoées finais

or/ estudada hoda |alde

Ano amostr| comp

a araca
o
Clinical Kim 70% HA: 17 NA Porosidade e Tamanho dos | O material mostra potencial como uma opgao eficaz para
Evaluations of | et 30% BTCP | pacient Poros: enxertos de seio maxilar. Sua estrutura porosa, semelhante
OSTEON® as | al., (OSTEON®) | es. O material demonstrou uma | ao osso humano, e sua capacidade de promover a
a New | 200 porosidade volumétrica de | formagdo e maturagao 6ssea o tornam adequado para uso
Alloplastic 7 77%. clinico. No entanto, é importante destacar que este estudo
Material O tamanho dos poros foi | foi de curto prazo e limitado a uma amostra especifica de
in Sinus observado na faixa de 300 a | pacientes. Estudos adicionais de longo prazo e com
Bone 500 pm. amostras maiores s&0 necessarios para confirmar ainda
Grafting Morfologia e Estrutura: mais a eficacia e seguranga do material em procedimentos
and its O material exibiu uma | de enxerto de seio maxilar e para compara-lo com outras
Effect on estrutura interconectada, | opgdes de enxerto disponiveis.
Bone semelhante ao 0SSO
Healing."" esponjoso humano.
Fracago de Osso Novo
Formado:

ApOs 4 meses de cirurgia, a
fracdo de osso novo formado
variou entre 19,3% e 57,0%,
com uma média de 40,6%.

ApOs 6 meses de cirurgia, a
fracdo de osso novo formado
variou entre 37,3% e 72,7%,
com uma média de 51,9%.

Razao de Osso Lamelar para
Osso Trabecular (LB/WB):

ApoOs 4 meses de cirurgia, a
razao média de osso medular
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para o0sso trabecular foi de
0,14.

Apo6s 6 meses de cirurgia,
essa razao aumentou
significativamente para 0,45.
Razao de Osso Novo para
Material Enxertado (NB/GM):
ApoOs 4 meses de cirurgia, a
razdo meédia de 0ssO novo
para material enxertado foi de
1,95.

Apos 6 meses de cirurgia,
essa razao aumentou
significativamente para

7,72.
Ridge Frie 60% HA: 5 NA Osso recém-formado: 38,8% | Podemos concluir que o material bifasico demonstrou ser
augmentation | dma | 40% BTCP | pacie (£ 5,89%) eficaz na promocao da formacdo de 0sso novo e na
and maxillary | nn (Straumann | ntes Tecido mole: 41,75% (zx | integragdo com o 0osso adjacente.
sinus grafting | et BoneCerami 6,08%) A fracdo média de area dssea resultante do uso do material
with a| al, c®). Material enxertado residual: | bifasico foi de 38.8%, indicando uma boa capacidade de
biphasic 200 19,63% (x 4,85%). regeneragao ossea.
calcium 9 A porcentagem de cobertura | Além disso, a cobertura média das particulas do enxerto
phosphate: O0ssea das particulas do |com osso foi de 55.39%, sugerindo uma adequada
histologic and enxerto para todas as bidpsias | osteointegracao.
histomorphom variou de 27,83% a 80,17%. A | Estes resultados sado promissores e sugerem que o material
etric média percentual de cobertura | bifasico pode ser uma opgao viavel para procedimentos de
observations. 6ssea foi de 5539% (x | enxerto ésseo no levantamento do seio maxilar.

12

13,03%).




The use of
Straumanns
Bone Ceramic
in a maxillary
sinus floor
elevation
procedure: a
clinical,
radiological,
histological
and
histomorphom
etric
evaluation
with a 6-
month
healing
period.’3

60% HA:
40% BTCP
(Straumann
BoneCerami
c®).

pacie
ntes,

seios.

NA

Avaliacao Radiolégica:
Aumento médio na altura do
enxerto alcancado: 8,7 mm
(variagao: 3,1-11,9 mm).

Avaliacao
Qualitativa:
Formacao de novo osso em
todas as seis amostras,
seguindo a estrutura oferecida
pelo material de substituicdo
ossea. Integracao intima entre
o tecido 6sseo mineralizado e
as particulas de substituto
0sseo. Presenca de ilhas
osteoides entre o tecido
conectivo formado ao redor
das particulas de substituto
0sseo.

Histolégica

Avaliagao
Histomorfométrica
Quantitativa:

Volume 6sseo médio: 27,3%
(variagdo: 21,9-34,7%) na
area total da biopsia, com
7,5% (variagao: 3,8-13,9%)
sendo osteoide.

Superficie osteoide: 41,3%
da superficie 6ssea, com uma
cobertura de superficie 6ssea
de 4,5 mm2/mma3.

Espessura média das

BoneCeramic proporcionou uma base soélida e adequada
para os implantes dentarios. A avaliacdo histolégica e

histomorfométrica revelou formacdo de o0sso novo
significativa. O estudo confirma as propriedades
osteocondutivas do BoneCeramic, evidenciadas pela

formacdo de osso ao longo do material de enxerto, bem
como pela integracdo intima entre o tecido 6sseo e as
particulas do substituto d&sseo. Observou-se uma
continuidade no processo de maturagado 6ssea ao longo do
periodo de 6 meses, sugerindo que o BoneCeramic suporta
o desenvolvimento e a manutencédo de osso vital ao longo
do tempo. Por tanto, BoneCeramic € uma opcéao viavel e
eficaz para a elevagao do seio maxilar e a subsequente
reabilitacdo dentaria com implantes, fornecendo resultados
favoraveis em termos de formagéo 6ssea e integragdo com
o osso nativo. No entanto, sdo necessarios estudos
adicionais para compreender completamente as
propriedades de degradagdo do substituto 6sseo e seu
impacto a longo prazo na osseointegracao e estabilidade
dos implantes.
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trabéculas o6sseas: 132,1
mm  (variacdo: 81,5-200,5
mm).

Na area de o0sso recém-

formado, o volume o6sseo foi
de 27,4 £+ 6,7%.

A Prospective
1-Year
Clinical  and
Radiographic
Study of
Implants
Placed after
Maxillary
Sinus

Floor
Augmentation
with Synthetic
Biphasic
Calcium
Phosphate or
Deproteinized
Bovine
Bone.™

Lind
gren
et
al.,
201

60% HA:
40% BTCP
(Straumann
BoneCerami
c®).

11
pacie
ntes.

DBB
(BioO
ss®,
Gesitli
ch
Pharm
a)

Taxa de Sobrevivéncia do
Implante:

A taxa de sobrevivéncia geral
dos implantes apds 1 ano de
carga funcional foi de 91,7%
para os implantes colocados
em BCP.

Taxa de Sucesso do Implante:
A taxa de sucesso dos
implantes colocados em BCP
foi de 91,7%.

Margem de Perda Ossea:

A margem média de perda
O0ssea marginal ao redor dos
implantes colocados em BCP
foi de 0,43 mm.

Resultados Histologicos:
Analises histolégicas
revelaram uma porcentagem
de contato osso-particula de

enxerto significativamente
menor  para BCP em
comparagdo com O 0SSO

bovino, com uma média de
4% de reabsorcao para BCP.

Os resultados indicam que n&o houve diferencga
estatisticamente significativa na taxa de sucesso do
implante entre os implantes colocados no seio maxilar
aumentado com BCP em comparagao com DBB ap6s 1 ano
de carga funcional.

BCP demonstrou ser uma alternativa viavel ao DBB para a
augmentacao do seio maxilar, apresentando taxas de
sucesso de implante comparaveis e boa integragdo 6ssea.




O BCP demonstrou uma taxa de resolucédo relativamente

Back- Ca/P ratios: baixa, com uma proporgédo significativa do material de
scattered A andlise média * desvio enxerto ainda presente no local apdés 8 meses de
electron padréao dos Ca/P ratios para of cicatrizagdo. Isso sugere que o BCP pode manter sua
imaging and BCP foi de 1.63 £ 0.02. integridade estrutural por um periodo prolongado apds a
elemental Esses valores foram obtidos a implantagcédo. A analise de EDS revelou uma diminui¢cdo nos
analysis of partir da analise de EDS em 14 Ca/P ratios do material recuperado em comparacido com o
retrieved locais originais de material material inicial. Isso sugere que o BCP pode passar por
bone tissue particulado. alteracbes quimicas durante o processo de cicatrizacdo,
following Presenca residual do material possivelmente devido a substituicdo gradual do componente
sinus apo6s 8 meses de cicatrizagao:| b-TCP por HA deficiente em calcio. A quantidade de osso
augmentation Uma proporgao significativa do em contato com o BCP foi menor em comparagao com o
with Lind material de enxerto DBB, sugerindo uma menor atratividade do BCP para as
deproteinized | gren | 60% HA: permaneceu no local do enxerto| células formadoras de osso. A superficie do BCP
bovine bone | et 40% BTCP apods 8 meses. apresentou fragmentacdo superficial, resultando em
or  biphasic | al., (Straumann | 11 Houve pouca  dissolugcédo | particulas menores dispersas no tecido adjacente. Essa
calcium 201 BoneCerami | pacie | DBB aparente do material de | fragmentagdo pode influenciar o processo de cicatrizagéo e
phosphate.’”® | 0 c®). ntes enxerto durante esse periodo. | a formacao de tecido 6sseo.

Implant Cov | 60% HA: 15 NA Trés implantes falharam em | O material bifasico demonstrou uma alta taxa de
survival after | ani 40% BTCP | pacie um Unico paciente, todos | sobrevivéncia dos implantes, com apenas trés implantes
sinus et (Straumann | ntes. reportados 6 meses apds a | falhando em um unico paciente durante o periodo de
elevation with | al., BoneCerami insergao. acompanhamento de 6 a 18 meses. A elevagao do seio
Straumanns | 201 c®). A taxa de sobrevivéncia | maxilar com o uso do material bifasico mostrou-se uma
BoneCeramic | 0 cumulativa dos implantes, | opgao clinica promissora para aumentar a sobrevivéncia
in clinical utilizando o implante como | dos implantes dentarios. Foi observado que a paciente que
practice: ad- unidade estatistica, foi de | experimentou a falha de todos os implantes era uma

interim results
ofa
prospective
study at a 15-
month follow-
up.16

92.5% (IC 95%: 83—100%).

A taxa de sobrevivéncia dos
implantes,  considerando 0
paciente como unidade)
estatistica, foi de 93.3% (IC
95%: 80.7-100%).

fumante habitual, sugerindo uma possivel associagao entre
o habito de fumar e o insucesso dos implantes. Este fator
de risco deve ser considerado ao avaliar os resultados.
Embora os resultados preliminares sejam encorajadores, é
necessario realizar estudos adicionais com um maior
numero de pacientes e um acompanhamento mais longo
para confirmar a eficacia a longo prazo do material bifasico
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Straumanns BoneCeramic em elevar o seio maxilar e
aumentar a sobrevivéncia dos implantes.

Sinus  bone
graft using
new
alloplastic
bone graft
material
(Osteon)-II:
clinical

evaluation.”

70% HA:
30% B-TCP
(Osteon,
Genoss,
Suwon,
Korea)

16
pacie
ntes.

NA

Complicacoes e Taxa de
Sucesso do Implante:

96.9% de sSucesso do
implante.
Estabilidade Primaria e

Secundaria dos Implantes:
Valor médio do Quociente
de Estabilidade Primaria
(1SQ): 61.0 £ 10.5.

Valor médio do Quociente
de Estabilidade Secundaria
(1ISQ): 70.7 £ 7.0.

Condicao do Tecido Peri-
Implantar:

Boas condigbes do tecido peri-

implantar ~ observadas  na
ultima observacao de
acompanhamento, sem
diferenca clinicamente
significativa entre os casos em
que os implantes foram
colocados  simultaneamente

com o enxerto 6sseo do seio
maxilar e os casos em que
foram colocados
secundariamente.

Medicdo do Volume de
Reabsorcao do Material de
Enxerto Osseo do Seio

A maioria dos implantes permaneceu estavel e funcional ao
longo do periodo de acompanhamento. Os valores médios
do Quociente de Estabilidade Primaria (ISQ) e do Quociente
de Estabilidade Secundaria (ISQ) demonstraram uma
melhora significativa na estabilidade dos implantes ao longo
do tempo, o que é crucial para o sucesso a longo prazo dos
implantes dentarios. As condi¢cdes do tecido peri-implantar
foram consideradas boas na ultima observacido de
acompanhamento, indicando uma resposta saudavel dos
tecidos ao redor dos implantes. A perda média de altura
0ssea um ano apds o enxerto 6sseo do seio maxilar foi
minima, sugerindo uma boa preservagdo do volume do
enxerto e uma menor repneumatizagcdo em comparagao
com outros materiais.




Maxilar:

Perda média de altura 6ssea
de 0.9 mm um ano apés o
enxerto 6sseo do seio maxilar.
Menos repneumatizagao
observada em comparacao
com outros estudos.

Compatrative
histological
results of
different
biomaterials
used in sinus
augmentation
procedures: a
human

study at 6
months.8

lezzi
et
al.,
201

60% HA:
40% BTCP
(MBCP®,
Leone,
Firenze,
Italia)

15
pacie
ntes
(30
seios)

HA de
fitogéne
se,

carbon
ato de
calcio,
0SSO
cortical/
cancelo
SO
porcino
colagen
izado,
DBB.

Osso recém-formado (%):
30,5+34

Material enxertado residual
(%): 28,1 £0,9
Espacos medulares
43,6 £2,5

(%):

Eficacia na regeneragcao 6ssea: Os estudos mencionados
destacam a eficacia dos BCPs na regeneracdo 6ssea em
procedimentos de implante reconstrutivo. A presenca
desses materiais durante a cirurgia parece promover a
formacdo de novo osso, contribuindo para a restauragao
adequada da estrutura 6ssea comprometida.
Biocompatibilidade e segurang¢a: Um aspecto crucial para
qualquer biomaterial utilizado em procedimentos médicos é
a sua biocompatibilidade e seguranca. Os BCPs
demonstraram ser biocompativeis, o que significa que nao
provocam reag¢des adversas no corpo humano. Isso é
crucial para garantir que ndo haja respostas imunologicas
negativas, como inflamagao ou rejeigdo, apoés o implante
dos materiais.

Propriedades osteocondutivas: A capacidade dos BCPs
de atuar como osteocondutores €& fundamental para o
sucesso da regeneragao O0ssea. Esses materiais fornecem
um suporte estrutural que guia o crescimento e a maturagao
do novo osso, facilitando a integragdo adequada com o
tecido 6sseo circundante. Isso é essencial para garantir
uma recuperacao eficaz e a funcionalidade adequada do
0Sso regenerado.
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Histologic and
histomorphom
etric
evaluation of
a synthetic
bone
substitute for
maxillary
sinus grafting
in humans.

Tost
a et
al.,
201

60% HA:
40% BTCP
(Straumann
BoneCerami
c®).

30
pacie
ntes.

OA.

Consisténcia do tecido
6sseo recém-formado: Em
cerca de 1/3 (5) dos casos,
houve uma menor resisténcia
tactil durante a remocao do
nucleo comparado com 0 0SSO
nativo.

Taxa de sobrevivéncia do
implante: Foi de 100% com
um minimo de
acompanhamento de 1 ano,
sem complicagbes cirurgicas
adicionais.

Resultados histolégicos: As
particulas de BCP foram bem
incorporadas ao tecido 6sseo
e mole recém-formados, sem
uma estrutura o&ssea tipica,
mas com presenca de células
viaveis.

Resultados

histomorfométricos: Todas
as areas enxertadas
mostraram diferencas

estatisticamente significativas
em comparagao com as areas
nativas, especialmente nas
regides proximas ao 0SSO
nativo (regidao C) e distantes
(regido D), indicando uma
melhor integragao do tecido.

O material bifasico mostrou uma integracao satisfatoria com
o tecido 6sseo e mole recém-formados, como evidenciado
pela incorporagdo das particulas de fosfato de calcio
bifasico ao novo tecido. A taxa de sobrevivéncia dos
implantes foi excelente, atingindo 100%, o que sugere que o
material bifasico proporcionou um ambiente propicio para a
osseointegracdo e estabilidade dos implantes dentarios.
Embora em alguns casos tenha sido observada uma menor
resisténcia tactil durante a remocdo do nucleo em
comparagdo com O 0sso hativo, isso nao pareceu
comprometer a integragdo dos implantes nem resultar em
complicagbes adicionais. As analises histomorfométricas
revelaram diferengas estatisticamente significativas entre as
areas enxertadas e as areas nativas, indicando uma maior
presenga de tecido 6sseo e mole nas regides enxertadas.




A 3-Year
Clinical
Follow-up  of
Implants
Placed in Two
Different
Biomaterials
Used for
Sinus

Augmentation
20

60% HA:
40% BTCP
(Straumann
BoneCerami
c®).

pacie
ntes.

DBB
(BioOss
®,
Gesitlic
h
Pharma

)

Histologia e
Histomorfometria:
Osteogénese e contato osso-
enxerto semelhantes para
BCP e DBB.

Area média de osso nos
espécimes: 28,6% * 14,3%
para BCP.

Resultados Clinicos:

Taxa de sobrevivéncia do
implante: 91,7% apds 3 anos
de carga funcional.

Taxa de sucesso do
implante: 91,7% apds 3 anos
de carga funcional.

Anadlise Radiografica:

Perda 6ssea marginal média
em 3 anos: 1,32 =+ 1,10 mm
para implantes colocados com
BCP.

Analise de Tomografia
Computadorizada de Feixe
Coénico (CBCT):

Dos 18 seios examinados,
77,8% foram considerados
saudaveis, sem sinais de
hipertrofia da mucosa sinusal.

Desempenho Clinico: O BCP demonstrou ser igualmente
bem-sucedido que o DBB (osso bovino desproteinizado) em
procedimentos de elevacdo do seio maxilar, com uma taxa
de sobrevivéncia de implantes de 91,7% apds 3 anos de
carga funcional.

Formacdo Ossea e Contato Osso-Enxerto: Ambos os
enxertos, BCP e DBB, apresentaram resultados
semelhantes em relacdo a formacao Ossea e ao contato
osso-enxerto apds 3 anos. A andlise histologica e
histomorfométrica revelou uma osteogénese comparavel
entre os grupos.

Tolerancia e Inflamagao: Embora tenha sido observada
uma reacao inflamatoéria mais pronunciada nos espécimes
de BCP em comparagao com o DBB, isso ndo parece ter
afetado adversamente o sucesso dos implantes ou a
formacao 6ssea ao redor deles.

Analise Radiografica: A perda 6ssea marginal em torno
dos implantes colocados com BCP foi em média de 1,32 *
1,10 mm apdés 3 anos de carga funcional, o que é
clinicamente aceitavel.

CBCT: A analise de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (CBCT) mostrou que a maioria dos seios maxilares
examinados apresentava uma mucosa saudavel, sem sinais
de hipertrofia.
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DBB Proporcao de tecido | Eficacia na regeneragao 6ssea: Maior formagado de 0sso
Histological (Bio- mineralizado na area residual | novo na area do seio maxilar em comparagdo com outros
results  after Oss®, | do seio maxilar: 42.7%. materiais de enxerto.
maxillary Geistlic| Quantidade de formacao de | Compatibilidade e integridade tecidual: Boa integridade
sinus h), osso osso novo na area | tecidual e propriedades osteocondutivas, facilitando o
augmentation minerali aumentada do seio maxilar: | contato direto entre o substituto 6sseo e o osso recém-
with zado 46.26%. formado.
Straumann® cancelo| Proporgao de tecido mole na | Estabilidade e auséncia de complicagées: A insercéo
BoneCeramic SO area aumentada do seio|dos implantes foi satisfatéria, com estabilidade primaria
, Bio-Oss®, alogenol maxilar: 53.74%. suficiente, e ndo houve relato de complicagbes no pos-
Puros®, and (Zimme| Quantidade de material de | operatorio associadas ao uso do material de enxerto
autologous Sch r enxerto residual na area| bifasico.
bone. A | mitt 60% HA: Puros®| aumentada do seio maxilar: | Comparacao favoravel com outros materiais: O enxerto
randomized et 40% BTCP ) e OA. | 21.36%. bifasico mostrou-se mais eficiente na regeneragéo éssea na
con- al., (Straumann Formacao de osso novo na | area do seio maxilar.
trolled clinical | 201 BoneCerami | 14 area aumentada do seio
trial.?? 2 c®). seios maxilar: 24.90%.
Histomorpho | Kole | 60% HA: 12 NA Taxa de sobrevivéncia dos | O material de enxerto bifasico demonstrou ser eficaz e
metric rma 40% BTCP | pacie implantes: 100% em 3-5 | promissor em procedimentos de levantamento do seio
Analysis  of | n et (4Bone SBS)| ntes anos. maxilar. Uma taxa de sobrevivéncia de implantes de 100%
Maxillary al., Formacao de novo osso: | durante o periodo de acompanhamento de 3 a 5 anos,
Sinus 201 26,4% da area analisada. indicando sua seguranga e viabilidade a longo prazo.
Augmentation | 2 Particulas de enxerto | Formacdo significativa de novo o0sso, sugerindo uma
Using an residual: média de 27,3% da | capacidade adequada de promover a regeneragao 6éssea no
Alloplast area analisada. local do enxerto. Integracéo eficaz com o osso circundante,
Bone Total de tecido | evidenciada pela presenca de osso recém-formado e uma

Substitute.??

mineralizado: 53,7% da area
analisada.

indice osteocondutor: 33,5%
da superficie total das
particulas de enxerto.

transicdo clara entre o osso nativo e o enxertado.
Capacidade osteocondutora satisfatéria, com um indice
osteocondutor de 33,5%, indicando que o material fornece
um substrato adequado para a formacdo de novo 0sso.
Essas conclusdes sugerem que o material bifasico € uma
opcao confiavel e eficaz para a realizacdo de
procedimentos de levantamento do seio maxilar,




proporcionando resultados favoraveis em termos de
sobrevivéncia de implantes e regeneragao ossea.

A Human | Man | 30% HA: 12 NA Resultados ap6s 6 meses: O material bifasico demonstrou alta biocompatibilidade, sem
Clinical, gan 70% BTCP | pacie Biomaterial enxertado | evidéncia de infiltrado de células inflamatérias, e uma
Histological, o et ntes. residual: 26 + 2% integracdo firme com o osso recém-formado. Isso sugere
Histomorpho | al., Osso recém-formado: 29 + | que o material é osteocondutivo, promovendo a formacao
metrical, and | 201 3% de o0sso novo sem causar reacgdoes adversas no tecido
Radiographic | 3 Espacos medulares: 45 £ 2% | circundante. O material € eficaz na elevacdo do seio
al Study on Média de ganho ésseo: 6,85 | maxilar, resultando em um ganho 6sseo vertical significativo
Biphasic HA- + 0,60 mm e adequado para a colocacao de implantes dentarios seis
Beta-TCP Quociente de estabilidade | meses apds o procedimento cirurgico.

30/70 in do implante: 60 £ 5

Maxillary

Sinus

Augmentation

23

Maxillary Man | 60% HA: 10 NA Um aumento médio da altura | O material bifasico mostrou-se capaz de promover uma
sinus grafting | gan 40% BTCP | pacie vertical de 7,63 + 2,40 mm | quantidade significativa de osso recém-formado. Nao foram
with  biphasic | o et ntes apos seis meses. observadas reacdes inflamatorias adversas ou reacgdes de
calcium al., (12 Ap6s um ano da implantagdo, | corpo estranho nos tecidos circundantes. Além disso, a
phosphate 201 seios) todos os 30 implantes | analise histolégica revelou uma integracao intima e robusta
ceramics: 3 estavam clinicamente | entre os materiais enxertados e o o0sso circundante. A
clinical  and funcionais, sem complicacdes | osseointegracdo foi bem-sucedida, com auséncia de
histologic cirargicas ou protéticas. complicagdes cirurgicas ou protéticas. O aumento médio da

evaluation in
man.?4

A histomorfometria revelou
que o o0sso recém-formado
constituia 28,3% + 2,7%, o

material enxertado residual
constituia 27,3% * 1,2%, e os
espacgos medulares

constituiam 45,9% + 1,9%.

altura vertical sugere uma estabilidade e sustentagcéo
eficazes proporcionadas pelo material bifasico, resultando
em uma adequada estrutura dssea para a colocagao dos
implantes. O material bifasico € uma opcgéao eficaz e segura
para a elevacdo do seio maxilar e pode proporcionar
resultados satisfatérios a longo prazo em termos de
osseointegracao, estabilidade dos implantes e regeneracao
ossea.
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The influence | Kihl | 60% HA: 8 BoneC | Volume Médio Apés Enxerto | O estudo sugere que a adigdo de osso autdlogo nao
of particulated | et 40% BTCP | pacie |eramic | (Scanl): 2.34 mL melhorou a estabilidade do volume do enxerto durante o
autogenous al., (Straumann | ntes, ® + OA| Volume Médio Apods Seis | periodo inicial de cicatrizagao.
bone on the | 201 BoneCerami | (16 Meses de Cicatrizagao (Scan | A escolha entre BCP sozinho e BCP com osso autélogo
early volume | 3 c®). seios) ):1.91mL pode ndo ter um impacto significativo na diminuigdo do
stability of Diferenca Média de Volume | volume do enxerto.
maxillary apos Seis Meses de | Recomenda-se uma sobre-aumentagao de
sinus  grafts Cicatrizagao: 0.33 mL aproximadamente 15 a 20% ao usar BCP,
with  biphasic Variacao Percentual do |independentemente da presenca de osso autdlogo, para
calcium Volume entre os Dois | compensar a diminuicdo esperada do volume durante a
phosphate: a Pontos de Tempo: 6.6% cicatrizacao.
randomized Diferenca Percentual Média
clinical trial.?5 de Volume entre os Dois

Pontos de Tempo: 15.2%
Histological Anni | 30% HA: 4 DBB, | Resultados apés 6 meses: O material bifasico mostrou uma porcentagem comparavel
and bali 70% BTCP | pacie | osso Porcentagem de Osso | de osso recém-formado em comparagao com o0 0SSO equino
Histomorpho | et ntes. alégeno Recém-formado: 30.2% e uma porcentagem mais alta em comparagdo com O 0SSO
metric Human | al., desmin | Porcentagem de Espacos de | bovino anorgénico € o o0sso alégeno desmineralizado e
Results of | 201 eralizad| Medula Ossea: 40.7% desidratado em solvente mineralizado. Além disso, a
HA-Beta-TCP | 4 o] e Porcentagem de Material de | quantidade de espacos de medula 6ssea e material de
30/70 desidrat Enxerto Residual: 29.1% enxerto residual foi semelhante ou ligeiramente inferior ao
Compared to ado em observado nos outros enxertos, indicando uma integragao
Three solvent eficaz e uma resor¢cao adequada do material. No geral, o
Different e material bifasico pareceu fornecer resultados favoraveis em
Biomaterials minerali termos de formacdo Ossea e biocompatibilidade em
in  Maxillary zado, comparagao com os outros enxertos utilizados no estudo.
Sinus 0SSO0
Augmentation equino.
at 6 Months:
A Preliminary

Report.%6




Maxillary Implantes: Dos 24 inseridos | Sucesso da Integracao e Osseointegracao: Todos os
Sinus  Floor nos seios enxertados apos 6 | implantes foram bem-sucedidos durante o}
Augmentation meses, nenhum falhou durante | acompanhamento de 1 a 4 anos.

Using 1 a4 anos. Formagdo Ossea: O material bifasico promoveu a
Biphasic Histomorfometria: Média de | formagao de osso novo de forma eficaz.

Calcium 26,1% * 6,3% de osso recém- | Resolugdo do  Substituto Osseo: Observagdes
Phosphate: A 8 formado, 29,3% + 9,1% de | histologicas indicaram areas de reabsor¢do do substituto
Histologic 60% HA: pacie granulos de BCP | 6sseo e remodelacdo Ossea, sugerindo que o BCP foi
and Oha |40% BTCP | ntes, remanescentes e 44,7% + | gradualmente substituido por osso novo.

Histomorpho | yon, (Straumann | 10 NA 7.7% de tecido | Biocompatibilidade: Nao foram observados infiltrados
metric 201 BoneCerami | bidpsi conectivo/medula 6ssea nos | inflamatérios, e as anadlises histologicas indicaram a
Study.?” 4 c®). as enxertos apos 6 meses. auséncia de resposta inflamatéria crénica.

Quantitative Giuli | Po: 24 NA Material em P6 (Granulado): | A morfologia do material do enxerto influenciou a cinética de
Kinetics ani 30% HA: | pacie Percentagem de 0SSO | regeneracao Ossea a longo prazo. Os enxertos em bloco
Evaluation of | et 70% BTCP | ntes, recém-formado: mostraram desempenho ligeiramente melhor do que os
Blocks al., (Merck, 48 5/6 meses: 24.1 £5.1% enxertos em pod. A técnica de microCT desempenhou um
Versus 201 Darmstadt, | seios. 9 meses: 30.1 £ 6.2% papel fundamental na caracterizagdo completa e confiavel
Granules of | 5 Germany) Percentagem de material de | dos enxertos 0sseos recuperados dos testes in vivo,
Biphasic enxerto residual: permitindo uma analise quantitativa tridimensional de seus
Calcium Blocos: 5/6 meses: 30.5 +4.5% parametros microestruturais. Ambos os tipos de enxertos,
Phosphate 30% HA: 9 meses: 26.1 £ 5.1% em p6 e em bloco, mostraram uma grande quantidade de
Scaffolds 70% BTCP Percentagem de espagos | 0sso recém-formado e uma rede vascular bem distribuida
(HAIb-TCP (Leader, medulares: nos resultados, indicando uma boa capacidade de
30/70) by Italia) 5/6 meses: 454 +4.7% regeneracao Ossea e vascularizagdo dos enxertos. Essas
Synchrotron 9 meses: 43.8 £4.7% conclusdes ressaltam a importancia de considerar a
Radiation  X- Porosidade 9 meses apés o | morfologia do material do enxerto e a necessidade de
ray enxerto: avaliagdes a longo prazo para determinar com precisao a
Microtomogra Significativamente mais alta | eficacia dos enxertos 6sseos.

phy: A Human do que os blocos (P = 0.015)

Study.?8

Material em Bloco:
Percentagem de
recém-formado:

0SSO
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5/6 meses: 26.3 £ 6.2%

9 meses: 33.1£5.2%
Percentagem de material de
enxerto residual:

5/6 meses: 32.6 + 5.8%

9 meses: 29.3 £ 4.8%
Percentagem de espacgos
medulares:

5/6 meses: 41.1 £ 6.6%

9 meses: 37.6 £ 6.6%
Porosidade 9 meses apoés o
enxerto:

Menor do que os granulados

(P =0.015)
Maxillary Dan | 60% HA: | 10 OA Resultados O percentual de osso recém-formado foi menor nos seios
Sinus Grafting | esh- | 40% BTCP | pacie Histomorfométricos: tratados com material bifasico em compara¢gdo com o grupo
With Biphasic | Sani | (Straumann | ntes. Percentual Médio de Osso | que recebeu osso autdlogo. Houve uma porcentagem
Bone Ceramic | et BoneCeram Recém-formado: 28.2% significativamente maior de particulas de enxerto residual
or al., ic®). Percentual Médio de | no grupo do material bifasico. Estes resultados indicam que
Autogenous | 201 Componentes de Tecido | 0 material bifasico demonstrou ser osteocondutiva e
Bone: Clinical, | 6 Mole: 38.9% promoveu a formagdo de osso novo em procedimentos de
Histologic, Percentual Médio de | elevagdo do seio maxilar. No entanto, houve uma menor
and Particulas de Enxerto | quantidade de osso recém-formado no grupo tratado com
Histomorpho Residual: 32.9% material bifasico em comparagédo com o grupo de controle
metric Results tratado com enxerto 6sseo autégeno.
From a
Randomized
Controlled
Clinical

Trial 29




Biores
orb

Formacao éssea:
Média de 38.42% de formacéao

Melhor formacao 6ssea: Promoveu uma formagéo Ossea
mais avancada.

(100% | de novo osso. Maior homogeneidade radiolégica: Indicando melhor
Monophasic B- Volume do enxerto: distribuicao e integracado do enxerto.
B-TCP VS. TCP) | Volume médio de enxerto de | Menor reducao de volume do enxerto: Comparado ao
biphasic 2.0 ccm3 imediatamente apos | material monofasico (MBS). ]
HAIB-TCP in a cirurgia. Maior estabilidade do implante: Avaliada pelo Indice de
two-stage Volume médio de enxerto de | Estabilidade de Implante (1ISQ).
sinus  floor 60% HA: 1.87 ccm3 seis meses apods a
augmentation 40% BTCP cirurgia.
procedures — (Maxresorb Estabilidade do implante:
a JeluSi | ®, Botiss | 30 Estabilidade primaria do
prospective ¢ et| Biomaterial | pacien implante média de 72.23 ISQ.
randomized al., S, Berlin, | tes, 35 Estabilidade secundaria do
clinical trial.3° | 2016 | Germany) seios implante média de 78.31 1SQ.
The use of a | Bouw | 60% HA: | 10 NA Avaliacao Radiolégica: O estudo confirma a adequagdo do Bone Ceramic para a
biphasic man | 40% BTCP | pacien Aumento médio na altura da | elevacdo do seio maxilar, resultando em uma integragéo
calcium et al.,| (Straumann | tes, 10 area enxertada: 7,5 mm no | estavel do enxerto com o osso maxilar original. Os
phosphate in | 2017 | BoneCeram | seios. grupo de 9 meses e 9,3 mm | resultados radiolégicos mostraram estabilidade na altura do
a  maxillary ic®). no grupo de 12 meses. tecido enxertado ao longo de um acompanhamento de 5

sinus floor
elevation
procedure: a
clinical,
radiological,
histological,
and
histomorpho
metric
evaluation
with 9-
12-month
healing

and

Estabilidade da altura do
tecido observada durante um
acompanhamento de 5 anos.

Avaliagao Histologica
Qualitativa:
Integracédo intima entre o

tecido 6sseo mineralizado e
as particulas de BCP.

Auséncia de células
inflamatorias adjacentes as
particulas de substituto 6sseo.

anos, indicando resultados favoraveis a longo prazo. A
avaliacao histolégica revelou uma integragao intima entre o
tecido 6sseo mineralizado e as particulas do enxerto,
indicando as propriedades osteocondutivas do material.
Embora ambos os periodos de cicatrizacdo de 9 e 12
meses tenham resultados favoraveis, a analise
histomorfométrica sugere que um tempo de cicatrizagao de
9 meses pode ser 6timo para a colocacao dos implantes
dentarios.
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times.31

Avaliacao
Histomorfométrica
Quantitativa:

Volume médio de osso vital:
35,2% do volume total da
bidpsia no grupo de 9 meses e
28,2% no grupo de 12 meses.
Area média de superficie
6ssea: 42,4% no grupo de 9
meses € 8,2% no grupo de 12
meses.

A
Comparative
Study  with
Biphasic
Calcium
Phosphate to
Deproteinized
Bovine Bone
in  Maxillary
Sinus
Augmentation
: A
Prospective
Randomized
and
Controlled
Clinical
Trial.3?

Oh et
al.,
2018

60% HA:
40% BTCP
(OsteonTMI
I, Genoss,
Suwon,
South
Korea)

56
pacien
tes

(31
seios
para
Osteo
nTMIII

)

DBB
(BioO
ss®,
Gesitli
ch
Pharm
a)

Taxa de sobrevivéncia do
implante: 100%.

Valores do Quociente de
Estabilidade do Implante
(QEI):

No momento da colocagao
do implante: 67,9 £ 6,8

Apés 6 meses: 73,9+7,9

Analise Histolégica e
Histomorfométrica:
Porcentagem de formacgao
de osso novo: 28,84 + 7,94%
Porcentagem de espacgo
medular: 49,61 £ 8,26%
Volume de 0SSO
mineralizado recém-
formado: 35,21 + 6,93%

A taxa de sobrevivéncia do implante, os valores do
Quociente de Estabilidade do Implante (QEI), os parametros
histomorfométricos e de microtomografia computadorizada
nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas
entre o0s grupos. Ambos o0s grupos demonstraram
biocompatibilidade e osteocondutividade adequadas
durante o aumento do seio maxilar. Sao necessarios
estudos adicionais para avaliar o desempenho a longo
prazo do Osteon, especialmente em condicbes de carga
funcional, a fim de validar completamente os resultados
deste estudo.




Volume residual do enxerto
6sseo: 26,99 + 9,16%
Densidade de superficie do
novo osso: 53,85 £ 11,50%

Comparative | La 30% HA: | 6 NA Osso recém-formado: | O material de enxerto bifasico demonstrou uma capacidade
Histological Mona | 70% BTCP | pacien 20,3%. satisfatoria de regeneragdo 6ssea, com uma porcentagem
and ca et tes Espacos medulares: 41,8%. | significativa de osso recém-formado (20,3%). A presenca de
Histomorpho | al., Material de enxerto residual: | espacos medulares representou 41,8% do total, indicando
metric 2018 37,9%. uma estrutura porosa que pode facilitar a penetracdo de
Results of Six vasos sanguineos e a colonizagdo celular. O material de
Biomaterials enxerto residual foi detectado em 37,9% do tecido
Used in Two- analisado. Embora essa porcentagem seja significativa, nao
Stage € incomum encontrar algum grau de material de enxerto
Maxillary residual em analises histomorfométricas. Os resultados s&o
Sinus promissores em termos de regeneragdo Ossea e
Augmentation manutencao do volume do enxerto. No entanto, estudos
Model after 6- adicionais de longo prazo podem ser necessarios para
Month avaliar sua estabilidade e eficacia a longo prazo.

Healing.3?

Evaluation of | Helde | 60% HA: | 20 NA Para BCP60/40: Ambos os materiais de enxerto bifasicos (BCP60/40 e
a new|r et 40% BTCP | pacie Aumento médio na altura | BCP20/80) mostraram eficacia  comparavel em
biphasic al., (Straumann | ntes 6ssea do seio maxilar: 6,1 | procedimentos de elevagcdao do seio maxilar. Ambos os
calcium 2018 | BoneCeram mm. grupos apresentaram aumento significativo na altura da
phosphate for ic®). Percentagem média de | elevacdo do seio maxilar, com caracteristicas semelhantes
maxillary volume 6sseo sobre volume | de formacao d6ssea e integragdo do enxerto. Nao foram
sinus floor 20% HA: total de tecido: observadas diferengas significativas entre os grupos em
elevation: 80% BTCP Regido I: 12,5%; Regido Il: | termos de volume désseo, volume de enxerto, volume de
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Micro- CT and
histomorphom
etrical
analyses.3*

(Straumann
BoneCeram
ic®)

1,7%:;

Regiao lll: 8,1%

Volume médio de enxerto
sobre volume total de
tecido:

Regido I|: 12,6%; Regiao |II:
11,6%;

Regiao lll: 12,1%

Volume médio de osteoide
sobre volume total de
tecido: 0,8%

Numero médio de
osteoclastos TRACP-
positivos:

Regiao I: 6,2; Regiao Il: 5,7,
Regiao lll: 4,3

Para BCP20/80:

Aumento médio na altura
0ssea do seio maxilar: 6,5
mm.

Percentagem média de
volume 6sseo sobre volume
total de tecido:

Regiao |: 20,4%; Regiao |II:
2,5%;

Regiao lll: 14,2%

Volume médio de enxerto
sobre volume total de
tecido:

Regido I|: 13,4%; Regiao Il
14,1%;

Regiao lll: 11,4%

osteoide, ou numero de osteoclastos TRAcP-positivos.
Esses resultados sugerem que tanto o BCP60/40 quanto o
BCP20/80 podem ser opcgdes viaveis e eficazes como
materiais de enxerto em procedimentos de elevagao do seio
maxilar.




Volume médio de osteoide
sobre volume total de
tecido: 0,8%
Numero
osteoclastos
positivos:
Regiao I: 1,2; Regiao Il: 1,8;
Regiao lll: 1,2

médio de
TRACP-

Biphasic
hydroxyapatit
e and B-
tricalcium
phosphate
biomaterial
behavior in a
case series of
maxillary
sinus
augmentation
in humans.3®

Olaec
hea et
al.,
2019

70%
30%

HA:
BTCP

(OSTEON

I®)

10
pacie
ntes.

NA

Foi observado que 34,93 *
14,68% do tecido mineralizado
foi formado apds 6 meses de
consolidagao do enxerto.

Além disso, 55,23 + 11,03%
do tecido nao mineralizado foi
identificado na area
enxertada.

A densidade microvascular
formada foi em torno de 30
vasos/mm2, o numero de
osteoclastos foi de 15,57 %
27,50 células/mm2 na area
enxertada e houve um
importante numero de células
mesenquimais positivas para
MSI1 nas areas enxertadas
(239,61 £ 177,4 células/mm?2).

Osteon™ || demonstrou ser um biomaterial adequado para
promover a formagao de novo tecido ésseo, indicado pelos
percentuais de tecido mineralizado e ndo mineralizado
observados apos 6 meses. A presenca de células
mesenquimais positivas e a densidade microvascular
observada na area enxertada sao indicadores positivos da
qualidade do tecido regenerado, sugerindo uma resposta
celular e vascular adequada ao biomaterial. A intensa
atividade de remodelagcdo o&ssea observada na area
enxertada, evidenciada pelo aumento significativo no
numero de osteoclastos, indica que o biomaterial esta
sendo efetivamente ressorvido e substituido por tecido
0sseo novo. O material foi eficaz na promoc¢ao da formacao
de novo tecido 6sseo em procedimentos de elevagao do
seio maxilar em humanos, levando em consideragao
aspectos histomorfométricos, celulares e vasculares.
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Maxillary
sinus
augmentation
using biphasic
calcium
phosphate:
dimensional
stability
results after 3-
6 years.%6

Cha
et al,
2019

70% HA:
30% B-TCP
(Osteon,
Genoss,
Suwon,
Korea)

22
pacie
ntes,
27

seios.

NA

Taxa de Sobrevivéncia do
Implante: 100% durante o
periodo de acompanhamento.

Analise Radiografica:
Altura original do
maxilar: 4,27+1,78 mm.
Altura sinusal aumentada
imediatamente apos a
cirurgia: 13,74+2,97 mm.
Média de reducao de altura
sinusal aumentada até 36
meses: 0,27+1,08 mm.

Média de reducao de altura
sinusal aumentada em 72
meses: 0,89+1,39 mm.
Nenhum implante teve apice
protruso além da membrana
do seio maxilar.

Niveis médios de osso
marginal em 36 meses:
0,271,007 mm e em 72
meses: 0,90£1,30 mm.

seio

Osteon proporcionou um suporte estavel para os implantes
dentarios durante o periodo de acompanhamento. As
complicagdes foram limitadas, com apenas um caso de
sinusite devido a perfuragdo da membrana sinusal. Nao
foram observadas outras complicagdes, como deiscéncia da
ferida ou infeccdo. No entanto, os pacientes que
apresentaram complicagdes, como peri-implantite, foram
tratados com sucesso, evidenciando a capacidade do
Osteon de suportar procedimentos adicionais de tratamento
com sucesso. A quantidade de material enxerto e o periodo
de cicatrizagdo mais longo que 40 meses foram
identificados como os principais fatores que influenciaram a
resorcao do Osteon. O estudo fornece dados valiosos para
a pratica clinica, sugerindo que o Osteon pode ser uma
opcao viavel para procedimentos de elevacdo do seio
maxilar, especialmente em termos de estabilidade
dimensional e resultados a longo prazo.




Tabela 6: Analise do risco de viés dos estudos randomizados de acordo com o Risk Of Bias Assesment Tool 2%7.

Schmitt et al.?!

Kihl et al.2®

Danesh-Sani et al.?®

Jelusic et al.30

Oh et al .32

Dominio 1: Risco de
viés decorrente do
processo de
randomizagao.

O estudo foi descrito
COmMo um ensaio
clinico randomizado
controlado, o que
minimiza o viés de
selecao, mas nao
foram fornecidos
detalhes especificos
sobre como a
randomizacgao foi
conduzida, como a
técnica utilizada e se
foi empregado o
mascaramento.

O estudo menciona o
uso de um processo
de randomizacéao para
a alocacao dos
diferentes materiais de
enxerto (BCP sozinho
versus BCP com osso
autologo). Isso reduz o
risco de viés
decorrente da selegao
dos grupos de
tratamento. No
entanto, detalhes
sobre a
implementacao
especifica do processo
de randomizagao nao
sao fornecidos, o que
pode limitar a
avaliacao adequada
deste dominio.

O estudo mencionou
que a randomizacao
foi realizada, mas nao
detalhou o método
especifico usado para
garantir a
randomizagao
adequada.

O estudo foi descrito
COmo um ensaio
clinico randomizado,
indicando uma
tentativa de minimizar
o viés de selecdo. No
entanto, a descrigao
detalhada do processo
de randomizacgao nao
foi fornecida, o que
pode limitar a
avaliacao deste
dominio.

O estudo menciona ser
um ensaio clinico
randomizado, porém
nao fornece detalhes
sobre o processo de
randomizagao.
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Dominio 2: Risco de
viés devido a desvios
das intervengoes
pretendidas (efeito da
atribuicdo e adesao a
intervencao).

O estudo descreve as
intervencgoes
realizadas em cada
grupo de forma
detalhada. No entanto,
nao foi mencionado se
houve algum desvio do
protocolo de
tratamento pretendido
ou se todas as
intervengdes foram
realizadas conforme
planejado.

Nao ha indicagao de
desvios significativos
das intervencdes
pretendidas nos
grupos de tratamento.
O estudo menciona
que o procedimento
cirurgico foi realizado
por um unico cirurgiao
para reduzir o viés.
Isso sugere uma boa
adesao a intervengao
proposta.

O estudo mencionou
que as intervengdes
foram realizadas
conforme planejado,
mas nao forneceu
detalhes sobre como a
adesao as
intervencgdes foi
monitorada.

O estudo menciona
que os pacientes
foram alocados
aleatoriamente em
dois grupos, mas nao
fornece detalhes sobre
a adesao dos
pacientes as
intervencgdes
designadas. A
descricao do protocolo
cirargico e do
acompanhamento poés-
operatorio sugere que
houve uma tentativa
de manter as
intervengdes conforme
planejado.

Nao ha informacoes
sobre se houve
desvios das
intervencoes
pretendidas ou se
todos os participantes
receberam o
tratamento conforme
designado.

Dominio 3: Dados
ausentes nos
resultados.

O estudo nao
menciona
explicitamente se
houve dados ausentes
nos resultados. A falta
de relato sobre a
integridade dos dados
pode levantar
preocupacgoes sobre a
completude dos dados
e a possibilidade de
viés devido a exclusao
seletiva de dados.

Nao ha mencgao
especifica de dados
ausentes nos
resultados
apresentados. No
entanto, é importante
considerar se houve
perdas de
acompanhamento ao
longo do estudo que
nao foram relatadas.

O estudo ndo
mencionou
explicitamente se
houve dados de
desfecho ausentes ou
como esses dados
foram tratados.

O estudo nao
menciona dados
ausentes nos
resultados, o que
sugere uma baixa
preocupagao com este
dominio.

O estudo menciona a
perda de uma amostra
durante a preparacao
histolégica e a
exclusao de outra
amostra devido a
danos graves.




Dominio 4: Risco de
viés na medicao dos
resultados.

Os métodos de
medicao dos
resultados foram
descritos em detalhes,
incluindo a preparacao
das amostras de tecido
0sseo, a microscopia
Optica e a
histomorfometria. No
entanto, nao foi
mencionado se 0s
avaliadores estavam
cegos para as
intervencgdes, o que
poderia introduzir viés
na interpretacao dos
resultados.

A medicao dos
resultados foi realizada
por um cirurgido oral
experiente e foi
realizada duas vezes
com um intervalo de
quatro semanas entre
as medicdes para
avaliar a confiabilidade
intrarreliabilidade. Isso
sugere um baixo risco
de viés na medicao
dos resultados.

O estudo descreveu os
métodos de medicao
dos desfechos,
incluindo analises
histologicas e
histomorfométricas. No
entanto, ndo foram
fornecidos detalhes
sobre a cegueira dos
avaliadores.

Os resultados foram
medidos utilizando
varias técnicas, como
analise histologica,
analise radioldgica e
analise de estabilidade
do implante.

Nao ha informacoes
sobre se 0s
avaliadores dos
resultados estavam
cegados para o grupo
de tratamento.

Dominio 5: Risco de
viés na selecao do
resultado reportado.

Os resultados
reportados parecem
abrangentes e
baseados em
parametros
mensuraveis, como
volume 6sseo e
volume do substituto
osseo residual.

Os resultados
relatados no estudo
incluem medidas
objetivas do volume do
enxerto e analises
estatisticas adequadas
para avaliar diferencas
entre os grupos. Isso
sugere que 0s
resultados foram
selecionados de forma
apropriada para
responder as
perguntas de
pesquisa.

O estudo pareceu
relatar todos os
desfechos pré-
especificados. No
entanto, ndo foram
fornecidos detalhes
sobre se algum
resultado adicional foi
medido e nao relatado.

O estudo parece ter
reportado todos os
resultados relevantes
relacionados aos
objetivos da pesquisa,
sem viés aparente na
selecao dos
resultados.

Nao ha informacdes
sobre relato seletivo de
resultados.
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Risco global de viés.

O risco global de viés
neste estudo pode ser
considerado
moderado a alto
devido a falta de
detalhes em areas
importantes, como
randomizacao,
mascaramento e
critérios de selegao de
resultados.

Globalmente, o estudo
parece ter um baixo
risco de viés, com
procedimentos
robustos em muitas
areas-chave, como
randomizacao, adesao
a intervencao e
medicao dos
resultados. No entanto,
a falta de detalhes
especificos sobre o
processo de
randomizacao pode
ser uma limitagdo.

Devido a falta de
informacoes
detalhadas em alguns
dominios importantes,
como randomizagao
adequada,
monitoramento da
adesao a intervencao
e cegueira dos
avaliadores, o risco de
viés no estudo
apresentado pode ser
considerado
moderado.

Com base nas
informacodes
disponiveis e na
abordagem geral do
estudo, o risco global
de viés parece ser
moderado.

O estudo apresenta
um risco global de viés
moderado a alto. Isso
sugere que 0s
resultados do estudo
devem ser
interpretados com
cautela devido a
possibilidade de viés
que pode ter afetado
os resultados.
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Apds uma minuciosa analise da tabela, é possivel constatar que o mais antigo
dos artigos selecionados foi publicado em 2007'!, enquanto o mais recente data
de 2019%. Isso evidencia a contemporaneidade do tema em questao, indicando
que ha ainda vasta informacao a ser explorada.

As proporc¢oes de HA/BTCP estudadas nos artigos foram 20/80 (1 estudo), 30/70
(4 estudos), 60/40 (19 estudos) e 70/30 (4 estudos), sendo que alguns estudos
avaliaram mais do que uma proporcdo do material bifasico. Os materiais de
enxerto de comparacgao incluiram OA, DBB, osso alégeno desmineralizado e
desidratado em solvente mineralizado, OE, HA de fitogénese, carbonato de
calcio, osso cortical/canceloso porcino colagenizado, o0sso mineralizado
canceloso alégeno e BTCP puro. Alguns estudos foram conduzidos sem utilizar
um material de enxerto de comparacado, realizando exclusivamente uma
avaliacdo do dessempenho do material bifasico na propor¢ao desejada.

Relativamente ao tipo de estudo, 52725293032 correspondem a randomized
clinical trials, 2 deles®%3? sendo reportes prospetivos. O estudo com maior
numero de participantes foi o de Oh et al.32, com 56 pacientes selecionados, dos

quais 31 seios maxilares foram enxertados com o material bifasico.
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Um biomaterial utilizado em procedimentos de regeneragao éssea deve
apresentar algumas caracteristicas esseciais para uma melhor resposta tecidual.
Entre essas variadas carcteristicas, os biomateriais devem servir como um
arcabouco para manutencao do espaco a ser reproduzido, apresentar particulas
com adequada porosidade permitindo uma melhor interconectividade entre os
mesmos assim como poros com dimensdes que permitam uma melhor invasao
vascular e apresentar caracteristicas mecanicas semelhantes ao tecido a ser
regenerado®.

Quanto aos variados materiais bifasicos avaliados neste estudo, o HA é
lentamente absorvido pelo organismo vivo, atuando como um suporte para a
manutengao do espaco, enquanto o BTCP é dissipado e absorvido rapidamente,
resultando em mais espaco por entre as particulas alem de libertar ides de calcio
e fésforo que podem estimular ou favorecer a deposi¢cao e mineralizacio da nova
matriz ossea depositada“.

Os materiais bifasicos estudados variaram entre 20/80, 30/70, 60/40 e 70/30.
Quanto aos procedimentos cirurgicos, foram observadas diferengas nas técnicas
e nos tempos de execucdo, o que pode resultar em diferengas no pds-operatorio
e na reparagao 6ssea local. Em alguns estudos, ndo foi mencionado se a janela
ossea na entrada do seio maxilar foi isolada por uma membrana de protecao ou
se os tecidos moles e periosteal simplesmente foram reposicionados na entrada
do mesmo.

Para uma melhor compreensao dos itens mais importantes desta revisdo foi

decidido isolar os mesmos e comentar em subitens.
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4.1. AVALIAGCAO CLINICA DOS IMPLANTES

Quando focamos a analise dos dados dos 26 artigos selecionados desta
revisdo, notamos que 11 artigos'#416.17.19,20,22,23,27,32,34.36 fizeram referencia a
sobrevida dos implantes instalados em zonas preenchidas com material de
enxerto.

Jelusic et al.’°, através de um indice de estabilidade dos implantes,
avaliaram a estabilidade primaria e secundaria dos implantes colocados nos
sitios enxertados. Uma analise de frequéncia de radio foi realizada
imediatamente apo6s a inser¢cao do implante e outra seis meses depois com a
utilizacdo de OSSTELL® (Osstell, Gothenburg Sweden). A resposta de
frequéncia do sistema foi medida ao ligar um transdutor ao implante na
direcao orobucal. O ISQ foi medido numa escala de 1 a 100, sendo que um
ISQ superior a 55 foi considerado estavel. No seu estudo, onde foi utilizada
uma proporgéo 60/40 (HA/BTCP), os resultados foram de de 72.23 apos a
insercao do implante e de 78.31 depois de seis meses sem carga funcional.
Oh et al.3? utilizaram a mesma proporcdo e obtiveram valores de 67,9
inicialmente e 73,9 apds seis meses de realizada a intervencéo. O protocolo
operatoério descrito no seu estudo consistiu na realizacdo da elevagcédo do
seio maxilar por meio da abordagem da janela lateral. Este procedimento foi
conduzido em todos os pacientes utilizando um instrumento piezoelétrico
para minimizar a possibilidade de perfuracdo da membrana. O material
bifasico utilizado apresentava poros esféricos concavos de 200~400 pym e
microporos de 10 um, com uma porosidade de 80%.

O estudo de Covani et al.'® reportou a existencia em um dos casos incluidos
no estudo, onde houve perda de trés implantes em um mesmo paciente. A
paciente em questao era fumadura usual, contudo sendo um caso isolado
dentro do grupo de estudo, os autores deste estudo decidiram nao subdividir
em uma andlise de subgrupo. Em outro estudo, Lindgren et al.?0
comentaram que um implante inserido em sitio preenchido com com material
bifasico, apos periodo de tres meses sob carga funcional, foi removido por
causa de uma infecdo. Dentro do grupo amostral, apés um periodo de 36

meses sob carga funcional, evidenciou-se uma taxa de 96,8% de
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sobrevivencia dos implantes instalados, sem diferencas estatisticamente
significativas para os grupos de material bifasico, DBB e OA.

Apds a realizagdo de um enxerto com uma proporgao 30/70, Mangano et al.?
obtiveram valores de estabilidade dos implantes de 60 com a utilizagao de
OSSTELL® (Osstell, Gothenburg Sweden). No seu estudo, a avaliagao foi
realizada tanto apds a instalacdo dos implantes quanto apés um periodo de
cicatrizacdo de seis meses Durante a avaliagdo ap6s a instalacdo dos
implantes, foram observadas a estabilidade inicial dos implantes e quaisquer
complicacoes imediatas. Apos o periodo de cicatrizagdo de seis meses, ocorreu
uma segunda avaliagao para verificar a estabilidade dos implantes, a integragao
O0ssea e a remodelacao tecidual. Esta abordagem permite uma compreensao
abrangente do desempenho do material bifasico ao longo do tempo, desde a
fase inicial de osseointegragao até a fase de remodelagao tecidual.

Em termos de perda dssea apos a colocagdo dos implantes, Lindgren et al.
obtiveram uma média de perda 6ssea marginal de 0,43 mm ao redor dos
implantes colocados em seios enxertados com uma propor¢ao 60/40 ap6s um
periodo médio de 1 ano. Isso indica que os implantes foram submetidos a carga
funcional por aproximadamente 1 ano antes que a perda 6ssea marginal fosse
avaliada. A analise foi realizada comparando as radiografias obtidas no
momento da instalagdo dos implantes (baseline) com aquelas obtidas apos 1
ano de carga funcional. Utilizando uma proporgao 70/30, Bae et al.'” registaram
perda de altura éssea de 0.9 mm um ano apdés o enxerto 6sseo do seio maxilar.
Desta maneira, € possivel observar tendéncias consistentes, como uma
correlagdo entre a proporcdo do enxerto € a perda oOssea ao redor dos
implantes. Além disso, ndo foram reportadas perdas de implantes relacionadas
diretamente com o material de enxerto e, se bem a diferengca é pequena, a
propor¢cao de material bifasico 60/40 resultou em perdas menores de altura
Ossea ao redor dos implantes colocados apos os temos de espera referidos.
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4.2. ANALISE DA ESTABILIDADE E VOLUME DE
BIOMATERIAL

Apds os procedimentos de elevacdo do seio maxilar sem inser¢cao de
implantes de titanio, foram observadas em 6 artigos'323.24.31.34.36 desta revis3o,
diferengas quanto a resultante do volume osseo. O maior valor encontrado
(Frenken et al.'3), foi evidenciado quando se utilizou material bifasico composto
por 60/40, sendo observado um aumento médio de 8.7 mm de altura, com uma
variagcao entre 3,1 mm a 11,9 mm, apds 6 meses de reparagao tecidual com
material de enxerto. Esta medigdo realizada com as imagens radiograficas,
indica uma melhoria significativa na altura 6ssea disponivel para a colocagao de
implantes. Em outro estudo utilizando as mesmas propor¢cdes de material
bifasico (Helder et al.3%), os autores encontraram valores inferiores, que
chegaram em 6,1 mm de altura apos um periodo de 5 meses depois da cirurgia
de elevacdo do seio maxilar. Para esta analise, foi feita uma radiografia
panoramica para determinar o aumento na altura 6ssea vertical mais o material
de enxerto nas posigdes planejadas dos implantes dentarios. Ja com um periodo
de cicatrizagdo maior, de 12 meses, utilizando mesma propor¢cao de material
bifasico, Bowmann et al.3" obtiveram uma média de ganho de altura dssea de
9.3 mm.

Esta diversidade nos resultados destaca a importancia de considerar fatores
como o tipo de material utilizado, a proporgéo do biomaterial e a técnica cirurgica
empregada na avaliagdo do volume 0sseo apos a elevacao do seio maxilar. No
entanto, mesmo com variagdes nos resultados, fica evidente que esses
procedimentos tém o potencial de proporcionar ganhos substanciais na altura
0ssea, essenciais para o sucesso de implantes dentarios.

E de salientar que Kolerman et al.2? identificaram no seu estudo taxas de
formacao de novo osso e indice osteocondutor maiores em pacientes do sexo
masculino, com uma correlacdo marginalmente significativa entre sexo

masculino e maior tecido mineralizado total.
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4.3. ANALISE HISTOLOGICA E HISTOMORFOMETRICA

A recolha de bidpsias das areas enxertadas e a analise histolégica permitiu
determinar a percentagem de novo osso formado, material de enxerto residual e
tecido mole presente nas amostras.

Um estudo utilizando biomaterial bifasico na proporgéo de 70/30, (Kim et al.'")
reportou a maior percentagem de novo osso formado nos sitios enxertados,
com uma média de 40,6% (19,3-57,0%) apdés um periodo de quatro meses e
51,9% (37,3-72,7%) apds seis meses. Utilizando uma mesma proporgcéo de
biomaterial, Olaechea et al.3® evidenciaram um aumento médio de volume
0sseo de 34,93 = 14,68% nas amostras apds um periodo de 6 meses. Em
condi¢cdes semelhantes a esses dois estudos, contudo utilizando biomaterial na
proporcao de 60/40, Jelusic et al.’° reportaram uma media de nova formagao
ossea de 38,42%. O periodo de espera entre o procedimento de elevacao do
seio maxilar e a inser¢cao dos implantes foi novamente de seis meses. Esses
resultados sugerem que a escolha do tipo e propor¢cao do biomaterial pode
influenciar a eficacia do procedimento de elevacido do seio maxilar e a formacao
Ossea subsequente. No entanto, todos os estudos indicam uma tendéncia
positiva de formacgao 6ssea ao longo do tempo, com os melhores resultados
geralmente observados apds seis meses.

Quando nos encaminhamos para uma comparacdo entre especies
semelhantes, observamos valores menores em estudo piloto em primatas
adultos de Piccinini et al.®®, onde a andlise histolégica mostrou uma alta
quantidade de osso recém-formado ao redor das particulas enxertadas e pontes
Osseas entre as trabéculas, com um aumento de volume 6sseo de 17,39% e
27,58%, entre 14 e 17 semanas respetivamente. Os primatas utilizados no
estudo foram escolhidos por sua semelhangca com os humanos em relagao ao
metabolismo e a taxa de remodelacao Ossea. Isso sugere que, apesar de
algumas diferengas entre as espécies, os processos metabdlicos fundamentais,
como o metabolismo 6sseo, sdo comparaveis entre primatas e humanos. Essa
semelhanga metabodlica favorece a compreensao e comparagdao entre

resultados obtidos entre as especies impulsionando a aplicagao clinica.
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Olaechea et al.®® avaliaram a densidade microvascular, os indicadores de
remodelacao Ossea ativa e a presenca de células mesenquimais positivas para
o gene MSI1. O Musashi-1 é uma proteina de ligacdo ao RNA que tem sido
relatada como marcador de células estromais mesenquimatosas, e cuja agao
favorece a proliferacdo e diferenciacdo celular. A nova formagdo de osso se
encontra correlacionada com o numero e a distribuicdo dos vasos sanguineos
no tecido ndo mineralizado e, no seu estudo, foi observada uma densidade
microvascular de cerca de 30 vasos/mm2 na area enxertada, que foi
comparavel a densidade vascular na area d6ssea nativa, relatada como 25,6
vasos/mm2. O numero de osteoclastos presentes nas areas enxertadas (15,57
t 27,50 células/mm2) em comparagao com a area ossea nativa (5,37 + 16,12
células/mm2) evidencia uma maior atividade remodeladora éssea. Por ultimo,
foi detetado um numero significativo de células mesenquimais positivas para
MSI1 na area enxertada (239,61 £ 177,4 células/mm2) em comparagdo com a
area 60ssea nativa (42,11 £ 52,82 células/mmz2), o que constitui um importante
marcador da remodelacao 6ssea continua.

Uma revisdo sistematica de Inchingolo et al.*®* abordou a importancia da
porosidade dos biomateriais na vascularizagao do enxerto 6ésseo, sugerindo que
poros maiores permitem vascularizacdo direta, o que pode influenciar
positivamente na atividade microvascular. Além disso, mencionou-se que a
presenca de microporos pode acelerar a formag¢ao de novo 0sso, o que também
pode estar relacionado a atividade microvascular. Além disso, no seu estudo foi
sugerido um novo biomaterial sintético chamado Osopia, devido as suas
propriedades osteoindutivas. Este biomaterial € composto pela combinacao de
HA e B-TCP para obter propriedades de média reabsorgdo. A estrutura da
Osopia é caracterizada por macroporos com uma superficie submicronica. Esta
estrutura submicronica promove a osteogénese através da regulagao da via do
fator de crescimento transformante (B-TGF), induzindo assim a diferenciagao
das células mesenquimais indiferenciadas. As caracteristicas
topograficas/quimicas deste biomaterial promovem a autoindugdo e,
consequentemente, a diferenciagdo dos osteoblastos. Juan et al.*? confirmaram
a possibilidade de um HA/TCP bifasico induzir osso ectopico em locais nao
Osseos, e essa capacidade esta intimamente relacionada com a resposta
imunoldgica causada por este material.
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Os avangos recentes na odontologia reconstrutiva estdo orientados para a
utilizacdo de biomateriais, tais como os enxertos bifasicos, devido ao aumento
do potencial de bioatividade e biocompatibilidade para procedimentos de
regeneracao 6ssea. O mecanismo de atuagcdo dos biomateriais é produzido
pela libertacdo local de ions e pela geragdo de precipitados de fosfatos de
calcio amorfos que sao capazes de gerar uma alteracao local nos niveis de pH
e fluxos osmaticos. Devido as propriedades de formagao de osso novo, estes
materiais sao capazes de interagir com o ambiente de enxertia e modular a
atividade de varios fatores osteogenéticos, como a fosfatase alcalina e as
proteinas morfogenéticas 6sseas (BMP2).

Paralelamente, a presenca de osteocalcina foi observada como parte da analise
imunohistoquimica realizada num estudo de Bonardi et al.#’ A osteocalcina é
uma proteina associada a mineralizagcao 6ssea e a maturagao do tecido 6sseo.
A detecao de osteocalcina em ambos o0s grupos que receberam o enxerto
bifasico sugere que houve uma adequada maturagcdo e mineralizagcado do 0sso
formado a partir do material de enxerto. Esta descoberta € significativa, pois
indica que o material de enxerto bifasico foi capaz de suportar e promover a
formacao de osso maduro, um aspeto crucial para o sucesso do procedimento
de elevacdo do seio maxilar e para a posterior colocacao de implantes
dentarios. A presenca de osteocalcina sugere que os biomateriais utilizados no
estudo foram eficazes na promocgao da osteogénese e na integracao do osso
novo formado, o que € essencial para a estabilidade e longevidade dos

implantes dentarios.
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4.4. ANALISE COMPARATIVA COM MATERIALES
ALTERNATIVOS

Quando utilizados biomateriais bifasicos com uma proporcao de 60/40 e o DBB
como material de comparacgéo, Lindgren et al.’* informaram que, apés 3 anos de
pos operatorio, ambos os materiais apresentaram resultados semelhantes em
termos de formacgao 6ssea e contato osso-enxerto. Entretanto, com o material
bifasico observou-se uma reacdo inflamatoria mais pronunciada quando
comparado ao DBB, além de uma média de ISQ de 70,4 £ 4,3, superior a média
de 68,5 + 5,1 obtida com o material bifasico. A analise histologica evidenciou
maior quantidade de osso em contacto direto com as particulas do biomateiral
DBB, nao apresentando evidéncias de degradagdo ao longo do periodo de
observagao (Lindgren et al.’), enquanto o BCP mostrou uma taxa de
reabsorcdo mais lenta, com uma proporcao significativa do material ainda
presente no local apoés 8 meses (Lindgren et al.’®). Essas diferengas sugerem
que o BCP pode apresentar uma integracdo 6ssea potencialmente inferior em
comparagao com o DBB, apesar de ainda demonstrar capacidade de integragcéo
com 0 0Sso circundante.

No estudo de Tosta et al.’®, onde foi utilizada uma proporcdo de material
bifasico 60/40 e OA como material de comparagéo, em cerca de um tergo (5)
dos casos tratados com o material bifasico, houve uma menor resisténcia tactil
durante a remocao da biopsia em comparagdo com o 0sso nativo. De forma
geral, ambos os materiais demonstraram resultados satisfatorios, mas o enxerto
O0sseo autdégeno particulado teve um desempenho ligeiramente superior em
termos de consisténcia do tecido 6sseo recém-formado. Para a regido C
(proxima ao osso nativo), os valores de P para o osso recém-formado e os
componentes do tecido mole foram respectivamente P = 0.008 e P < 0.001.
Para a regiao D (mais distante do osso nativo), os valores de P para essas

mesmas variaveis foram ambos P < 0.001.
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Quando focamos as informacdes quanto aos espacos medulares entre as
particulas, quantidade de biomaterial residual e formacgéo ossea, Annibali et al.?8
direcionaram seus estudos quando compararam um material bifasico na
propor¢cao de 70/30 com outros materiais como xenoenxerto inorganico de
origem equina e bovina, alem de enxerto alogeno desidratado e
desminerailizado. O material bifasico apresentou uma porcentagem de o0sso
recém-formado de 30,2%, enquanto os outros biomateriais apresentaram
proporcoes inferiores como: DBB (20.1%), MSDBA (16,4%) e OE (21,9%).
Quanto aos espacos de medula 6ssea, o MSDBA mostrou a maior proporgao
(65.1%), seguido pelo EB (54.9%), ABB (60.8%), e finalmente o material
bifasico com 40.7%. Em relacdo ao material de enxerto residual, tanto o MSDBA
quanto o EB apresentaram valores semelhantes ao enxerto bifasico, enquanto o
ABB mostrou a menor quantidade residual. Embora os resultados variem entre
0s materiais, parece que o enxerto bifasico obteve um desempenho comparavel
ou superior em termos de formacao 6ssea e integragao, sugerindo que pode ser

uma escolha promissora para procedimentos de aumento do seio maxilar.
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5. CONCLUSAO
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Com base nos objetivos do nosso estudo e nas perguntas PICO delineadas,
podemos tirar varias conclusées importantes sobre o uso de biomateriais
bifasicos em procedimentos de elevagao do seio maxilar.

Os biomateriais bifasicos apresentam propriedades osteocondutoras e rapida
reabsorcao de parte dos seus constituintes, permitindo uma melhor aproximacao
de células que promovem a deposicdo de um novo tecido ésseo. Estas
qualidades evidenciam este biomaterial como sendo versatil e adequado para
diferentes aplicagdes clinicas.

No entanto, dependendo das caracteristicas individuais de cada biomaterial
bifasico, como as dimensdes das particulas e impurezas existentes, podem
promover reacdes inflamatérias que alteram o tempo de reparacao éssea. Além
disso, a taxa de reabsor¢ao dos biomateriais bifasicos pode variar e pode nao ser
adequada para todos os pacientes.

A analise dos estudos que utilizam biomateriais alternativos, como os autélogos e
0s biomateriais inorganicos, permite concluir que os bifasicos apresentam um
desempenho comparavel e, por vezes, superior durante o processo de deposigcao
Ossea e integracdo com implantes de titanio.

Esta revisdo permitiu concluir que os biomateriais bifasicos representam uma
opgao promissora para procedimentos de elevacdo do seio maxilar. No entanto,
sao necessarias mais pesquisas para desvendar completamente o seu
desempenho a longo prazo e determinar as melhores praticas clinicas para a sua

utilizagao.
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