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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

A perda dos elementos dentários leva a uma perda acentuada do osso alveolar 

devido à ausência de estimulo à neoformação óssea, ainda agravada pela 

pneumatização do seio maxilar. (MISH, 2008; CONSOLARO & FURQUIM, 2011; 

KHOURY, 2011; LIM et al., 2021; CAVANCANTI et al., 2018) 

A utilização dos implantes dentários tornou-se um recurso cada vez mais 

comum e o aproveitamento da região posterior como área de apoio das próteses 

mostrou-se possível a partir da cirurgia de levantamento de seio maxilar com enxertia 

com osso autógeno ou biomateriais, particulados. (ELANI et al., 2018; TATUM, 1986; 

BOYNE & JAMES, 1980; FROUM, 2013) 

A utilização de osso autógeno é considerada o padrão ouro dos substitutos 

ósseos devido as suas características osteogênicas, propriedades osteoindutoras e 

osteocondutoras. No entanto, os autoenxertos são limitados devido à morbidade da 

área doadora causada por procedimentos cirúrgicos adicionais para captação. 

(JANICKI & SCHMIDMAIER, 2011; AGHALOO & HADAYA., 2017;  RIVARA et al., 

2017; CALCEI & RODEO, 2019; WORTMANN et al., 2021) 

O emprego de biomateriais naturais ou sintéticos vem sendo utilizado como 

uma alternativa ao osso autógeno. Dentre eles, os biovidros, xenoenxertos, 

aloenxertos e enxertos aloplástico. (LA MONACA  et al., 2018; BORDEN et al., 2021;    

BEZERRA et al., 2018; ADALI et al., 2020; YAHAV et al., 2020; GOETZ & 

PAPAGEORGOU, 2017) 

A utilização de biomateriais, quando comparados com osso autógeno, pode 

apresentar resultados equivalentes na reparação óssea, assim como mostrar uma 

deficiência no ganho volumétrico. O tempo de enxertia é um fator relevante de 

análise quanto ao êxito do biomaterial como substituto ósseo. (ZIJDERVELD et al., 

2009; YAMADA et al., 2017) 

A resposta clínica desses biomateriais mostra-se na sua capacidade de 

promover reparo ósseo. A propriedade osteocondutora desses materiais é sua 

principal característica na formação de andaimes que permitirão a infiltração de 

células precursoras ósseas e sua diferenciação em osso neoformado. (BORDEN et 

al., 2021; CALCEI & RODEO, 2019; CHAVDA & LEVIN, 2017) 
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É possível observar misturas de biomateriais sintéticos com osso autógeno ou 

fatores de crescimento, no sentido de buscar ganho de osteogênicidade e/ou 

osteoindução. Porém os resultados não costumam mostrar uma regularidade no 

reparo ósseo devido à necrose ou apoptose sofridas pelo osso colido. (YAMADA et 

al., 2017)  

O xenoenxerto tem um comportamento clínico comparável ao osso autógeno. 

Possui características próprias dentre os biomateriais, uma vez que não sofre 

reabsorção, funcionando como um arcabouço permanente com propriedade 

osteocondutora. Quando comparado aos demais biomateriais apresentou, após 06 

meses, a menor perda volumétrica, o osso neoformado em contato com o material de 

enxerto residual e interconexão entre as partículas ósseas (MERLI et al., 2013; 

NISHIMOTO et al., 2019; CANELLAS et al., 2021; PESCE et al., 2021) 

Em estudos que compararam o xenoenxerto bovino com outros biomateriais é 

possível observar que o Bio-Oss®  apresenta formação óssea lamelar bem organizada 

e vascularizada. (PEREIRA et al., 2020; BONARDI et al., 2017) 

Um outro xenoenxerto bovino disponível é o Cerabone® que vem mostrando 

uma capacidade de reparo ósseo bastante animadora, quando comparada a outros 

biomateriais. O tamanho de suas partículas, porosidade e estrutura cristalina são 

atribuídos ao processo de purificação e seu comportamento clínico assemelha-se ao 

Bio-Oss® (RADETIC et al., 2021; FABRICKY et al., 2021; TRAJKOVSKI et al., 2018;  

KAPOGIANNI et al., 2019) 

O tamanho das partículas influenciou no reparo ósseo na enxertia de seio 

maxilar, após período de até 4 anos, e mostrou que houve uma perda volumétrica 

maior do Bio-Oss®, quando comparado ao Cerabone®, o que é atribuída a uma difusão 

gradual de íons de cálcio, presente no biomaterial. (RIACHI et al., 2012; YAMADA et 

al., 2017; KAMOLRATANAKUL et al., 2022) 

No processo de purificação, o tecido ósseo bovino Bio-Oss® é realizado a partir 

de um aquecimento até 300ºC e depois ocorre um banho em NaOH para a inativação 

completa de proteínas e patógenos, gerando uma superfície mais fibrosa. Já o 

Cerabone® é purificado em um aquecimento a temperaturas superiores a 1.200ºC, o 

que produz um cristal puro de HA sinterizada, mais porosa e mais semelhante ao osso 

humano. (YAMADA et al., 2017; KAYAREVIC et al., 2018; PANAGIOTOU et al., 2015) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kapogianni+E&cauthor_id=31662553
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 Diferentes substitutos ósseos vêm sendo utilizados com o objetivo de ganhar 

um volume ósseo para apoiar os implantes nas áreas mais exigidas no suporte de 

uma futura prótese superior. Assim, este estudo se justifica por avaliar 

comparativamente dois substitutos ósseos de origem bovina que têm mostrado 

frequentemente taxas de neoformação óssea satisfatórias, quando utilizados em 

enxertias de seios maxilares. 

 

3. OBJETIVO 

O objetivo deste estudo é avaliar histomorfometricamente a neoformação óssea 

que ocorre quando utilizados os biomateriais Bio-Oss® e Cerabone®, após 6 meses 

de reparo ósseo em cirurgia de elevação de seio maxilar. 

 

4. HIPÓTESE 

 

 Hipótese nula (Ho): 

Não haver semelhança na neoformação óssea nos enxertos de seio maxilar, quando 

comparados os biomateriais Bio-Oss® e Cerabone®. 

 

  

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

  

O presente estudo será submetido ao Comitê de Ética em pesquisa por meio 

da Plataforma Brasil, para apreciação. Após parecer favorável, os voluntários 

catalogados na clínica da Faculdade de Odontologia da UNIGRANRIO serão 

convidados. Os que aceitarem, assinarão um termo de consentimento livre e 

esclarecido junto aos pesquisadores. Além disso, toda pesquisa será conduzida de 

acordo com os princípios da Declaração de Helsinque e seguindo as normas da 

declaração CONSORT, através do check list para assegurar a qualidade da avaliação. 

(SCHULZ et al., 2010) 

  

 5.1 Número de amostras para pesquisa 



 

4 

 

#interna 

 O número de seios maxilares mínimo para a condução da pesquisa foi 

determinado através de um power test realizado no website 

http://calculoamostral.bauru.usp.br/, onde foi aplicado um erro beta de 20% e alfa de 

5%. O desvio padrão utilizado foi de 9,9 com a diferença entre as médias de 14,8, 

seguindo estudos prévios (MENDES, 2022). Todo estudo foi conduzido por um teste 

monocaudal, resultando em um número mínimo de 9 seios maxilares para cada grupo 

a ser estudado. 

 

5.2 Critérios de inclusão  

 Serão incluídos os voluntários que apresentarem necessidade de reconstrução 

da altura óssea da região posterior maxilar e com altura residual óssea no soalho do 

seio maxilar menor que 5 mm, determinado por tomografia computadorizada cone 

beam prévia. 

 

5.3 Critérios de exclusão 

Os pacientes serão excluídos se apresentarem doença periodontal não 

controlada; doenças sistêmicas não controladas; patologias sinusais; fumantes; com 

raízes residuais no seio maxilar, assim como irradiados na região de cabeça e 

pescoço para tratamento de câncer. 

 

5.4 Randomização 

 A escolha de qual biomaterial será enxertado em cada seio maxilar será 

conduzido por um assistente clínico e realizado no website “http:/www.random.org”. 

 

5.5 Grupos a serem avaliados 

 Após adequação nos critérios de inclusão e exclusão, os voluntários serão 

alocados em dois grupos: 

Grupo 1: Seios maxilares enxertados com Cerabone® 

Grupo 2: Seios maxilares enxertados com Bio-Oss®  

 

5.6 Procedimento cirúrgico 

Todo procedimento cirúrgico será realizado através de um rigoroso protocolo 

asséptico, incluindo esterilização de todo material cirúrgico, delimitação da área a ser 

operada com campos estéreis e uso de aventais e luvas estéreis. Todos os 

procedimentos serão realizados na clínica da Faculdade de Odontologia da 

http://calculoamostral.bauru.usp.br/
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UNIGRANRIO. O acesso ao seio maxilar será realizado também por anestesia local 

com os mesmos anestésicos propostos e de acordo com a técnica preconizada por 

Boyne e James (BOYNE & JAMES, 1980), sob anestesia local com Lidocaína com 

adrenalina 1:100.000 ( DFL – Jacarepaguá/RJ ) ou Mepivacaína com adrenalina 

1:100.000 ( DFL – Jacarepaguá/RJ ) para pacientes alérgicos. Com uma lâmina n 15 

(Solidor® - Barueri/SP) acoplada a um cabo de bisturi, uma incisão crestal será 

realizada no osso maxilar para exposição da parede óssea lateral. Após, com uma 

broca diamantada esférica n 8 (KG Sorense – Cotia/SP), sob irrigação copiosa com 

soro fisiológico 0.9% (ADV – Nova Odessa/SP), uma fenestração será feita para 

acesso à membrana do seio maxilar. Elevadores da membrana sinusal (Neodent – 

Curitiba/Brasil) serão utilizados para o cuidadoso processo de elevação da mesma 

onde, a seguir, se enxertará o local com o enxerto ósseo proposto (Fig. 3). As feridas 

serão re  

 

5.7 Biópsias 

No momento da instalação dos implantes, serão realizadas biópsias do material 

enxertado por meio de brocas trefinas de 3.0 mm de diâmetro (MK Life – Porto 

Alegre/Brasil) e acondicionadas em solução de formalina tamponada 10%, PH = 7, 

por 48 horas mantendo a direção ápico-coronal. 

   

5.8 Análise histomorfométrica 

Serão obtidos 4 cortes de cada biópsia. Os cortes serão corados com 

hematoxilina e eosina para a análise morfométrica da neoformação do tecido ósseo, 

do tecido conjuntivo e do biomaterial remanescente no seio maxilar dos pacientes 

estudados. As lâminas serão codificadas em 3 áreas: leito, intermediário e apical de 

acordo com (PEREIRA et al.,2017) e examinadas através de um microscópio de luz 

com objetiva de 12,5X por um único avaliador. Não serão avaliados os leitos 

receptores das peças. As imagens serão obtidas com uma câmera digital (JVC 

TK1270 Color Video Câmera) acoplada ao microscópio e analisadas por meio da 

grade de Merz, de acordo com (PEREIRA et al., 2022). As 3 imagens, com a grade 

anexada, serão montadas no programa PowerPoint for Mac (Microsoft®) onde serão 

contados os pontos referentes a serem analisados para, enfim, obter o percentual de 

osso neoformado, de tecido conjuntivo e biomaterial remanescente da amostra. 

5.9 Análise estatística 



 

6 

 

#interna 

 O teste de Shapiro-Wilk será realizado para determinar a homocedasticidade 

dos resultados. Após, o teste estatístico comparativo mais adequado será empregado 

tendo como nível de significância p < 0,05. 

 

6. Riscos e Benefícios  

A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas tendo 

como riscos decorrentes da cirurgia classificados como moderados, pois serão 

realizados procedimentos de nível ambulatorial e exames imaginológicos com 

finalidade de diagnóstico. Para tanto, todas as medidas preventivas durante os 

procedimentos serão tomadas para minimizar qualquer risco ou incômodo. Contudo, 

infecção do seio maxilar operado, sinusites, absorção do material enxertado 

decorrente ou não do procedimento cirúrgico e dos cuidados pós-operatórios podem 

ocorrer. Caso aconteça, o pesquisador tomará todas as medidas necessárias para 

sanar os problemas e refazer todo o procedimento. Os procedimentos adotados nesta 

pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

conforme Resolução no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos 

procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade 

O participante desta pesquisa terá nenhum benefício direto de obter a altura 

óssea necessária para a instalação dos implantes dentais. Entretanto, esperamos que 

este estudo resulte em informações importantes sobre a forma da reparação óssea 

dos devidos biomateriais em reconstruções de seios maxilares, de forma que o 

conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa viabilizar uma 

alternativa para as reconstruções sinusais, onde pesquisador se compromete a 

divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informações coletadas, 

conforme previsto no item anterior. 

 

7. RESULTADOS ESPERADOS 

 Determinar a semelhança do comportamento clínico entre xenoenxertos de 

origem bovina e oferecer uma alternativa viável de um substituto ósseo para a técnica 

de enxertia de seio maxilar. 
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