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RESUMO

Este artigo revisa as bases científicas para a utilização do enxerto ósseo bovino inorgânico associado ao

plasma rico em plaquetas (PRP) e relata o uso desta combinação no levantamento de seio maxilar para

permitir a posterior colocação de implante. O enxerto xenógeno foi realizado e, após seis meses, ocorreu a

colocação de um implante e a coleta do tecido para análise histológica.

Descritores:Transplante ósseo; Implante dentário; Seio maxilar

ABSTRACT

The present article reviews the scientific bases for the use of an inorganic bovine bone graft in association with

platelet-rich plasma (PRP) and reports its application in sinus floor elevation to permit the subsequent placement

of an implant. Six months after the xenogeneic graft was performed, the implants were inserted and a sample

of the graft bone tissue was collected for histological analysis.

Descriptors: Bone transplant; Tooth implant; Maxillary sinus.

INTRODUÇÃO

A colocação de implantes na região posterior

da maxila possui a particular dificuldade devido à pre-

sença do seio maxilar, que, com o edentulismo sofre o

processo de pneumatização podendo atingir grande

volume (BERGH et al., 2000). A necessidade de eleva-

ção de seio maxilar para permitir a colocação de im-

plantes já está bem descrita na literatura (BOYNE;

JAMES, 1980, TATUM, 1986), primeiramente realiza-

do com enxerto ósseo autógeno e com excelentes re-

sultados (KREKMANOV; HEIMDAHL, 2000, RAGHOEBAR;

REINTSEMA; BATENBURG, 1997). Devido à necessida-

de de um sítio doador, e a suas desvantagens, como

morbidade, gradualmente outros biomateriais vêm

sendo usados, apresentando índices de sucesso con-

vincentes (YILDIRIM et al., 2000, TADJOEDIN et al.,

2003, STEVEN et al., 2000).

O presente trabalho apresenta um caso de ele-

vação de seio maxilar com osso bovino inorgânico

(GENOX) associado ao PRP e análise histológica de

amostra colhida do local enxertado durante a instala-

ção dos implantes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino compareceu ao Am-

bulatório de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
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do Hospital Universitário da Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC), apresentando prótese adesi-

va do elemento 16, interessada em realizar reabilita-

ção com implantes. Ao exame clínico, observou-se boa

estrutura de rebordo no sentido vertical e horizontal.

A análise radiográfica revelou a extensão do seio

maxilar direito, restando, apenas, 3mm de rebordo

residual no sentido vertical (fig. 1). Para reabilitação

do caso foi proposta a cirurgia de elevação de seio

maxilar utilizando osso bovino inorgânico e posterior

colocação de implantes. Pré-operatoriamente a paci-

ente fez uso de 1g de amoxicilina, 1 hora antes, a

cirurgia foi realizada sob anestesia local, conforme

técnica descrita por Tatum (1986). Após o acesso e a

elevação da membrana, o osso bovino (GENOX®-

Baumer - SP) foi misturado com Plasma Rico em

Plaquetas (PRP) e colocado no seio maxilar até pre-

encher todo o espaço da janela até a parede medial

do seio maxilar (fig. 2), após uma membrana de

colágeno (GENDERM® - Baumer - SP) foi colocada

sobre a janela óssea (fig. 3), pontos simples em duas

camadas fecharam o retalho, utilizando VICRYL® 5-0

(Ethicon Jonhson) para o plano muscular e seda 4-0

para a mucosa. Após a cirurgia a pauta medicamentosa

foi: amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 3 dias,

Diclofenaco Colestiramina 70mg a cada 12 horas, du-

rante 4 dias e bochechos com digluconato de clorexidine

0,12% duas vezes ao dia, durante 7 dias, além de cui-

dados quanto à alimentação, gelo e higiene.

Após seis meses, o implante foi planejado ba-

seado na tomografia computadorizada que revelou boa

manutenção da altura e homogeneicidade do enxerto

(fig. 4). No dia da cirurgia para inserção do implante,

foi realizada a coleta de material para a análise

histológica com broca trefina de 3,3mm de diâmetro

externo no local tendo sido aberta a janela para

enxertia (fig. 5) e a amostra acondicionada em formol

10%. Após 6 meses, a reabertura do implante foi re-

alizada com colocação do cicatrizador. A fase protética

seguiu normalmente, mostrando estabilidade do im-

plante após 2 anos de função.

Figura 1 - Visão radiográfica do aspecto inicial. Note
a pneumatização do seio maxilar.

Figura 2 - Seio maxilar preenchido com o osso
bovino associado ao PRP.

Figura 3 - Membrana de cortical óssea bovina,
cobrindo a abertura no seio maxilar enxertado.

Figura 4 - Tomografia computadorizada, mostrando a
altura obtida após enxertia no seio. A: reconstrução
panorâmica; B e C: cortes tomográficos da área edêntula
para o planejamento da colocação do implante.
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Figura 5 - A: Momento da colocação do implante e
trefinagem no seio maxilar para coleta do material;
B: Análise macroscópica da peça, permitindo
observar a maturação do tecido após 06 meses.

ANÁLISE HISTOLÓGICA

Nos cortes histológicos corados pela técnica

de hematoxilina & eosina (H&E), observou-se a

presença de tecido ósseo neoformado, maduro e

imaturo, em associação com as partículas de

GENOX. Esse tecido ósseo encontrava-se, em sua

maioria, em contato direto com as partículas de

GENOX (sem a presença de tecido intermediário)

ou próximo a estas, porém delimitado por tecido

conjuntivo fibroso. Partículas de GENOX isoladas,

delimitadas por tecido conjuntivo fibroso, também

estavam presentes. Na periferia de algumas

trabéculas de tecido ósseo neoformado, havia pre-

sença de tecido osteóide associado a osteoblastos.

Também foi observado início de formação óssea

no centro de algumas partículas de GENOX assim

como a presença de células gigantes multinucleadas

promovendo a reabsorção destas (fig. 6). As partí-

culas de GENOX apresentavam-se como trabéculas

irregulares de tecido ósseo com ausência de

osteócitos, ou ainda, como um material amorfo

eosinofílico, com diferentes graus de reabsorção.

Figura 6 - Coloração de H&E. TO, Tecido ósseo
neoformado; PG, partículas de GENOX; A: estreita
relação das PG com o TO; B: maior aumento da
figura A, mostrando a presença de células gigantes
multinucleadas (setas), reabsorvendo as PG; C:
formação de tecido ósseo (TO) no interior da PG;
D: camada de osteoblastos (cabeça de seta) na
periferia do TO.

DISCUSSÃO

A colocação de implantes na região posterior

de maxila de maneira convencional pode ser limitada

por condições anatômicas, como o seio maxilar. Nes-

tas circunstâncias, os procedimentos de enxertia de

seio maxilar descritos na década de 80 (BOYNE;

JAMES, 1980, TATUM, 1986) são necessários para

corrigir esta deficiência. O osso autógeno é tido como

padrão ouro das reconstruções maxilofaciais

(THORWARTH et al., 2005); estudos com controles

superiores há 10 anos comprovam o excelente leito

produzido para colocação de implantes com osso

autógeno no seio maxilar (BLOCK; KENT, 1997). Mui-

tos são os substitutos ósseos utilizados atualmente

(STEVEN et al., 2000, MANGANO; BARTOLUCCI;

MAZZOCCO, 2003, CORDIOLI et al., 2001, YILDIRIM et

al., 2000) e apresentam resultados muito semelhan-

tes ao enxerto autógeno, inclusive em períodos supe-

riores há 10 anos (SARTORI et al., 2003). O material

de enxertia, utilizado neste relato de caso, foi o osso

bovino inorgânico, que é um dos materiais citados na

literatura para esse fim (YILDIRIM et al., 2000,

TADJOEDIN et al., 2003, HALLMAN et al., 2005,

YILDIRIM et al., 2000). As vantagens de menor
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morbidade, quantidade ilimitada deste material são

indiscutíveis, porém o risco de transmissão de doen-

ças, devido à origem animal pode estar presente, sendo

a Encefalite Espongiforme uma das mais preocupantes.

Um estudo europeu mostrou que devido ao

processamento do produto, não existe risco de conta-

minação (WENZ et al., 2001). Outro fator importante

é a origem do osso utilizado nesse caso, proveniente

de rebanhos nacionais nos quais esta patologia não

ocorre. Comprovações histológicas da biocompa-

tibilidade e a reabsorção deste produto a longo prazo

são demonstradas em vários trabalhos (YILDIRIM et

al., 2000, TADJOEDIN et al., 2003, MANGANO;

BARTOLUCCI; MAZZOCCO, 2003, YILDIRIM et al.,

2000, SARTORI et al., 2003, NORTON et al., 2003). A

análise histológica realizada neste trabalho é seme-

lhante aos achados previamente citados, em que se

observa o osso neoformado em contato direto com as

partículas de osso bovino, presença de células gigan-

tes multinucleadas, realizando absorção do material

e presença de tecido conjuntivo. O controle clínico de

dois anos com estabilidade da prótese desse relato é

demonstrado por outros autores (HALLMAN et al.,

2005). Alguns autores apresentam a colocação de

implantes simultânea ao procedimento de elevação

de seio maxilar, quando a crista residual do rebordo

alveolar tem 5mm ou mais, para garantir a estabilida-

de inicial do implante, nas cristas menores que 5mm

o índice de sucesso é menor (TAWIL; MAWLA, 2001),

motivo pelo qual realizamos o procedimento de colo-

cação dos implantes em duas etapas. O tempo para

integração do enxerto varia entre 6 e 10 meses na

literatura (TAWIL; MAWLA, 2001, HALLMAN; NORDIN,

2004). Assim, a colocação após seis meses foi consi-

derada devido ao uso de plasma rico em plaquetas

que fornece fatores de crescimento e acelera o repa-

ro ósseo (MARX et al., 1998, MARX; GARG, 1999).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os vários estudos anteriormente citados mos-

tram uma semelhança com os achados relatados neste

caso clínico no que diz respeito à biocompatibilidade,

aspectos histológicos, osseointegração e sucesso clí-

nico, sugerindo que este material pode ser utilizado

com previsibil idade. Estudos futuros de

histomorfometria em uma maior quantidade de casos

com controle a longo prazo devem ser realizados para

ratificar o comportamento clínico e histológico desse

biomaterial.
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