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Utilizacao clinica do Lumina-Porous®
para enxerto 0sseo heterdogeno em seio
maxilar: estudo preliminar com relato de

dois casos clinicos

Resumo | A reabilitagdo de pacientes edéntulos com implantes dentdrios depende de adequado
suporte dsseo, a regido posterior de maxila muitas vezes apresenta quantidade de tecido dsseo
insuficiente, sendo necessdria cirurgia para levantamento do seio maxilar e utilizagdo de um en-
xerto. Existem diversos materiais disponiveis, de forma que a escolha deve se basear em carac-
teristicas do paciente e do material. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos em que
foirealizada cirurgia para levantamento de seio maxilar bilateralmente, utilizando os substitutos
dsseos Bio-0Oss® e Lumina-Porous®. Dois pacientes com edentulismo total de maxila foram sub-
metidos a cirurgia de levantamento de seio maxilar, bilateralmente, sendo empregados os substi-
tutos dsseos Bio-Oss® no lado direito, e Lumina-Porous® no lado esquerdo. Depois de seis meses,
a partir de um planejamento protético prévio, foi realizada a instalagdo de oito implantes para
reabilitacdo com prdtese fixa maxilar. Nao foram observadas diferencas quanto as complicacdes
trans e pds-operatdrias ou travamento inicial dos implantes. Ambos os materiais apresentaram
manutengdo do volume adquirido durante a cirurgia. Apesar da utilizag¢do do Bio-Oss® estar bem
estabelecida na literatura, o Lumina-Porous® ndo apresenta o mesmo nivel de evidéncia cientifi-
ca, de forma que sdo necessdrios mais estudos sobre esse material. Palavras-chave: Levantamento
do assoalho do seio maxilar. Materiais biocompativeis. Implantes dentdrios.
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INTRODUGAO

Em Implantodontia, o sucesso na reabi-
litacdo de pacientes parcialmente ou total-
mente edéntulos depende de um suporte ds-
seo adequado'. O osso da regido posterior da
maxila €, geralmente, composto por uma cor-
tical fina e trabeculado medular com pouca
resisténcia e densidade'?. A presenca do seio
maxilar, associada a essa limitada qualidade
dssea, tem sido associada a um maior nimero
de falhas no tratamento nessa regiao”.

O planejamento para tratamento na
drea posterior da maxila pode incluir proce-
dimentos para a recuperagio da quantidade
6ssea, como a cirurgia para levantamento de
seio maxilar®*. As principais técnicas para
levantamento do assoalho do seio maxilar
sdo a cirurgia com acesso pela parede late-
ral — descrita por Boyne e James® e, poste-
riormente, por Tatum® — e a cirurgia com
acesso trans-alveolar, descrita por Summers’.

Desde que o procedimento de levanta-
mento de seio maxilar foi descrito, muitos ma-
teriais de enxerto tém sido utilizados, como: o
o0sso autdégeno, o osso liofilizado desminerali-
zado (DFDBA), a hidroxiapatita, o beta-fosfa-
to tricdleio (B-TCP), o osso inorganico bovino
(desproteinizado), ou a combina¢io desses e
outros®. Nao hd um consenso na literatura a
respeito do substituto 6sseo mais adequado

para as cirurgias de levantamento do seio ma-
xilar'2. Assim, o objetivo do presente traba-
lho é relatar dois casos clinicos em que foram
empregados os materiais Lumina-Porous® e
Bio-Oss® para recuperagio do volume ésseo
na regido posterior de maxila, o que possi-
bilitou a instalacio dos implantes dentdrios
osseointegrdveis.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, com 55 anos
de idade, procurou a Area de Cirurgia Buco-
maxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/UNICAMP, com queixa de falta de
retencdo da prétese superior. Durante anam-
nese, relatou perda dentdria — devida a doenca
periodontal, hd cerca de cinco anos —, e uso de
protese total superior e prétese parcial remo-
vivel inferior. O paciente relatou ser tabagista
hd 35 anos. Ao exame clinico e radiografico, foi
observado edentulismo maxilar total e mandi-
bular parcial. Foi observada pneumatizagio do
seio maxilar, bilateralmente (Fig. 1, 2). Plane-
jou-se a realizacdo de cirurgia para levanta-
mento do seio maxilar, bilateralmente, e pos-
terior instalacdo de oito implantes na maxila,
para fixacdo de prétese fixa sobre implantes.

Dental Pres Implantol. 2014 Oct-Dec;8(4):80-93

81



82

Goulart DR, Moraes M

Figura 1. Fotografia inicial evidenciado as auséncias dentérias.

Figura 2. Radiografia panoramica evidenciando a pneumatizacao do seio maxilar, bilateralmente.
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Caso 2

Paciente do sexo feminino, com 45 anos de
idade, procurou a Area de Cirurgia Bucomaxi-
lofacial da Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba/UNICAMP, para reabilitacio com protese
sobre implantes, apds exodontia dos dentes
superiores em funcdo de doenca periodontal

avangada. Durante anamnese, a paciente re-
latou apresentar hipertensio arterial contro-
lada. Paciente em uso de protese total superior
h4 trés meses. Ao exame clinico e radiogréfico,
observou-se edentulismo maxilar total e man-
dibular parcial, associado a pneumatizacio do

seio maxilar, bilateralmente (Fig. 3, 4).

Figura 3. Fotografia inicial evidenciado as auséncias dentérias.

Figura 4. Radiografia panorémica evidenciando a pneumatizacao do seio maxilar, bilateralmente.
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Planejamento cirurgico

O plano de tratamento proposto, para
ambos os casos, foi a realizacdo de cirurgia
para levantamento de seio maxilar, bilateral-
mente, utilizando os substitutos dsseos Lumi-
na-Porous® (granulagéo 0,3-1mm; Criteria
Industria e Comércio de Produtos Medicinais e
Odontolégicos Ltda, Sdo Carlos; registro AN-
VISA 80522420001) e o Bio-Oss® (granulagio
0,25 - Imm; Geistlich Pharma AG, Wolhusen -
Suica; registro ANVISA 25351301282), e poste-
rior instalacdo de oito implantes dentdrios na
maxila. Ambos os procedimentos foram reali-
zados pelo mesmo cirurgiio.

Levantamento bilateral
do seio maxilar

Os pacientes receberam um protocolo
medicamentoso pré-operatério, administra-
do por via oral uma hora antes do procedi-
mento cirirgico, composto por: 1g de amo-
xicilina, 4mg de dexametasona, 500mg de
dipirona sédica e 7,5mg de midazolan. Os pa-
cientes realizaram bochecho com digluconato

de clorexidina 0,12% imediatamente antes da
cirurgia, seguido da antissepsia da pele com
digluconato de clorexidina 2%. Apds o pro-
cedimento de anestesia local (lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000). Foi realizada in-
cisdo linear no rebordo alveolar associada a
incisbes relaxantes, para exposi¢io dos sitios
cirurgicos, seguidas de descolamento mu-
coperiosteal. A parede lateral do seio maxi-
lar foi progressivamente desgastada, em um
formato oval, com aproximadamente lcm
de diametro, utilizando-se uma broca esfé-
rica diamantada n° 08 montada em peca de
mio (Fig. 5). Assim que a membrana do seio
maxilar foi visualidade e a parede dssea apre-
sentou mobilidade, ela foi descolada com au-
xilio de curetas ndo cortantes anguladas, até
que fosse obtida a cavidade cirirgica neces-
sdria para receber o substituto dsseo (Fig. 6).
Os seios maxilares direito e esquerdo foram
preenchidos com 0,5g de Bio-Oss® ou Lumi-
na-Porous®, aleatoriamente (Fig. 7, 8). As fe-
ridas cirurgicas foram fechadas por primeira
intencdo, com flo de seda 4-0.

Figura 5. Desgaste da parede lateral do seio maxilar esquerdo (Caso 2).

Dental Pres Implantol. 2014 Oct-Dec;8(4):80-93



Utilizag&o clinica do Lumina-Porous® para enxerto 6sseo heterégeno em seio maxilar: estudo preliminar com relato de dois casos clinicos

Figura 6. Cavidade do seio maxilar apds a elevacdo da membrana (Caso 2, lado direito).

Figura 7. Cavidade do seio maxilar preenchida com Lumina-Porous® (Caso 2, lado esquerdo).
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Figura 8. Cavidade do seio maxilar preenchida com Bio-Oss® (Caso 2, lado direito).

Instalacdo dos implantes

Ap6s um periodo de seis meses, 0s pa-
cientes realizaram novo exame de imagem,
no qual foi observado aumento ésseo adequa-
do para a instala¢io dos implantes (Fig. 9, 10).

Ambos os pacientes passaram por plane-
jamento protético prévio, com confecgio de
guia cirdrgico. Foram, entdo, instalados oito
implantes: no Caso 1, foram instalados oito
implantes de acordo com as especificagcdes do
fabricante — em seis implantes, foi utilizada
a sequéncia de brocas, seguida da inser¢do de
implantes Titamax TI medular hexdgono exter-
no (HE) 3,75 x 11 mm (Neodent Ind. e Com. de
Material Dentdrios - Curitiba, PR; Fig. 11 e 12).
Nas dreas enxertadas foi realizada remocio de
amostra, com uma trefina de 2mm de didAmetro
(SIN, Sistema de Implante Nacional Ltda., Sdo
Paulo), e subsequente instala¢io de dois im-
plantes Titamax TI medular HE 4,0 x 1lmm.
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No Caso 2, também foram instalados oito
implantes — em seis implantes, foi utilizada
a sequéncia de brocas, seguida da insercio
de implantes Titamax TI medular HE; des-
ses, trés foram de 3,75 x 11mm e trés foram de
3,75x13mm (Neodent Ind. e Com. de Material
Dentdrios - Curitiba, Parané). Nas dreas en-
xertadas, foi realizada remocio de amostra
com uma trefina de 2mm de diAmetro, e sub-
sequente instalacdo de dois implantes Titamax
TI medular HE 4,0 x 11mm, no lado direito, e
4,0 x 13mm no lado esquerdo (Fig. 13, 14, 15).
Todos os implantes instalados tiveram um
travamento médio inicial de 32N.

Durante os procedimentos cirtirgicos e no
periodo pds-operatdrio, nido foram observadas
complicagdes, e os pacientes encontram-se em
fase de reabilitacdo protética. Nas radiografias
panoramicas pos-operatorias (Fig. 16, 17), po-
de-se observar os implantes em posicio.
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Figura 9. Radiografia panor8mica seis meses apos a cirurgia de levantamento de seio maxilar, bilateralmente (Caso 1).

Figura 10. Radiografia panorémica seis meses ap6s a cirurgia de levantamento de seio maxilar, bilateralmente (Caso 2).

Dental Pres Implantol. 2014 Oct-Dec;8(4).80-93

87



88

Goulart DR, Moraes M

Figura 11. Guia cirtrgico em posic&o, com pinos de paralelismo (Caso 1).

Figura 12. Implantes em posicao, apds colocacdo dos parafusos de cobertura (Caso 1).
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Figura 13. Perfuracado, com trefina de 2mm de didmetro, na regido previamente enxertada (Caso 2, lado direito).

S

Figura 14. Pino de paralelismo na érea previamente enxertada (Caso 2, lado esquerdo).
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Figura 15. Implantes em posigdo apos a colocacao dos parafusos de cobertura (Caso 2).

Figura 16. Radiografia panorémica apds a cirurgia de instalacéo dos implantes (Caso 1).
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Figura 17. Radiografia panorémica ap6s a cirurgia de instalacéo dos implantes (Caso 2).

DISCUSSAO

A reabilitacdo da regido posterior da ma-
xila é, muitas vezes, limitada pela atrofia do
rebordo alveolar e pneumatizagio do seio ma-
xilar. Assim, para a instalacio de implantes
dentdrios, sdo necessdrios procedimentos para
aumento 6sseo, o que inclui a cirurgia para le-
vantamento do seio maxilar. Diversos materiais
tém sido propostos com a finalidade de viabili-
zar a neoformacio dssea; assim, para se eleger
o biomaterial a ser usado, devem ser conside-
rados os objetivos da intervencio, as caracte-
risticas individuais do paciente, a posicio ana-
tomica e morfologia do defeito 6sseo, além das
caracteristicas dos materiais®. Atualmente, nao
h4 evidéncias cientificas que suportem a supe-
rioridade de qualquer substituto dsseo, em ter-
mos de sobrevivéncia dos implantes e auséncia

de complicacoes'™!. O sucesso clinico em longo
prazo baseia-se na formacdo de um complexo
osso-enxerto vital e funcional®.

Um dos biomateriais utilizados no pre-
sente estudo, para ambos os pacientes, foi o
Bio-Oss®, que é um substituto dsseo natural
obtido a partir da parte mineral do osso bovi-
no. Em seu processo de fabricagio, a estrutu-
ra organica do osso bovino € removida, o que
resulta em uma rede intercristalina de mi-
crotuneis e microcapilares entre os cristais de
apatital. A matriz resultante ¢ similar ao osso
humano, em termos de composi¢io quimica,
morfologia e ultraestrutura®. Na andlise histo-
légica apds a cirurgia de levantamento de seio
maxilar, pode-se observar a formacio de teci-
do dsseo com ostedcitos, canais de Harvers e
capilares sanguineos®!*'*15. Esse material tem
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apresentado boa biocompatibilidade, de forma
que nio foiidentificada a presenca de infiltrado
inflamatdrio ou reacdo de corpo estranho®'°.
Além disso, o Bio-Oss® tem demonstrado ex-
celentes propriedades osteocondutivas e taxas
clinicas de sobrevivéncia de implantes®. O uso
desse material, em cirurgias de levantamento
de seio maxilar, € previsivel e seguro'>"”.

O Lumina-Porous® é um substituto 6sseo
de origem bovina, similar ao Bio-Oss®, porém
é produzido nacionalmente!®. Esse material
exerce funcio osteocondutora, contribuindo
na formacdio de tecido ésseo e no crescimento
de vasos sanguineos; apresenta composigiao
quimica de CaO 58%; P,0, 40%; MgO 1% e
Na,O 1%. Sua biocompatibilidade estd rela-
cionada ao pH fisioldgico (pH = 6). Além disso,
a esterilizagdo por radiacdo gama 25kGy e o
processo de fabricacao determinam um per-
fil cristalogrifico de hidroxiapatital. Para os
casos relatados, nio foram identificadas dife-
rencas no travamento inicial dos implantes ou
na presenca de complica¢des relacionadas ao
uso desses biomateriais.

Para os pacientes aqui relatados, optou-se
por utilizar somente o biomaterial, apesar de
outros autores utilizarem a associacio desses
com 0sso autégeno"'*1>1°. Os resultados quan-
do da adicio de osso autégeno ao osso inor-
ganico bovino sdo contraditérios, e nada se
pode concluir, ainda, sobre as vantagens des-
sa associacdo®. As evidéncias cientificas até o
momento nio sio suficientes para comprovar
ou refutar a hipétese de que, na técnica de le-
vantamento do seio maxilar com acesso pela
parede lateral, a utilizacdo de osso inorganico
bovino puro (Bio-Oss®) é melhor do que as-
sociacdo entre esse e 0 0sso autégeno.

No presente relato de casos, nio foram
observadas complicacdes trans- ou pds-ope-
ratorias, sendo a cirurgia de levantamento de
seio maxilar considerada um procedimento

Dental Pres Implantol. 2014 Oct-Dec;8(4):80-93

previsivel, com raras complicacdes rela-
cionadas ao enxerto'. Quando ocorrem,
as principais complicacoes observadas sio:
perfuracdo da membrana sinusal, excesso de
sangramento, infeccdo na drea enxertada e
falha na formacgdo dssea’, o que ndo ocorreu
em nenhum dos dois casos.

O levantamento de seio maxilar com a
técnica de acesso pela parede lateral € o pro-
cedimento ideal para avaliar histologicamente
os substitutos dsseos, pois a biopsia pode ser
facilmente realizada, sem morbidade adicio-
nal'®. As amostras que foram colhidas nos dois
casos fazem parte de um estudo, em anda-
mento, com um maior nimero de pacientes.

Esse relato de casos tem uma limitacio
relacionada ao tempo de acompanhamento
dos pacientes, visto que os materiais podem
apresentar comportamentos diferentes em
longo prazo ou mesmo apos a reabilitagio pro-
tética. No entanto, uma vez que os dois bioma-
teriais estdo disponiveis para utilizagdo clinica,
a discussiao quanto ao seu uso e relatos clinicos
contribuem para o desenvolvimento de novos
estudos. Até o presente momento, podemos
afirmar que, assim como nesses dois casos, ou-
tros casos clinicos ainda nio reabilitados tam-
bém demonstram boa estabilidade inicial dos
implantes dentdrios. Os substitutos ésseos pa-
recem fornecer adequado suporte para o tra-
vamento inicial dos implantes, em cirurgias de
levantamento do seio maxilar.

ABSTRACT

Clinical use of Lumina-Porous™ heterolo-
gous graft in the maxillary sinus: A prelimi-
nary study with two case reports / Oral
rehabilitation of edentulous patients with
dental implants depends on proper quantity
of bone. The posterior maxilla often has an in-
sufficient amount of bone that require sinus
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lift surgery associated with bone graft. There
are several types of material available and
which can be used as bone grafts. The choice
of material should be based on patient’s and
the material’s characteristics. The objective
of this study is to report two cases in which
sinus lift bilateral surgery was performed
using two bone substitutes: Bio-Oss™ and
Lumina-Porous™. Two patients with eden-
tulous maxilla underwent surgery for max-
illary sinus augmentation using Bio-Oss™
on the right side and Lumina-Porous™ on
the left side. Six months later, after previ-
ous implant planning, a surgery for dental
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