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RESUMO

Instalacdo de implantes osseointegrados em areas edéntulas da maxila é
frequentemente limitada devido as reabsor¢cbes 6sseas que ocorrem em decorréncia
de exodontias, problemas periodontais, pneumatizacao progressiva do seio maxilar,
volume 0sseo insuficiente e baixa densidade trabecular. Cirurgia para levantamento
do seio maxilar apresenta-se como um procedimento cirargico previsivel e indicado
para melhorar a altura 6ssea na maxila posterior com finalidade de instalacdo de
implantes osseointegrados. Este estudo teve como objetivo avaliar por meio da
tomografia computadorizada multislice (TCM), a alteracdo dimensional volumétrica
do xenoenxerto de hidroxiapatita de origem bovina (Endobon®), em dezessete seios
maxilares com necessidade de levantamento do seu assoalho, nos periodos
experimentais poés-cirdrgicos de 10 dias (T1) e 180 dias (T2). Foram realizadas
mensuragdes por meio de TCM, por um observador calibrado e analisado pelo
software Kodak Carrestream Solution®, versédo 10.2, determinando-se os volumes,
inicial e final, dos enxertos 6sseos. Os resultados obtidos foram submetidos ao teste
t pareado para avaliar a existéncia de diferenca no volume do enxerto entre T1 e T2,
sendo o indice de confiabilidade estabelecido em p<0,05. O valor médio de volume
em T1 foi de 1,64 cm® (+ 0,45) e em T2 foi de 1,5 cm® (+ 0,37), apresentando
diferenca estatistica. Conclui-se que o xenoenxerto Endobon® pode ser utilizado
com sucesso no levantamento de seio maxilar, devido ao seu baixo grau de

reabsor¢cdo apds um periodo de seis meses.

Palavras chave: Enxerto 6sseo. Levantamento de seio maxilar. Xenoenxerto.

Alteracéo volumétrica. Tomografia computadorizada multislice.



ABSTRACT

Problem: Installation of dental implants in edentulous areas of maxilla is often limited
due to bone resorption that occur due to tooth extractions, periodontal problems,
progressive pneumatization of the maxillary sinus, insufficient bone volume and low
trabecular density. Surgery for removal of the maxillary sinus is presented as a
surgical procedure predictable and indicated to improve bone height in the posterior
maxilla with the purpose of installation of osseointegrated implants. Method: This
study, by multislice computed tomography (MCT), assessed the dimensional
volumetric graft of bovine hydroxyapatite (Endobon ®), in seventeen maxillary
sinuses in need of removal of its floor, in the experimental periods of 10
postoperative days (T1) and 180 days (T2). Measurements were made by means of
MCT, calibrated by an observer, and analyzed using Kodak ® Solution Carrestream,
10.2, determining the volumes, the initial and final bone grafts. Data were submitted
to paired t-test to assess the existence of differences in graft volume between T1 and
T2, the reliability index set at p <0.05. Results: the average value of T1 volume was
1.64 cm® (+ 0.45) and T2 was 1.5 cm?® (+ 0.37 statistical difference. It is concluded
that the xenograft Endobon ® may be successfully used in raising the maxillary
sinus lift, due to their low degree of resorption after a period of six months.

Keywords: Bone graft. Maxillary sinus lifting. Xenograft. Volumetric change.

Multislice computed tomography.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo da maxila posterior com implantes tornou-se um desafio para a
implantodontia devido a pneumatizacao do seio maxilar e rebordo 6sseo insuficiente.
O levantamento de seio maxilar e 0 aumento 6sseo subantral permitem a melhora
da altura 0ssea vertical da regido posterior da maxila, anatomicamente desfavoravel.
Dentre as técnicas disponiveis, o procedimento cirirgico de levantamento de seio
maxilar € o método mais utilizado e estudado. Este procedimento permite a
instalacdo de implantes em areas onde a altura 6ssea apresenta-se inferior a quatro
milimetros (YILDIRIM et al., 2001; MISCH, 2000).

Enxertos 6sseos no seio maxilar, com o intuito de instalacdo de implantes,
foram desenvolvidos e relatados por Tatum, em 1975, e publicado por Boyne e
James, em 1980, com o objetivo de demonstrar a eficiéncia clinica deste
procedimento (TATUM, 1986). Biomateriais biocompativeis, como os xenoenxertos
desproteinizados, que consistem em enxertos entre espécies distintas, oferecem
uma alternativa para tal processo de reparacdo 6ssea, podendo estes serem de
origem bovina, como a hidroxiapatita bovina (PIATELLI et al., 1999; NORTON et al.,
2003; WORTH et al., 2005), suinos (BARONE et al., 2005; ORSINI et al., 2006;
NANNMARK; SENNERBY, 2008) ou de equideos (DI STEFANO et al., 2009).

A substituicdo de tecido 6sseo constitui ainda um problema néo resolvido,
exigindo ainda mais pesquisas sobre os diversos materiais utilizados, com o intuito
de reparar defeitos e induzir o crescimento 6ésseo no hospedeiro, eliminando a
necessidade de grandes &areas doadoras intra e extrabucais (RAMIREZ-
FERNANDEZ et al., 2011a).

Embora o enxerto 6sseo autdégeno ainda seja considerado como o material de
enxerto padrdo-ouro, os biomateriais naturais e sintéticos vém sendo utilizados para
este fim, com resultados bastante favoraveis (DE SOUZA NUNES et al., 2011).

A regeneracdo por meio da enxertia éssea constitui um processo dependente
de trés mecanismos: osteogénese, osteoinducdo e osteocondug¢do, mas apenas 0
0SSO autégeno oferece uma reparacdo através destes mecanismos (RAMIREZ-
FERNANDEZ et al., 2011b). A osteogénese ocorre quando osteoblastos ou células
precursoras de osteoblastos sdo transplantados com o material de enxerto para
dentro do defeito, onde podem estabelecer centros de formacdo Ossea. A

osteoconducdo ocorre quando o material de enxerto ndo vital serve como um
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arcabouco para o crescimento de células precursoras dos osteoblastos para o
interior do defeito. A osteoinducdo envolve a formacdo de um novo osso pela
diferenciacéo local das células mesenquimais indiferenciadas em células formadoras
de osso sobre a influe(Incia de um ou de mais agentes indutores (MISCH, 2000).

A maioria dos chamados substitutos 6sseos sdo osseocondutores, sendo que
apenas alguns séo osteoindutores (DE SOUZA NUNES et al., 2011).

Independente do tipo de material de enxerto utilizado sabe-se que, ao longo
do tempo, este sofre alteragcdes dimensionais que podem influenciar no volume
0sseo final enxertado, alterando inclusive a estabilidade dos implantes instalados.
(HURZELER et al., 1997; HAAS et al., 1998; BROWAEYS et al., 2007). Para
avaliacdo das alteracBes volumétricas sofridas pelos materiais de enxertia 0ssea,
durante o periodo de cicatrizacdo inicial exames tomogréaficos sao realizados.
Tomografias computadorizadas multislice, com um corte ou slice pré definido de 0,8
mm, vém sendo utilizadas para medir o volume dos enxertos 6sseos, através de
volumetria estabelecida pela soma das areas, obtida automaticamente pelo software
tomografico (JOHANSSON et al., 2001).

O biomaterial utilizado neste estudo foi o Endobon® BIOMETS3i. Este
biomaterial € uma hidroxiapatita ceramica porosa, derivada de 0sso bovino, que tem
sido utilizado com sucesso para a substituicdo 6ssea em aplicacdes clinicas,
incluindo procedimentos nas areas ortopédicas e maxilofacial, desde 1989 (HING et
al., 1997; BRIEM et al., 2002). Endobon® tem uma ampla gama de aplicagdes,
incluindo a reparacao de defeitos 6sseos decorrentes de fraturas, cistos 6sseos,
artrodeses e tumores 0sseos (RAMIREZ-FERNANDEZ et al., 2011b).

Com base em uma série de estudos anteriores, 0s xenoenxertos
apresentaram-se como uma eficiente matriz de osteoconducdo (RAMIREZ-
FERNANDEZ et al., 2012).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo prospectivo descritivo e observacional foi analisar a
significancia e mensurar a alteracdo volumétrica do xenoenxerto de origem bovina,
Endobon®, em cirurgias de levantamento de assoalho de seios maxilares, por meio

de tomografia computadorizada multislice.
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RESUMO

Cirurgia para levantamento do seio maxilar € um procedimento cirdrgico indicado
para melhorar a altura do osso maxilar posterior quando o volume Osseo é
insuficiente para a instalacdo de implantes osseointegrados. Embora o enxerto de
0SSO autdgeno ainda seja considerado como material de enxerto padrdo ouro por
varias razGes publicadas em outros estudos, biomateriais naturais e sintéticos vém
sendo utilizados para este fim, com resultados favoraveis. A utilizacdo de
xenoenxertos constituidos de hidroxiapatita derivada de osso bovino, isolado ou
associado ao 0sso autégeno, como material substituto, tem sido sugerida devido as
suas vantagens de um menor tempo cirdrgico, menor custo, pronta disponibilidade e
menor morbidade. Este estudo revisou a literatura atual relacionada a utilizacdo do
xenoenxerto Endobon®, constituido de hidroxiapatita de origem bovina, bem como
sua utilizacdo na Implantodontia para responder questdes relacionadas a enxertia
associada a elevacao de assoalho de seio maxilar, e obteve uma resposta favoravel
no que diz respeito a utilizacdo deste biomaterial. S&0 necesséarios mais estudos

envolvendo esse biomaterial que esclarecam melhor seu comportamento bioldgico.

Palavras chave: Enxerto 6sseo. Levantamento de seio maxilar. Osso autégeno.

Xenoenxerto. Hidroxiapatita bovina. Endobon. Alteracdo volumétrica.
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CURRENT PERSPECTIVES OF USE OF ENDOBON® XENOGRAFT BONE

GRAFT IN RECONSTRUCTIONS JAW: REVIEW

ABSTRACT

Problem: Sinus lift is a surgical procedure indicated to improve the height of the
posterior maxillary bone when the bone volume is insufficient for installing dental
implants. Although the autogenous bone graft is still regarded as the gold standard
graft material for various reasons in other published studies, natural and synthetic
biomaterials have been used for this purpose, with favorable results. The use of
xenografts composed of hydroxyapatite derived from bovine bone, alone or
associated with autogenous bone as a substitute material, it has been suggested due
to its advantages of a shorter surgical time, lower cost, ready availability and lower
morbidity. Method: This study reviewed the current literature regarding the use of
xenograft Endobon®, consisting of bovine hydroxyapatite as well as its use in implant
dentistry for answer questions related to graft associated with a higher floor of the
maxillary sinus. Results: The study got a favorable response regarding the use of
this biomaterial. Conclusion: Further studies are needed involving this biomaterial to

better clarify its biological behavior.

Keywords: Bone graft. Elevation of the maxillary sinus. Autogenous bone.

Xenograft. Bovine hydroxyapatite. Endobon®. Volumetric change.
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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento continuo dos sistemas de implante, os métodos de
implantodontia atuais vém alcancando elevadas taxas de sucesso. Ao mesmo
tempo, a demanda por processos complexos que exigem a regeneracdo Ossea
através da utilizacdo de enxertos tem aumentado®.

A regido posterior da maxila € uma area que, apés extracdo dos dentes,
passa por um processo de severa reabsorcdo Ossea que associada a
pneumatizacdo do seio maxilar torna-se um desafio para a implantodontia. O
levantamento de seio maxilar € uma técnica bastante utilizada, pois promove um
maior volume 6sseo subantral e aumento da altura 6ssea vertical na regido posterior
da maxila anatomicamente desfavoravel®*.

Ao longo de varios anos inumeros estudos tém buscado por um material que
possa substituir o osso autdégeno permitindo um maior conforto pés-operatério aos
pacientes, isto fez com que inimeros biomateriais fossem testados e utilizados
nesses procedimentos, com o0 objetivo de alcancar a mesma seguranca de
resultados que sdo alcancados com os enxertos autdgenos™>°.

As evidéncias demonstradas por alguns autores’® levam a acreditar que a
utilizacdo de xenoenxerto (Endobon®, RegenerOsst, BIOMET3i. Palm Beach
Gardens, FL, EUA) derivado de osso bovino é uma alternativa viavel para
reconstrucdo dos rebordos atréficos, defeitos dsseos periodontais, lesdes dsseas
decorrentes de tumores e enxertos nos seios maxilares, diminuindo a morbidade e
riscos inerentes aos procedimentos autdgenos, além de apresentar capacidade de
remodelacdo, incorporacdo e qualidade que permite resistir as cargas funcionais

guando da instalacéo de implantes osseointegraveis.
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O presente artigo se prop0e revisar a literatura atual relacionada a utilizacéo
do xenoenxerto Endobon® constituido de hidroxiapatita derivada de osso bovino,
bem como sua utilizacdo na implantodontia com finalidade de enxertia para

reconstrucao maxilar.

REVISAO DA LITERATURA

Os seios maxilares sdo compartimentos cheios de ar situados nos espacos
maxilares bilaterais. Localizam-se lateralmente & cavidade nasal, acima aos dentes
molares superiores, inferiores ao soalho orbital e anteriormente a fossa
infratemporal. Esses seios sdo 0s maiores dos seios paranasais, medindo em média
12,5 cm® em volume. Sdo revestidos com uma fina membrana bilaminar
mucoperiosteal conhecida como membrana Schneider. O 6stio do seio, localizado
na face superior da parede medial do seio, abre-se para o infundibulo etmoidal
localizado no meato médio ao longo da parede nasal lateral. De importancia
fisiologica a membrana ciliada que reveste esta cavidade, descarta detritos para o
ostio para que, o funcionamento normal de drenagem do seio seja constantemente
mantido®.

Condicbes desfavoraveis locais do rebordo alveolar, devido a atrofia, doenca
periodontal e sequelas de traumatismos, p&em resultar em um volume Gsseo
insuficiente, além de comprometer as relacdes intermaxilares, que podem tornar
impossivel a colocagdo do implante do ponto de vista funcional e estético. Este
consiste no principal motivo de indicacdo para cirurgia de levantamento de seio

maxilar.
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Todo procedimento cirdrgico apresenta vantagens e desvantagens. Deve ser
dada prioridade aos procedimentos que sdo mais simples e menos invasivos,
envolvem menos riscos de complicacdes, e alcancam seus objetivos dentro do mais
curto prazo™.

A partir de 1977, uma técnica descrita por Tatum comecou a ser utilizada e,
em 1980 essa técnica foi publicada®. O procedimento consistia na elevacdo da
membrana de Schneider e colocacdo de materiais de enxerto para obtencdo de
altura Ossea suficiente para a instalacdo de implantes. Estudos posteriores
demonstram a eficacia dessa técnica utilizando varios tipos de enxerto
acompanhados de instalacdo imediata ou tardia do implante®**.

A literatura classifica os enxertos em autdégenos, homoégenos (alégeno),
heter6genos (xendgenos) ou enxertos aloplasticos (sintéticos). Os enxertos
autdgenos sao agueles em que o doador e o receptor sdo do mesmo individuo;
enxertos homogenos ocorrem entre dois individuos da mesma espécie; enxertos
heter6genos ocorrem entre dois animais de espécies diferentes, e enxertos
aloplasticos ocorrem quando o material a ser enxertado é de origem mineral ou
sintética’?.

O osso autdégeno ¢é ainda considerado o “padrdo ouro” para tais
procedimentos, pois contém células Osseas do proprio paciente e fatores de
crescimento, levando a propriedades osteoindutoras. No entanto, o enxerto 0sseo
autdogeno requer um segundo sitio cirdrgico, aumentando a morbidade pos-
operatoria, e possui um variavel e imprevisivel grau de reabsorcao, aléem de, na
grande maioria das vezes, este ser insuficiente para preencher a cavidade criada no

1
| 3

levantamento do assoalho do seio, principalmente se o enxerto for bilateral™. Além
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disso, os enxertos de 0sso autégeno sao altamente reabsorvidos antes do reparo
6sseo estar completo®.

Osso humano consiste de uma parte organica composta principalmente de
células e dos vasos sanguineos, e uma parte inorganica composta principalmente de
cristais de hidroxiapatita (HA). HA pode derivar a partir de osso humano e animal,
coral, ou um processo sintético. HA, com a sua tipica estrutura tridimensional
porosa, oferece estrutura de suporte e atua como uma matriz, permitindo
interligacdo de células osteogénicas e vasos para permitir uma neoformacéo éssea®.

Indmeros substitutos 6ésseos tém sido pesquisados e utilizados como
alternativa ao o0sso autdgeno. Diversos materiais xendgenos, alégenos ou
aloplasticos tém sido empregados nos procedimentos de reconstrucdo de rebordo
maxilar, tanto em altura, quanto em espessura e elevacdo de assoalho de seio
maxilar*>*°,

Xenoenxertos sao enxertos 0sseos que foram tomados a partir de um doador
de outra espécie. Estes materiais sdo naturais, gracas as suas caracteristicas fisico-
guimicas semelhantes as do osso humano. Consistem de um arcabouco 6sseo
inerte de estrutura tridimensional semelhante & matriz 6ssea mineralizada®’. Eles
mostram grande capacidade osteocondutora. A maioria dos materiais xen4genos
utilizados em procedimentos de regeneracdo 6ssea sao ou de origem bovina ou de
suina®®. O material de enxerto 6sseo escolhido deve fornecer ser viavel e adequado
para estabilizar o implante inicialmente e encorajar a osseointegracéo®.

Um material de enxerto ideal deve ser biocompativel, ndo téxico, radiopaco,
estéril, ter baixo custo, possuir excelentes propriedades mecanicas, estar disponivel

em varias formas para satisfazer todas as necessidades clinica e mais importante,



25

estimular a producéo 6ssea por meio de trés processos: osteogénese, osteoinducao
e osteoconducdo. O sangue é muito importante para a sobrevida do enxerto®.

Os materiais osteogénicos referem-se aos organicos capazes de estimular a
neoformacédo 6ssea a partir de osteoblastos viaveis transferidos com o enxerto. Os
osteoindutores séo capazes de induzir a diferenciacdo de células mesenquimais em
osteoblastos e condroblastos, estimulando a formacao éssea no local ou mesmo em
um sitio heterotipico. Os materiais osteocondutores (geralmente inorganicos)
permitem a aposicdo de um novo tecido na sua superficie, requerendo a presenca
de tecido 6sseo pré-existente como fonte de células osteoprogenitoras™®

Portanto, a osteoinducdo consiste em um processo que se desenvolve por
meio da utilizacdo de fatores de crescimento apropriados, ja a osteoconducéo € o
processo pelo qual um material de enxerto serve como um andaime para nova
formacado 6ssea’®, sendo um efeito fisico, por meio do qual a matriz do biomaterial
forma uma estrutura de suporte que permite que as células de fora penetrem no
enxerto e formem o novo o0sso™. O crescimento 6sseo é promovido pela presenca
de poros na estrutura do enxerto. Uma elevada percentagem de poros vai assegurar
que um numero elevado de células mesenquimais e osteoblastos alcancem o local
onde a regeneracéo do 0sso ira acontecer®.

A fim de obter uma formacdo 6ssea e uma reparacdo de sucesso no local
enxertado, o fornecimento de sangue local em contato estreito entre o material
implantado e o tecido vascularizado € fundamental. Angiogénese é o processo de
inducao vascular, que tem um papel importante na cicatrizacao de feridas, doencas
inflamatorias e tumores, e na ossificacdo endocondral e intramembranosa do 0sSso

formado?®.
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O uso de biomateriais na preservacdo oOssea em area de extracdo,
regeneracao 6ssea guiada e procedimentos de elevacdo do seio, é atualmente bem
documentado e confiavel. Estudo de revisdo sistematica mostrou claramente que o0s
procedimentos de levantamento do seio tiveram sucesso quando usaram

exclusivamente biomateriais'®?2.

Biomateriais ndo reabsorviveis sdo de grande
interesse na area odontologica, porque eles sdo sujeitos a cargas externas, tais
como lingua, labios ou as forcas de pressao positiva intra sinusal, que pode levar a
reabsorcdo 6ssea. A estabilidade a longo prazo do aumento ésseo tridimensional é
um fator determinante para implante dentario e sucesso estético™.

O Endobon® é uma hidroxiapatita ceramica porosa que tem sido usada com
sucesso, para a substituicdo 6ssea em aplicacdes clinicas incluindo procedimentos
ortopédicos e maxilofaciais desde 1989%°?!. Este material substituto de osso tem
uma ampla gama de aplicacBes, incluindo a reparacdo de defeitos 0Osseos
decorrentes de fraturas, cistos 6sseos, artrodeses, e tumores 6sseos?’. Além disso,
certo numero de estudos tem demonstrado a eficacia dos xenoenxertos como
matrizes de osteoconducao®.

Em um estudo’ utilizando o biomaterial Endobon®, os autores observaram
apos um més, por meio de estudo radiolégico, determinado através de tomografias
convencionais, que enxertos com este material tinham contornos nitidos e regulares
mostrando uma densidade homogénea que claramente definia seus limites. Com
dois meses, tomografias convencionais revelaram elementos lineares que
representam linhas irregulares com trabéculas que ndo seguiram os eixos ou forgas
de carga de trabeculacdo do osso adjacente. Nos defeitos 6sseos preenchidos com

0 xenoenxerto, percebeu-se em destaque a linha cortical osteoblastica como sendo

completamente reparada, embora com menor densidade do que a do 0sso
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adjacente cortical. No terceiro més, 0 xenoenxerto mostrou uma ligeira diminuicao
no volume do externo, que se manifestou como um aumento em areas
radiotransparentes entre as particulas. Com quatro meses, o material enxertado
revelou um tamanho reduzido e diminuida radiopacidade, mas permaneceu
perfeitamente individualizado no interior do 0sso sem mostrar sinais de reabsorcao
interna. Os resultados deste estudo também demonstraram a capacidade
osteocondutora deste material heterdlogo, sendo que, um dos principais fatores que
influenciaram a osteoconducéo foi o tamanho do granulo do biomaterial. Segundo
este estudo, Endobon® foi biocompativel e osteocondutor, atuando como “andaime"
para células Osseas, promovendo um aumento progressivo no 0SSO e um
crescimento em torno do enxerto.

Alguns autores® realizaram também um estudo em que se utilizou o
biomaterial de enxerto Endobon® como auxiliar em cirurgias de osteossintese de
artrodese, e apo6s certo periodo, realizaram a remocdo do prolapso e da
osteossintese de artrodese de coluna nos niveis das vértebras L3/L4. Durante esta
remocéao do enxerto, o0 Endobon® foi encontrado muito firmemente e fixado ao 0sso.
Eles observaram muito boa osteointegracdo do Endobon® em 600 dias.

Em uma analise histologica qualitativa de seis semanas de intervalo de
observacédo, nos casos em que a osteossintese necessitou ser removida, permitiu
observar uma incorporacdo éssea, iniciada a partir do periodo inicial de implantacéo
do Endobon®, apresentou osteoblastos e formacao de tecido ostedide presente na
interface do enxerto. A auséncia de processos inflamatorios foi notavel. Tecido
osseo foi a principal formacdo e as trabéculas ceramicas de Endobon® foram
incorporadas por grandes depositos 6sseos na superficie da interface. Este

biomaterial foi caracterizado pela sua persisténcia e pela maior quantidade de
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formacédo 6ssea dentro do sitio de implantacdo. Apesar desta formacédo Ossea, as
amostras Endobon® mostraram uma aparéncia heterogénea com diferentes graus
de maturacéo que representam um curso de remodelacao. Este foi caracterizado por
ter uma diferente aparéncia histolégica. A completa reabsor¢cdo do material ndo foi
detectada, ao passo que a formacdo de osso foi significativamente linear ao longo
do tempo. Sua persisténcia foi detectada até um ano pos-operatério. O Endobon®
revelou excelente bioactividade, biocompatibilidade e osteocondutividade®.

1* mostrou como amostras Endobon® no

Um estudo com este biomateria
demonstram muita perda de massa 0ssea devido a calcinacdo do material de origem
bovina a altas temperaturas, enfatizando uma excelente caracteristica do
biomaterial.

Para uns autores®, as excelentes propriedades demonstradas pelo Endobon®
sdo, provavelmente, devido a sua especial microestrutura de hidroxiapatita porosa
com um alto percentual de microporos interligados que promovem o ingresso de
células osteogénicas e vasos, fazendo a integracdo do enxerto mais facil e
rapidamente. Eles observaram que a estrutura aberta macroporosa, semelhante ao
do o0sso esponjoso, promove a infiltragdo completa do osso, da medula 0ssea e
vasos sanguineos.

Os procedimentos de transplantes 6sseos eram praticamente exclusivos da
area médica, ou seja, ortopedistas e oncologistas reconstruiam grandes defeitos
originados por trauma, acidentes, condicBes patolégicas e por meio da utilizacdo da
técnica chamaram a atencdo dos cirurgides-dentistas e implantodontistas, que viram
a possibilidade de se reconstruir defeitos provenientes de perda do elemento dental,

seja por trauma ou por condicdes patologicas, sem utilizacdo de enxertos

autdgenos, principalmente nas cirurgias prévias a colocacdo de implantes buscando
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aumento de altura e espessura Osseas. Os biomateriais vém sendo estudados e
indicados devido a necessidade crescente de recuperacdo de areas de extensa

reabsorcéo 6ssea.

CONCLUSAO

A hidroxiapatita derivada de osso bovino Endobon ® apresenta-se como uma
alternativa viavel para casos de reconstrucdo 0ssea de rebordo maxilar, quer em
altura, quer em espessura ou mesmo para elevacao de assoalho de seio maxilar.

Algumas das vantagens deste xenoenxerto incluem uma disponibilidade
imediata, eliminacdo de um local doador no paciente, menor perda de sangue e
menores complicacdes. As desvantagens estdo associadas ao tempo de reabsorcao
do biomaterial que ainda permaneceu presente apdés um ano de acompanhamento
na maioria dos estudos.

S0 necessarios mais estudos envolvendo esse biomaterial que esclarecam
melhor seu comportamento biol6gico e previsibilidade clinica, na reabilitagdo por

meio de implantes, para suportar cargas funcionais.
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RESUMO

Cirurgia para levantamento do seio maxilar apresenta-se como um
procedimento cirdrgico previsivel e indicado para melhorar a altura éssea na maxila
posterior com finalidade de instalacdo de implantes osseointegrados. Este estudo,
teve como objetivo avaliar a alteracdo dimensional volumétrica do enxerto de
hidroxiapatita de origem bovina (Endobon®), por meio da tomografia
computadorizada multislice (TCM), em dezessete seios maxilares com necessidade
de levantamento do seu assoalho, nos periodos experimentais pés-cirdrgicos de 10
dias (T1) e 180 dias (T2). Foram realizadas mensuracdes por meio de TCM, por um
observador calibrado e analisado pelo software Kodak Carrestream Solution®,
versdo 10.2, determinando-se os volumes, inicial e final, dos enxertos 0sseos. Os
resultados obtidos foram submetidos ao teste t pareado para avaliar a existéncia de
diferenga no volume do enxerto entre T1 e T2, sendo o indice de confiabilidade
estabelecido em p<0,05. O valor médio de volume em T1 foi de 1,64 cm? (+ 0,45) e
em T2 foi de 1,5 cm® (+ 0,37), observando-se a presenca de uma pequena diferenca
estatistica entre T1 e T2. Conclui-se que o xenoenxerto Endobon® pode ser utilizado
com sucesso no levantamento de seio maxilar, pois apresenta um baixo indice de
reabsorcdo e contracdo volumétrica do material enxertado ao longo do tempo de

cicatrizacéo de 180 dias.

Palavras chave: Enxerto 6sseo. Levantamento de seio maxilar. Xenoenxerto.
Hidroxiapatita bovina. Alteracdo volumétrica. Tomografia Computadorizada

Multislice.
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DIMENSIONAL STABILITY OF GRAFT HYDROXYAPATITE LIFTING OUT OF
BONE IN BOVINE ENDOBON® LIFTING OF BREAST SURGERY THROUGH THE

JAW MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Sinus Lift surgery is presented as a surgical procedure predictable and
indicated to improve bone height in the posterior maxilla with the purpose of
installation of osseointegrated implants. Method: This study, by multislice computed
tomography (MCT), assessed the dimensional volumetric graft of bovine
hydroxyapatite (Endobon ®), in seventeen maxillary sinuses in need of removal of its
floor, in the experimental periods of 10 postoperative days (T1) and 180 days (T2).
Measurements were made by means of MCT, calibrated by an observer, and
analyzed using Kodak ® Solution Carrestream, 10.2, determining the volumes, the
initial and final bone grafts. Data were submitted to paired t-test to assess the
existence of differences in graft volume between T1 and T2, the reliability index set at
p <0.05. Results: the average value of T1 volume was 1.64 cm® (+ 0.45) and T2 was
1.5 cm® (+ 0.37) observing the presence of a small statistical difference between T1
and T2. It is concluded that the xenograft Endobon ® may be successfully used in
the maxillary sinus lifting therefore has a low rate of resorption and shrinkage of the

graft material along the healing time of 180 days.

Keywords: Bone graft; Maxillary sinus lifting. Xenograft. Bovine hydroxyapatite.

Volumetric change. Multislice Computed Tomography.
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INTRODUCAO

Enxertia 0ssea tem sido um tema de pesquisa difundido por muitos anos
devido a sua importancia em cirurgia bucal e maxilofacial, dada a 6bvia necessidade
de substituir o tecido 6sseo em determinadas situacdes™?.

A partir desta necessidade de substituicdo Ossea desenvolveram-se 0s
enxertos 6sseos que sdo amplamente utilizados em cirurgias de levantamento do
assoalho do seio maxilar, com o objetivo de aumentar a altura 6ssea e a instalacéo
de implantes osseointegraveis. O precursor da técnica foi Tatum. Entretanto,
somente em 1980 essa técnica foi publicada com o objetivo de demonstrar a
eficiéncia clinica desse procedimento®.

Desde esta época, o tipo de enxerto 0sseo mais utilizado vem sendo o
autdégeno, que € ainda definido como o “padrdo ouro” com uma excelente
capacidade de regeneracdo, com base no seu potencial osteogénico e
osteocondutor além de ser caracterizado pela auséncia de reacdes do enxerto
versus hospedeiro ou de corpo estranho. No entanto, desvantagens como
disponibilidade limitada e necessidade de um segundo sitio cirargico ndo podem ser
descartadas. Hoje em dia, uma variedade de substitutos 6sseos diferentes esta
disponivel para lidar com estes problemas, mas a informacéo, muitas vezes, ndo se
encontra clara para orientar o clinico no que diz respeito ao seu comportamento in
vivo e sua aplicabilidade®.

Aléem dos enxertos autogenos, foram surgindo, outros materiais para
substituicdo 6ssea, dentre eles os biomateriais heterdlogos, que séo caracterizados
por apresentarem um baixo grau de reabsorcdo e suportarem a reexpansao da

cavidade do seio, proporcionando uma estabilidade tridimensional em longo prazo®.
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Um exemplo de biomaterial heter6logo é o Endobon®, que consiste em uma
hidroxiapatita ceramica porosa que tem sido usada com sucesso para a enxertia
O0ssea em aplicacbes clinicas, incluindo a area ortopédica e procedimentos
maxilofaciais, desde 1989°'.

De acordo com alguns autores®, este substituto 6sseo é considerado como
uma hidroxiapatita ceramica derivada de 0sso bovino esponjoso, em forma de
granulos, de 500-1000 micrometros de granulometria. Esta € totalmente
desproteinizada por um processo de fabricacéo a alta temperatura para proporcionar
a seguranca contra bactérias, virus e prides.

Segundo outros autores”, em areas de enxertia ssea, onde se utilizam deste
biomaterial, pode ser observada principalmente a formacéo de tecido 6sseo, sendo
gue as particulas ceramicas do Endobon® séo incorporadas por grandes depdsitos
0sseos da interface do enxerto. Para os autores, esta hidroxiapatita é caracterizada
pela sua grande persisténcia e pela quantidade de formacdo éssea dentro do sitio
em que é implantada.

Com o intuito de realizar um acompanhamento pos-operatério e avaliacdo da
estabilidade a longo prazo dos materiais de enxerto em cirurgias de levantamento de
seios maxilares, os exames de imagem tém sido amplamente utilizados. Dentre
estes exames, destacam-se as computadorizadas multislice (TCM), que podem
prover imagens seccionais do osso alveolar no local do implante planejado,
principalmente quando estes implantes podem interferir com estruturas anatémicas
como: seio maxilar, cavidade nasal, forame incisal, canal mandibular. TCM também
tém sido utilizadas em avaliagbes pos-operatérias de enxertos nos seios maxilares®.

Estudiosos'® avaliaram imagens TC como método para medir o volume de 38

seios maxilares previamente as cirurgias de levantamento de seio maxilares. O
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meétodo por imagens tomogréaficas para mensuracdes de volumes de seios maxilares
mostrou-se confiavel e preciso.

Em cirurgias reconstrutivas, como levantamento de seio maxilar, €
imprescindivel a utilizacdo de métodos confiaveis que possibilitem a determinacao
do volume de enxerto 6sseo remanescente™®.

A tomografia computadorizada pode ser utilizada na avaliacdo longitudinal da
neoformacédo 0ssea, da interface osso-implante e na determinacéo de evidéncias de
corticalizacdo da parede vestibular do seio maxilar*®.

Por serem escassos estudos relacionando alteracdo volumétrica deste
biomaterial, através de tomografia computadorizada multislice, propusemo-nos a
partir deste estudo analisar se o enxerto de osso particulado, xenégeno, Endobon®,
mantém-se estavel dimensionalmente durante o periodo de reparacdo, apos
elevacdo de assoalho de seio maxilar, de maneira que possibilite reabilitacdo com

implantes osseointegraveis.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado de acordo com as normas e diretrizes da resolugcao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com
envolvimento de seres humanos. O Comité de Etica de Pesquisa da Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais aprovou este estudo com protocolo nimero
CAAE — 0345.0.213.000-11(Anexo A).

Caracteriza-se como um ensaio clinico analitico, prospectivo, em seios

maxilares submetidos a elevacdo do seu assoalho sinusal, com a finalidade de
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instalacdo de implantes, na regido posterior da maxila. O fator estudado foi a
porcentagem de contracdo do enxerto de 0sso xendgeno, particulado Endobon®.

Da populacdo de pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da PUC
Minas foram selecionados para este estudo 17 seios maxilares (n=17), distribuidos
entre 11 individuos, de ambos os sexos e idade até 65 anos, com auséncia uni ou
bilateral de dentes na regido posterior da maxila e que apresentaram remanescente
6sseo menor que 4 mm entre a crista do rebordo e o assoalho do seio maxilar'®.

Foram excluidos deste estudo pacientes que apresentaram evidéncias
clinicas e radiogréaficas pré-operatérias de alteraces locais ou sistémicas que contra
indicassem o procedimento cirdrgico de elevacdo de seio maxilar, tais como:
doencas imunoldgicas, diabetes mellitus ndo controlada, alcoolismo, tabagismo, bem
como pacientes com patologias dos seios maxilares, por exemplo, cisto de reten¢éo
ou evidéncias clinicas de sinusite, cirurgias de seio maxilar prévia, presenca de
septos que poderiam dificultar o procedimento de descolamento da membrana
sinusal.

Os individuos selecionados receberam informacgdes verbais e escritas sobre o
estudo. Aqueles que se dispusera a participar leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

Para todos os pacientes foi prescrito, no periodo pré-operatério, Amoxicilina
(500 mg), dois comprimidos uma hora antes do procedimento cirirgico, com 0
objetivo de evitar contaminacdo da ferida cirtrgica, sendo este mantido no periodo
pos-operatorio por 10 dias. Além de Dexametasona (4 mg), um comprimido 12 horas
antes e outro duas horas antes do procedimento™.

ApoOs anestesia, com lidocaina 1:100.000 (Alphacaina® - DFL), do nervo

alveolar superior posterior, nervo alveolar superior médio e nervo palatino maior, a
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regido do seio maxilar foi acessada apos a realizacdo de uma incisdo na crista do
rebordo alveolar. Incisbes relaxantes foram realizadas anteriormente na regidao do
incisivo lateral e posteriormente na regido do tuber maxilar. Assim, um retalho
mucoperiosteal pode ser obtido e afastado lateralmente, fixado por meio de suturas
na base do retalho vestibular, a fim de expor a parede lateral do seio maxilar (Figura
1). Uma janela, de tamanho variavel, conforme tamanho do seio maxilar, foi
realizada com auxilio de uma broca esférica diamantada numero 8 girando em baixa
velocidade sob irrigacdo continua de solucéo fisiolégica. Tal preparo teve por
finalidade expor uma faixa estreita da membrana de Schneider a qual foi
cuidadosamente separada da superficie interna do seio maxilar, sem a perfuracéao
da mesma, usando uma série de curetas de levantamento de seio da marca
Dentflex, comecando na parede inferior da cavidade e se estendendo para a parede
anterior e posterior, técnica esta conhecida como “Caldwell-Luc modificada”, descrita
por Tatum'® (Figura 2). Apdés a insercdo do material de enxerto, sendo este
umidecido com sangue do préprio acesso, foram realizadas suturas por primeira
intencdo, fazendo manobras de relaxamento do retalho, quando necesséario,
buscando uma sutura sem tensdo (Figura 3). Apds 72 horas da cirgurgia foram
orientados bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%, durante 1 minuto, de
doze em doze horas.

Cada individuo foi submetido a elevacao do assoalho de seio maxilar, sendo o
material do enxerto xenégeno o Endobon®, RegenerOsst, BIOMET3i. Palm Beach
Gardens, FL, EUA (Figuras 4, 5).

O Endobon® é feito de o0sso esponjoso bovino por desengorduramento
hidrotermal e calcinacdo. O processo de fabricacdo envolve uma oxidacédo do azoto

e do carbono, pirdlise (a 450°C-550°C durante 24 horas e 700°C-900°C durante
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cinco horas), enquanto a remocdo completa adicional de todas as estruturas
organicas tem lugar. Um processo de sinterizacdo (a 1.200°C durante cinco horas)
resulta em uma estrutura cristalina semelhante a mais de 95% de hidroxiapatita. Isto
permite uma preservacdo da macroestrutura, trabéculas abertas, enquanto que a
sua conversao em hidroxiapatita com um diametro de poro de 100-1,500 iM ocorre.
A razdo de fosfato de célcio varia 1,67-1,68. Porosidade varia de 30% a 80%"".

Os pacientes foram submetidos a radiografia panoramica e TC prévia para
avaliacdo das condicOes pré-operatérias do seio maxilar. Apés 10 e 180 dias da
intervencao cirdrgica, tomografias computadorizadas foram realizadas para avaliar o
volume da massa de enxerto colocado no interior dos seios maxilares, a fim de
mensurar o grau de alteracdo volumétrica, entre os dois tempos de reparacdo. Para
obtencdo das imagens, foi utilizado um aparelho de tomografia computadorizada
multislice Somatory Sensation 64 da Simens®.

O software Kodak Carestream Solution (Carestream Health®), versao 10.2, foi
utilizado para andlise das imagens e obtencéo do volume dos enxertos. A técnica de
soma das areas foi utilizada como um método de célculo de volume de imagens
axiais sequenciais de 0,6 mm de espessura de corte de TC. Esse método requer a
delimitacdo manual do perimetro do enxerto com um “mouse” em cada seccao de
TC até a sua cobertura total (Figura 6a, b, c, d). Esse procedimento foi realizado por
um observador experiente e treinado. Para cada seccdo, o software calcula o
volume em cm?® dentro da regido delimitada de interesse, levando em consideracéo a
espessura de 0,6 mm do slice multiplicado pela area. O volume individual de cada
slice é adicionado ao volume das seccdes precedentes (Figura 7a, b). Quando o
enxerto estiver completamente delimitado nas imagens sequenciais, a funcao

volumetria do software é acionada e o resultado final, obtido automaticamente, é
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igual ao volume do enxerto (Figura 8). Esse método de soma das areas foi validado
por um grupo de autores®?.

Neste estudo, o volume do enxerto foi mensurado nos dois tempos: T1 (10
dias ap0s a cirurgia) e T2 (180 dias ap0s a cirurgia).

A proporcéo de contracdo do enxerto foi calculada pela férmula: 100 — [(T2 /

T1) X 100].

Analise estatistica

O teste de D’Agostino e Pearson foi utilizado para verificar a normalidade das
amostras e demonstrou a presenca de distribuicdo normal.

O teste t pareado foi utilizado para avaliar a existéncia de diferenca no volume
do enxerto entre T1 e T2.

O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a existéncia de
correlacéo entre o volume do enxerto em T1 e a propor¢ao da contracéo do enxerto.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e os testes estatisticos foram
realizados por meio do software Graph PadPrism 5.00 (GraphPad Software, San

Diego, USA).

RESULTADOS

As medidas T1 apresentaram média de 1,64 cm® e desvio padrdo de 0,45
cm®. As medidas T2 apresentaram média de 1,50 cm?® e desvio padrdo de 0,37 cm?®.
O teste t pareado demonstrou a existéncia de diferenca no volume do enxerto entre

T1l e T2 (p<0,05), sendo este maior em T1 (Grafico 1).
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A proporcdo de contracdo do enxerto apresentou valor minimo de 3,13%,
valor maximo de 20,16%, média de 8,04% e desvio padrao de 5,06%.

O teste de correlacdo de Pearson demonstrou auséncia de correlacéo entre o
volume do enxerto em T1 e a proporcdo da contracdo do enxerto (p>0,05; r=0,35)

(Tabela 1).

DISCUSSAO

Por mais de 30 anos, o levantamento de seio maxilar tem sido um pilar de
referéncia para a reconstrucdo maxilar com implantes osseointegrados, sendo desta
maneira um procedimento consagrado na literatura’®>'**°. Além disso, estudos tém
documentado o sucesso clinico a longo prazo de implantes instalados em regifes
submetidas a levantamento de seio maxilar?®#??,

Para este tipo de procedimento, tem-se utilizado materiais de enxerto de
origens diversas e, apesar do enxerto 0sseo autdgeno ainda ser considerado o
“padrao ouro”, atualmente uma imensa variedade de materiais de enxerto tem sido
estudada e utilizada de maneira isolada ou em associacdo com 0 0sso autégeno®
23.

Porém, ainda ndo é claro quais os tipos de materiais de enxerto séo
clinicamente mais adequados em termo de capacidade de regeneracdo 6ssea. O
enxerto 6sseo autdégeno, mesmo sendo considerado o melhor tipo de material de
enxerto, apresenta limitada disponibilidade, assim como a maior morbidade que
envolve o processo do transplante, sendo estas desvantagens consideraveis®*. Em

contrapartida o custo financeiro que envolve o processo pode ser considerado

relativamente baixo?°.
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Além disso, 0s enxertos 0sseos autdgenos sdo altamente reabsorviveis sendo
muitas vezes degradado antes mesmo que a cicatrizagdo Ossea tenha sido
concluida®®. Sabe-se que pode haver uma reducao de até 40% do volume enxertado
quando é utilizado o osso autégeno em &reas de severa reabsorcdo®. Alguns
autores'? encontraram um grau de alteracdo volumétrica do osso autégeno de
49,5%.

Baseados nestas desvantagens ha alguns anos iniciaram-se inumeras
pesquisas acerca da capacidade de regeneracdo é6ssea de outros materiais de
enxerto. A partir de entdo, ao longo dos anos, o 0sso bovino tem sido a primeira
escolha em substituicdo ao autégeno nos processos regenerativos®*. A hidroxiapatita
de origem bovina pode facilitar a angiogénese e a migracdo de osteoblastos, além
de apresentar um baixo grau de reabsorcdo e ndo causar reacdo inflamatéria®”?,
No entanto, existem relatos sobre possiveis complicacbes associadas a sua
utilizacéio, tal como a transmissao viral®®.

O material de enxerto utilizado neste estudo foi Endobon® RegenerOsst
BIOMET3i, uma hidroxiapatita ceramica derivada de 0sso bovino esponjoso,
totalmente desproteinizada por um processo de fabricacdo de duas etapas a elevada
temperatura, para evitar os riscos de seguranca de bactérias, virus e prides. O
processo garante a auséncia de reagées imunolédgicas e biocompatibilidade®*3**’.

Todos os tipos de materiais de enxerto sofrem alteragcbes dimensionais e
estas podem influenciar tanto o volume ésseo, obtido ap6s o procedimento, como
podem também alterar a estabilidade dos implantes instalados?.

Pesquisadores®?, relataram que na Conferéncia Mundial de Seio Maxilar, de

1996, foram avaliadas as alteracbes dimensionais de 145 enxertos de seios

maxilares no intervalo de trés anos, com diversos tipos de materiais de enxerto. A
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hidroxiapatita usada sozinha ou em combinacdo com outros materiais mostrou
melhor estabilidade volumétrica do material enxertado com o passar do tempo
comparada a outros materiais.

Independente do tipo de material de enxerto utilizado, inimeros estudos*!3433
revelam que todos os tipos de materiais de enxertia sofrem algum grau de alteracéo
volumétrica durante o seu tempo de cicatrizagdo. Os resultados obtidos no presente
estudo mostraram que o Endobon®, apesar de ter apresentado uma perda
volumétrica pequena, esta teve significancia estatistica, sendo em média 8,04% em
seis meses.

Em acompanhamentos com o xenoenxerto Endobon®, ndo foram observadas
relacbes entre a quantidade de material enxertado e alteracdo volumétrica do
mesmo®. Os resultados do presente estudo demonstraram auséncia de correlacdo
entre 0 volume do enxerto em T1 e a propor¢cao da contracdo do enxerto (p>0,05;
r=0,35), confirmando os achados desses autores.

Alguns biomateriais sao totalmente reabsorvidos com o tempo, enquanto
outros permanecem, em maior ou menor grau, intactos com o passar do tempo**,

Para avaliagcbes e acompanhamento do grau de reabsor¢cdo dos enxertos
podem ser utilizados exames de imagens como radiografias intraorais, panoramicas
e cefalométricas, porém estas ndo permitem informac¢fes detalhadas, sendo assim
recomendadas as tomografias convencionais e as tomografias computadorizadas,
gue promovem imagens seccionais do 0sso alveolar, ou demais locais de interesse,
podendo ser utilizadas tanto em avaliagbes pré-operatorias quanto em
acompanhamentos pos cirtrgicos®.

Autores™ estudaram as mudancas volumétricas em enxertos 6sseos em

maxilas edéntulas apos seis meses, por meio da TC, com o objetivo de determinar a
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precisdo da tomografia computadorizada para calcular o volume dos enxertos
0sseos realizados na maxila. Para isso, simularam enxertos 0sseos feitos de gesso
comum (Paris) fixados a um cranio seco, na regido anterior do rebordo alveolar e no
interior dos seios maxilares bilateralmente. Quinze a vinte varreduras axiais
contiguas de 2 mm de espessura do cranio foram obtidas com tomografia
computadorizada e analisadas com o software Dentascan 9.0, pelo método de soma
das areas. O volume real de cada enxerto simulado foi medido pelo uso da técnica
do deslocamento de agua. O volume real foi comparado com o volume calculado. A
precisdo do método foi estimada como coeficiente de confiabilidade. Os coeficientes
de confiabilidade encontrados foram de 0,97 (enxerto sinusal direito), 0,6 (enxerto
sinusal esquerdo) e 0,96 (enxerto onlay do rebordo alveolar) sendo a média de 0,84.
Os autores concluiram que os volumes dos enxertos 6sseos simulados podem ser
estimados a partir de tomografia computadorizada axial com boa precisédo, sendo,
para eles, este método considerado recomendado para estudos longitudinais de
enxertos 0sseos nas regides maxilofaciais.

Radiografias panoramicas podem apresentar certa quantidade de distor¢céo
devido as alteracées entre ampliacdes horizontais e verticais>>.

Outros  pesquisadores'* avaliaram a acuracidade da tomografia
computadorizada multislice na determinacéo do volume 6sseo enxertado em areas
de defeitos 6sseos criados na regiao dos incisivos inferiores de miniporcos adultos
Gottingen. O volume verdadeiro do enxerto 6sseo foi determinado pela técnica de
deslocamento da agua e pelo Principio de Arquimedes que diz que todo corpo
mergulhado em um liquido recebe um empuxo vertical, para cima, igual ao peso do
liquido deslocado pelo corpo. Foi entdo realizado um exame de tomografia

computadorizada multislice para o calculo de volume, utilizando para isto tal
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ferramenta do software. Foi encontrada uma forte correlagdo entre o volume
encontrado pelo exame tomografico e o volume verdadeiro.
Neste estudo foi utilizada a técnica da soma das areas com imagens obtidas

por tomografia computadorizada multislice. Alguns estudos>®3’

relataram que erros
percentuais médios dos calculos de volume utilizando esta técnica estavam dentro
de uma faixa de 5 a 10%, quando comparados com volumes determinados pela
técnica de deslocamento da agua, indicando que a técnica preconizada neste estudo
pode ser utilizada em medidas confiaveis do volume dos enxertos.

No presente estudo, observou-se por meio da ferramenta de calculo de
volume do software tomografico, que a proporcdo de contracdo do enxerto
apresentou valor minimo de 3,13%, valor maximo de 20,16%, com uma média de
8,04%, ndo sendo considerado um valor elevado de contracdo, jA que alguns
autores relatam que o grau de reabsorcédo do enxerto autdégeno particulado varia de
10 a 50%°.

No entanto, ainda é debatido se o biomaterial derivado de 0sso bovino sera
reabsorvido com o passar do tempo. Investigagdes em estudos utilizando animais
demonstraram volumes decrescentes, enquanto as investigacdes utilizando bidpsias
em humanos, com até seis anos de acompanhamento, mostraram grandes
guantidades de biomaterial derivado de osso bovino permanecendo sem sinais ou
com baixo grau de reabsorcdo e reducdo no volume®*, conforme os achados
imaginologicos deste estudo.

Os resultados obtidos no presente estudo apontam para a relevancia do

acompanhamento das alteracdes dimensionais de enxertos utilizados em cirurgias

de levantamento de seios maxilares, concordando com os achados de outros
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autores'®, que reafirmaram a importancia do método de analise por imagem obtido

pela tomografia computadorizada.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada, e diante das andlises dos resultados
obtidos, pode-se concluir que o enxerto de osso particulado xendgeno Endobon®
utilizado para elevacdo de seio maxilar apresentou alteracdo volumétrica média de
8,04% sem correlacdo positiva entre 0 volume enxertado e o nivel de alteracéo

volumétrica do enxerto, o que o torna um possivel substituto 6sseo.
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FIGURAS E LEGENDAS

Figura 1: Obtencao do retalho mucoperiésteo

Fonte: acervo da autora

Figura 2: Visao da osteotomia da parede lateral

Fonte: acervo da autora
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Figura 3: Visado da cavidade do seio enxertada com Endobon®

Fonte: acervo da autora

Figura 4: Biomaterial Endobon®

RegenerOss

Fonte: acervo da autora
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Figura 5: Biomaterial Endobon® sendo preparado

Fonte: acervo da autora

Figura 6: Delimitagdo manual do perimetro do enxerto com um “mouse” em cada

seccdo de TC até a sua cobertura total

A = inicio da delimitacdo B = fase intermediéaria

C = concluséo da delimitagéo D = delimitagéo do volume do enxerto

Fonte: acervo da autora
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Figura 7: Esse procedimento € repetido até a cobertura total do enxerto

A = regido mais central do enxerto B = regido mais apical do mesmo

enxerto
Fonte: acervo da autora

Figura 8: Resultado final é do volume é obtido automaticamente pelo software

Fonte: acervo da autora
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Gréfico 1 - Diferenca no volume (em cm®) do enxerto entre T1 e T2 em 17 seios

maxilares
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Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 1: Valores médios dos resultados encontrados em T1, T2 (em cm?®), valor de

P e média das diferencas.

T1 T2 P MEDIA DAS DIFERENCAS

1,64 (x 0,45) 1,5 (¢ 0,37) 0,0004* 0,14

Medidas comparadas pelo teste t pareado (p<0.05).

* Apresentaram diferencas significativas pelo teste t

Fonte: Dados da pesquisa
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ANEXO A

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-Graduacéao

i Comité de Etica em Pesquisa

L f| Ill""r

PUC Minas

Belo Horizonte, 19 de dezembro de 2011.

De: Profa. Cristiana Leite Carvalho

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Adriana Soares Bicalho Duarte

Programa de Pés-graduacdo em Odontologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE — 0345.0.213.000-11 “Estabilidade dimensional do
enxerto de hidroxiapatita derivada de osso bovino em cirurgia de elevacédo dos seios
maxilares por meio da tomografia computadorizada multislice” foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas.

Informamos que, por solicitacdo da CONEP/MS - Carta Circular 003/2011 —, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter rubrica do sujeito
da pesquisa ou seu representante (se for o caso) e rubrica do pesquisador
responsavel em todas as folhas, além das assinaturas na ultima pagina do

referido Termo.

Atenciosamente,

Profa. Cristiana Leite Carvalho
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PACIENTES QUE
RECEBERAO ENXERTO PARA ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

Titulo da pesquisa:

ESTABILIDADE DIMENSIONAL DA
HIDROXIAPATITA DERIVADA DE OSSO BOVINO EM CIRURGIA DE ELEVACAO
DE SEIOS MAXILARES

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nao entenda.
Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informac¢dées ndo compreendidas

completamente.

1 Introducéo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "ESTABILIDADE
DIMENSIONAL DA HIDROXIAPATITA DERIVADA DE OSSO BOVINO (ENDOBON
®) EM CIRURGIA DE ELEVACAO DE SEIOS MAXILARES” realizada na PUC-MG,
pela aluna do Mestrado em Odontologia, area de concentragcdo em Implantodontia,
Adriana Soares Bicalho Duarte. Se decidir participar dela, € importante que leia
essas informacdes sobre o0 estudo e 0 seu papel nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado entre individuos de ambos os sexos, idade de 21 a 65
anos, nao fumantes, com auséncia de doenca periodontal (gengiva saudavel), sem
histéria de sinusite crénica, sem apresentar qualquer envolvimento sistémico (com
boa saude geral), e que necessita de reabilitacdo protética parcial ou total
(dentaduras, ponte fixa, coroas e Roach). Diante de todas estas opcdes clinicas
oferecidas vocé optou, como primeira escolha, pela reabilitagdo com implantes
dentarios. E importante que vocé saiba que a cirurgia proposta nesta pesquisa so é
necessaria porque a reabilitagdo envolve implantes dentarios.

Desta forma é preciso entender a natureza e 0s riscos da sua participacao e

dar o seu consentimento livre e esclarecido por escrito.
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2 Objetivo

O objetivo desta pesquisa é avaliar por meio de tomografia computadorizada
se ha alguma diminuicdo de volume dos enxertos usando hidroxiapatita derivada de
0sso bovino (marca comercial Endobon ® Biomet-3i) utilizados para aumentar o
0SS0 na regido posterior do maxilar superior. E importante deixar claro que o produto
gue esta sendo utilizado € um produto seguro, que vem sendo utilizado
rotineiramente ha muitos anos na implantodontia (especialidade da odontologia que

trabalha com os implantes) e na medicina ortopédica.

3 Procedimentos do estudo

Para realizacdo desta pesquisa, sera necessario criar um acesso a cavidade
do seio maxilar (espaco aéreo localizado no interior do osso maxilar, que quando
inflama mostra sinais e sintomas de sinusite) em um dos lados da boca, onde parte
desta cavidade ser& preenchida com o enxerto.

O enxerto que sera utilizado em um dos lados é constituido de um composto
sintético de hidroxiapatita derivada de osso bovino Endobon ® 3i com o nome
comercial de Endobon®. O Endobon® é um substituto 6sseo 100% sintético, com
uma morfologia para estimular a formacédo de osso vital, funcionando como uma
estrutura de suporte para a adesdo do tecido 6ésseo durante o processo de
osteogénese (formacédo 6ssea). A estabilidade mecéanica do volume aumentado é
mantida gracas a lenta reabsorcdo da hidroxiapatita, que impede o excesso de
reabsorcao.

Este procedimento vai gerar uma area de ferida cirargica na boca, cujo
desconforto serd controlado com o uso de analgésicos de acdo central, anti-

inflamatoérios e antibidticos.

4 Riscos e desconfortos

Os desconfortos que esses procedimentos podem causar sao variaveis e
dependem de cada individuo, mas geralmente sdo semelhantes aos produzidos por
outras cirurgias bucais como extragdes de dentes. Neste tipo de intervencéo podem

se esperar a ocorréncia de dor (leve a moderada), edema local (inchago) e infeccao
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da ferida cirurgica. Porém, estes problemas séo de dificil ocorréncia e sdo resolvidos
com a prescricdo de analgésicos (exemplo: Tylex 30mg) e anti-inflamatorios
(exemplo: Nimesulida 100mg) e antibioticos especificos (exemplo: Amoxicilina +

Acido Clavulanico).

5 Beneficios

O presente trabalho ird beneficiar o paciente tratando as atrofias do maxilar
posterior com enxerto 6sseo para elevacdo do assoalho do seio maxilar, criando
com isso, condi¢cBes para a reabilitacdo protética da area por meio da instalacao de
implantes osseointegrados. Uma vez realizados os procedimentos cirdrgicos e apos
o0 prazo de cicatrizacdo estabelecido para este procedimento (seis meses),
automaticamente vocé recebera os implantes que se fizerem necessarios assim
como a proétese sobre estes de forma totalmente gratuita no Curso de Mestrado de
implantodontia realizado pela Faculdade de Odontologia da PUC Minas, sendo que

o custo de todo o material serd do pesquisador.

6 Participacao voluntéria

A participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem o direito de sair deste
estudo a qualguer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio a que
tenha direito nesta instituicdo. Se vocé decidir ndo participar deste estudo, o0s
tratamentos odontologicos disponiveis para o0 seu caso séo: confeccdo de préteses
totais removiveis convencionais, préteses parciais removiveis e proteses parciais
fixas. Vocé também pode ser desligado do estudo a qualguer momento sem o seu
consentimento nas seguintes situagoes:

a) nao usar ou seguir adequadamente as orientacdes/tratamento em estudo;
b) sofrer efeitos indesejaveis sérios ndo esperados;

c¢) término do estudo.

7 Custos/reembolso

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo. Toda a

medicacdo necessaria para realizacdo desta cirurgia, as consultas, os materiais
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utilizados, as radiografias, as tomografias e o0s deslocamentos que forem
necessarios (transporte) serdo gratuitos. Caso seja necessaria alguma despesa com
medicacdo ndo fornecida, a mesma sera reembolsada prontamente pelo

pesquisador. Vocé nédo recebera pagamento pela sua participacao.

8 Local de realizacéo dos trabalhos

As cirurgias e todos os tratamentos clinicos serdo realizados nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia da PUC Minas.

As tomografias computadorizadas serdo realizadas pela Axial Medicina
Diagnostica no endereco: Av. Bernardo Monteiro, 1472, bairro: Funcionarios
Telefone: (31) 3237-1212.

9 Responsabilidade

Efeitos indesejaveis ou lesdes sdo possiveis em qualquer estudo de pesquisa,
apesar de todos os cuidados possiveis, e podem acontecer sem que a culpa seja
sua ou dos profissionais.

Se diagnosticado algum problema indesejado como resultado direto de sua
participacdo neste estudo, este serd tratado na Clinica de Mestrado em
Implantodontia da Faculdade de Odontologia da PUC Minas; Av. Dom José Gaspar,
500 - Fones: (31) 3319-4229 e (31) 3319-4230 - Fax: 3319-4229, CEP: 30535-901 -
Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil

10 Carater confidencial dos registros

As informacOes obtidas a partir de sua participacdo neste estudo serdo
mantidas estritamente confidenciais. Terdo acesso aos registros apenas o0S
profissionais de salde que estardo cuidando de vocé e o Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, onde o estudo esta sendo realizado. Vocé nao sera
identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdositos de

publicacédo cientifica ou educativa.



69

11 Participacao

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em comparecer na Faculdade de

Odontologia da PUC-MG, prédio 46, no Bloco Cirdrgico, quando solicitado.

12 Para obter informacdes adicionais

Caso vocé tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Dra.
Adriana Soares Bicalho Duarte (pesquisadora) no telefone (31) 8441-9474. Se vocé
tiver perguntas com relacao a seus direitos como participante do estudo clinico, vocé
podera contatar o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo,
Professora Maria Beatriz Rios Ricci, no endere¢co: Av. Dom José Gaspar, 500 -
Prédio 03, 2° andar - Fone: 3319-4211- Fax: 3319-4229 - CEP 30.535-901 - Belo
Horizonte - Minas Gerais - Brasil

13 Declaracédo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes
de assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre o
tratamento a ser realizado durante o estudo, as inconveniéncias, riscos, beneficios e
eventos adversos que podem vir a ocorrer em consequéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo
de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duavidas. Confirmo também que recebi uma coépia deste formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para

participar como paciente deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma):



70

Assinatura do participante

Data / /

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante recebeu todas as
informacgdes necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e

compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicagao.

Assinatura do pesquisador



