MPLANTODONTIA

Avaliagdo dos Enxertos Osseos e Homélogos
Utilizados em Implantodontia

INTRODUGAO

Nos dias de hoje, implantes dentais sio usados com grande previsibilidade de
sucesso. Um problema significante, no entanto, € altura ou largura insuficiente do
osso alveolar a ser implantado. Isto pode ser causado pela reabsorcdo do osso alveolar
apos infecgio, extragfo, trauma, proteses mal adaptadas que aceleram a reabsorgdo
dssea ou pode ser resultado de uma aplasia. Na regifio posterior da maxila a pobre
densidade dssea esta também comprometida com a pneumatizagdo do seio maxilar,
ou seja, com a perda do elemento dental ocorre uma expansdo do seio maxilar,
tornando curto o tamanho dos implantes e inadequados para suportar forgas oclusais.
O aumento de defeitos 0sseos locais com procedimentos de enxerto pode oferecer
suporte vidvel para a inser¢do de implantes em casos com insuficiente volume dsseo.

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisfo de literatura, a fim de:

a) verificar qual o melhor material para o aumento do rebordo alveolar e para
o levantamento do seio maxilar

b) determinar os diferentes comportamentos clinicos dos diferentes materiais
usados para enxertos 0sscos pré-implantes;

c) verificar se o osso autdgeno ¢é realmente o material de referéncia para os
snxertos 0sseos em dreas para colocagio de implantes;

d) verificar se existem outros materiais que possam trazer resultados na
formacio 6ssea com boa qualidade e quantidade, a fim de suportar implantes dentais.

REVISAQ DA LITERATURA

BLOCK & KENT (1996), por meio de estudos histologicos estabeleceram
zlguns critérios para a obten¢fo de enxertos com alta previsibilidade de sucesso; sdo
eles:

a) Capacidade de produzir osso por proliferagio celular de osteoblastos vidveis
rransplantados ou por osteoindugio das células ao longo da superficie enxertada.

b) Capacidade de formagio ossea pela osteoindugio de células mesenquimais
recrutadas.

¢) Remodelagdo do osso inicialmente formado no osso lamelar maduro.

d) Manutengio do osso maduro sem perda ao longo da funcéo.

e) Capacidade de estabilizar implantes quando colocados simultaneamente
com 0 enxerto.

f) Baixo risco de infecgdo.

) Facilidade de aquisicdo.

h) Baixa antigenicidade.

i) Alto nivel de seguranga.

Enxertos 6sseos para preenchimento de seio maxilar

RAGHOEBAR et al. (1993), avaliaram a cirurgia de levantamento de seio
maxilar com a colocagio de implantes imediatos. Foram avaliados 25 pacientes que
r==cberam enxerto 0sseo autdgeno de crista e de osso intra oral (mento e tuberosidade).
= pacientes foram observados por seis a 36 meses. Cinco implantes 5,4% foram
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perdidos, todos de crista iliaca. Este alto indice de perda se
deve ao maior nmimero de implantes nos seios levantados com
enxerto de crista.

NISHIBORI et al. (1994) avaliaram a cirurgia de
levantamento de seio maxilar para a colocagdo de implantes
comparando dois tipos diferentes de materiais: osso liofilizado
desmineralizado e osso autégeno de crista iliaca. Apos oito
meses foi realizado reentrada na regido de osso autogeno que
mostrou nova formagdo 6ssea com aumento da quantidade e
qualidade do tecido. Todos os implantes estavam
osteointegrados. Dezesseis meses foram aguardados para
reentrada no seio enxertado com osso liofilizado
desmineralizado que mostrou pobre qualidade de osso e ainda
remanescentes do enxerto proximo a membrana do seio, além
da perda de dois implantes.

HURZELER et al. (1996) fizeram uma investigago de
cinco anos usando diferentes materiais e combinagdes para
enxertos em seio maxilar:

a) osso bovino (Bio oss); b) hidroxiapatita (Interpore);
c) 1:1 Bio oss + Interpore; d)hidroxiapatita + osso autégeno de
mento 1:1. Apenas quatro dos 340 implantes em 133 pacientes
falharam em manter a osteointegragiio ap6s a colocagio das
proteses (98.8% de sucesso).

FUGAZZATO & VLASSIS (1996), citado por
WHEELER (1997) na cirurgia de preenchimento de seio
maxilar avaliaram diferentes tipos de materiais como DFDB,
DFDB e tricdlcio fosfato em vdrias proporgdes, osso bovino,
hidroxiapatita reabsorvivel + DFDB. A taxa de sucesso foi de
96,5% em 73 meses. A andlise estatistica nio mostrou
diferengas no sucesso entre os materiais usados.

A Academia de Osteointegragdo do Boston Colege 1996,
avaliou os resultados de 1007 levantamentos de seio maxilar
utilizando osso autdgeno, enxerto alogeno, aloplastico ¢
xendgeno com taxas de sucesso altas para todos os materiais
com excec¢do do osso liofilizado desmineralizado. O grande
consenso para enxerto autdogeno ¢ o uso altamente indicado
quando o remanescente osseo ¢ menor do que 3 mm.

HANISH et al.(1997) avaliaram a formacio e
osteointegragdo dos implantes colocados no espago subantral
apos enxerto com proteina morfogenética (BMP-rh 2 ) em
macacos. Os implantes foram colocados trés meses apos o
levantamento. A densidade 6ssea ¢ osteointegragio nfo tiveram
diferenga. O ganho vertical foi maior na regido iratada com
BMP: 6mm de altura na regido tratada com BMP e 2,5mm de
ganho na regido controle.

BOYNE et al (1997), estudaram o levantamento de seio
maxilar utilizando esponja de coldgeno embebida com BMPrh-
2. Este estudo foi realizado em doze pacientes, monitorados
radiograficamente e por meio de tomografia computadorizada
por dezesseis meses. A inser¢do dos implantes foi realizada
em um segundo estagio. Foi observado no fim deste periodo
um crescimento 0sseo em altura que varia de 6,07 a 10.95
mm. O osso formado foi um osso de boa qualidade.

TONG et al. (1998) realizaram uma revisdo de literatura
dos trabalhos que usam o método de meta andlise para avaliar
a sobrevivéncia de implantes colocados na maxila posterior
apos a técnica de levantamento de seio maxilar. Em 28 artigos
deste assunto encontrados na Medline apenas 10 usaram meta
analise. Implantes imediatos ou colocados apés a maturagio
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dos enxertos sdo relacionados juntos para facilitar a analise.
Foram encontrados seis artigos (KENT & BLOCK, 1989;
HALL & MCKENNA,1991; RAGHOEBAR et al., 1993;
KELER et al.,, 1994; BLOOMQVIST et al., 1996 ¢
LUNDGREN et al., 1997) que avaliaram o uso exclusivo de
0sso autégeno para o levantamento de seio em 130 pacientes
com a colocagdo de 484 implantes observados de seis a 60
meses com uma taxa de sucesso de 90%. Trés artigos
(TIDWELL et al.,1992; CHIAPASCO & RONCHI, 1994;
WHEELER et al., 1996) combinaram dois materiais 0sso
autégeno mais HA num total de 104 pacientes operados com-a
colocagdo de 363 implantes em uma observagio de 12 a 60
meses e uma taxa de sucesso de 94%. E um artigo (ZINNER
& SMALL, 1996) utilizando HA e DFDB na proporgio de
1:1 em 50 pacientes com a colocagdo de 215 implantes e uma
observagio de sete a 60 meses com uma taxa de sucesso de
98%. Este estudo concluiu que ndo ha diferencas na taxa de
sucesso para os diferentes materiais utilizados.

Aumento de rebordo alveolar

JENSEN & SINDET-PETERSEN (1991) trataram
pacientes com atrofia da maxila com a colocagido de enxerto
ossco retirado da sinfise mentoniana. Nos pacientes
parcialmente edéntulos o enxerto retirado da sinfise era fixado
com os proprios implantes Sete implantes foram removidos
(6,5%): Nos pacientes que receberam enxertos onlay, a perda
Ossea por reabsorgio foi de 15%. A area doadora ndo apresentou
qualquer tipo de problema em nenhum dos pacientes.

ISAKSSON & ALBERIUS (1992) apresentaram o estudo
em oito pacientes que em dois anos ¢ oito meses foram tratados
com enxerto onlay de crista iliaca em maxila atréfica e
colocagdo de implantes imediatos. Os pacientes foram
monitorados por 32 a 64 meses. Oitenta e trés por cento dos
implantes estavam osteointegrados. O exame radiografico,
mostrou a preservagfio da maior parte da dimensdo vertical do
0sso enxertado.

MISCH & DIETSH (1994) realizaram um estudo clinico
longitudinal de seis anos em maxilas atréficas enxertadas
com crista iliaca. Foram realizados 148 implantes num total
de 20 maxilas. Vinte e um implantes foram colocados imediatos
a cirurgia de enxerto; dois implantes falharam (90% de
sucesso); 127 implantes foram colocados ap6s a maturagdo do
enxerto, deste total apenas um falhou (99% de sucesso). Um
ano apos a colocagdo dos implantes, a quantidade de osso
perdida foi a mesma ao redor de implantes em maxilas ndo
enxertadas.

RAGHOEBAR et al. (1996), em um estudo, avaliam a
aplicabilidade de osso cortical intra-oral para aumento de
volume na maxila anterior. Foram colocados 12 enxertos de
mento, sete de 4rea retromolar, quatro de tuberosidade. Apds
trés meses de cicatrizagdo, 31 implantes foram colocados,
quando foi observado diferentes quantidades de reabsorcédo do
enxerto. A reabsor¢iio mais pronunciada foi do enxerto da
tuberosidade e a menor do enxerto da mandibula média de 10
a 5% respectivamente. Os implantes foram observados de 24 a
68 meses; todos estavam em fungio e osteointegrados.

SCHLIEPHAKE, et al. (1997) avaliaram a longevidade
de implantes colocados sob enxerto ¢sseo autogeno. Foram
colocados 871 implantes em um total de 137 pacientes. A
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maioria dos implantes eram colocados simultaneamente com
a fase de enxerto 6sseo. Dos 871 implantes, 71 (8%) dos
implantes foram considerados insucesso, sendo que os dois
piores resultados foram em mulheres apos cinco anos de enxerto
e em edéntulos totais em maxila, com taxa de sucesso de 62 e
48,8% respectivamente.

SCHWARTZ & CHAUSHU (1997) avaliaram por sete
anos implantes dentais colocados imediatamente apés a
extragdo com enxerto Osseo entre o implante e a parede do
defeito , obtendo 95% de sucesso.

CONCUSAOQ

Baseado na revisdo bibliografica, pode-se chegar as
conclusdes seguintes:

Levantamento de seio maxilar

a) Todos os materiais estudados (HA, Tricdlcio Fostato,
DFDB, osso bovino, osso autégeno) podem ser utilizados para
a técnica de levantamento de seio maxilar.

b) A utilizagdo de osso autégeno é necessaria quando
estd presente 3mm ou menos de osso remanescente.

c) DFDB foi encontrada em sitios enxertados ap6s longos
periodos de cicatrizagio, formando osso com grandes espagos
avasculares e pobre qualidade.

d) Fatores de crescimento, especialmente a BMP-rh2
surgem como promessa em enxertos 0sseos.

Aumento de rebordo alveolar

a) O enxerto 6ssco autégeno ¢ o melhor material indicado
para o tratamento de defeitos dsseos.

b) Para o enxerto 6sseo autdgeno, seus resultados clinicos
irdo depender do tipo de enxerto utilizado.

¢) Enxerto com osso autégeno apresentam maior
previsibilidade de sucesso apds sua maturagio
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RESUMO

O sucesso da terapia de implantes dentais esta relacionado
com a quantidade de tecido 6sseo remanescente; que nem
sempre € encontrado. Por isso, técnicas de aumento de rebordo
alveolar e levantamento de seio maxilar foram desenvolvidas
para viabilizar o uso dos implantes. Para as técnicas de aumento
de rebordo alveolar existe um consenso quanto 4 utilizagio de
0sso autdgeno intra oral em pequenos defeitos ou osso extra
oral de crista iliaca que € utilizado quando € necessario maior
volume 6sseo. J4 para a técnica de levantamento de seio maxilar,
varios materiais sdo utilizados sendo os mais comuns os
enxertos aloplasticos (tricalcio fosfato, hidroxiapatita), alégenos

osso liofilizado desmineralizado), xendgenos (osso bovino
desproteinado mineralizado) e osso autégeno. Néo existe um
consenso para uso destes materiais, com taxa de sucesso alta
para todos; apenas quando o osso remanescente for menor que
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3mm o osso autégeno puro faz-se imprescindivel. Além do
que, os enxertos aldgenos sdo reabsorvidos muito lentamente e
formam osso de md qualidade.

SUMMARY

The success of dental implant therapy is closely related
to the remaining bony tissue quantity which is not ever found.
Therefore, alveolar bridge augmentation and maxillary sinus
lift techniques have been developed in order to make possible
the viability of the implant uses. For the bridge augmentation
techniques, there is a consensus for the use of intra-oral
autogenous bone in small flaws or extra-oral bone from the
iliac crest, which is used when there is the necessity of a bigger
bony volume. On the other hand, for the maxillary sinus lift,
several materials are used, being the alloplast graft (tricalcium
phosphate, hydroxyapatite), allogenies (desmineralized freeze-
dried bone), xenogenies (deprotenized bovine bone mineral)
and autogenous bone, the most common ones. There is no
consensus for the use of such materials with high success rate
for all; just in case when the remaining bone is lesser than
3mm, the pure autogenous bone makes itself essential.
Moreover, allogenic grafts are rather very slowly reabsorbed
and make up bone of low quality as well.
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