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RESUMO

Tratamento com implantes na maxila posterior € ueatemente dificultado pela altura
insuficiente de o0sso como consequéncia de exodongmoblemas periodontais e
pneumatizacéo progressiva do seio maxilar. Estésmpaer fatores limitantes para insercéo e
ancoragem de implantes osseointegraveis. Cirurgia [gvantamento de assoalho de seio
maxilar utlizando enxertos 6sseos apresenta-se comaosolucao previsivel para este tipo de
atrofia de rebordo maxilar. Entretanto, apds subnm@paciente as cirurgias avancadas com a
utilizacdo de enxertos 0sseos, 0 processo deizagdp e remodelamento do enxerto pode
sofrer graus variados de reabsor¢céo a ponto dehitzar o uso de implantes. Atualmente
existem diversos estudos para avaliar o comport@amel® substitutos 6sseos para
reconstrucéo 0ssea do seio maxilar. Este estudongio da tomografia computadorizada 3D
(TC3D), avaliou a alteracdo dimensional volumétdoaenxerto de osso alégeno, particulado,
fresco, obtido de Banco de Ossos, em nove indigidoon necessidade de levantamento de
assoalho de seio maxilar, nos periodos experingeptas-cirirgicos de 10 (T1) e 180 dias
(T2). Foram realizadas mensuragdes por meio de T@8D um observador calibrado, e
analisadas pelo software Kodak Carrestream Sol@fiorersdo 10.2, determinando-se 0s
volumes, inicial e final, dos enxertos 6sseos. &sltados obtidos foram submetidos ao teste
t de student pareado e apresentaram um valor rdédiolume em T1 de 1,60 &r+ 0,37) e

em T2 de 0,95 cin(+ 0,21), bem como uma média de alteracéo volicaétte 65,33% (+
27.56) entre as duas datas, sendo o indice deabditfade estabelecido emx 0,05
Concluiu-se, com a metodologia empregada, que @renxysseo, particulado, fresco de
Banco de Ossos, utilizado para elevacdo de assdalBeio maxilar apresenta uma meédia de

contracao volumétrica com significancia estatistica

Palavras-chave: Enxerto 0sseo. Elevacdo de seio maxilar. Aloenxerdteracao
volumétrica. Tomografia computadorizada 3D.



ABSTRACT

Implant treatment in posterior maxilla is often hpwred by inadequate height of bone as a
result of dental extractions, periodontal probleam&l progressive pneumatization of the
maxillary sinus. These can be limiting factors &mchorage of dental implants. Surgery for
removal of floor of maxillary sinus bone grafts nggiand enjoying presents itself as a
predictable solution for this type of atrophy oé thnaxillary ridge. However, after subjecting
the patient to advanced surgeries with the useooé lgrafts, wound healing and remodeling
of the graft may suffer varying degrees of resorpis to make the use of implants. Currently
there are several studies to evaluate the behatibone substitutes for bone reconstruction
of the maxillary sinus. This study by computed tgnaphy (3D TC3D) evaluated the
dimensional volume of allogeneic bone graft, paitte, cool, obtained from Bank of Bones
in nine individuals in need of raising the floor thfe maxillary sinus, both periods post-
surgical 10 (T1) and 180 days (T2). Were carried lopy TC3D measurements by one
observer calibrated, and analyzed by Kodak Cagastr Solution ®, version 10.2, to
determine the volumes, initial and final bone grdihe results were submitted to paired
Student t test, and had an average volume of B@&tT1 (+ 0.37) and in T2 of 0.95 éri+
0.21), as well as a average volume change of 65(332%8.56) between the two dates, and the
reliability index set at p <0.05. It is concludede methodology employed, the bone graft
particulate, fresh Bank of Bones, used for liftiitgg maxillary sinus floor has an average

shrinkage of statistical significance.

Key-words: Bone grafting. Sinus lifting. Allograft. Change lume. 3D computed

tomography.
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1 INTRODUCAO GERAL

A reabilitacdo da maxila posterior com implantesnou-se um desafio para a
implantodontia devido a proximidade do seio maxiarrebordo désseo insuficiente. A
elevacdo de seio maxilar e o aumento 6sseo subgetraitem a melhora da altura éssea
vertical na regido posterior da maxila anatomicameesfavoravel. Dentre as técnicas
disponiveis, o procedimento cirdrgico de elevagisalo maxilar € o método mais utilizado e
estudado. Este procedimento permite a instalacdimnpintes em areas onde a espessura
0ssea € menor que quatro milimetros. (YILDIRIM akt.2001; MISCH, 2000).

Enxertos 6sseos no seio maxilar para colocacagngiantes foi desenvolvido e
relatado por Tatum, em 1975, e publicado por Bayrdames em 1980, com o objetivo de
demonstrar a eficiéncia clinica deste procedimento.

Véarios autores tém, subsequentemente, apresentditerentes formas de
preenchimento do seio maxilar: osso particuladso @n bloco, variadas origens de material
de preenchimento: autégenos, aldégenos, xendgelopsasticos, e combinacdes. (MAGINI,
2006).

Alguns estudos demonstraram a realizacdo de esxésseos autdégenos particulados
provenientes de crista iliaca, mento, calota cremidalber da maxila, para elevacdo do
assoalho do seio maxilar com finalidade reabilitad&€oncluiram que o enxerto autdégeno
aumentou consideravelmente a altura do rebordm @sgee se tratava de um material padréo
ouro em enxertia. (BOYNE; JAMES, 1980; MOY; LUNDGRE HOLMES, 1993;
BARONE et al., 2005).

Atualmente, h4 uma procura constante por um raatesipaz de substituir o 0sso
humano e eliminar a necessidade de grandes aredsrde intra e extrabucais, como nos
casos de paneumatizacdo do seio maxilar.

O uso de tecido 6sseo proveniente de bancos dseconhecido como enxerto
homélogo ou alégeno, tem aumentado nos Ultimos. #@owlicacdo deste biomaterial ocorre
na auséncia do osso autdlogo para captacdo, ouasaos €@m que O paciente apresenta
resisténcia frente a necessidade de manipulac@ondsegundo leito cirdrgico para captacao
do enxerto; atividade esta frequentemente assoeigatablemas na fase pds-operatoéria, tais
como edema, dor e infeccédo. (MISCH CE, 2002).

Vantagens como facilidade de obtencdo na quartidadejada, reducdo do tempo

cirdrgico e a ndo necessidade da manipulacdo desequanda area cirdrgica tornam 0 0SSO



homélogo uma alternativa interessante nas cirurgi@asreconstrucdo ossea prévias a
reabilitagdo com implantes osseointegraveis. (MANIKDOPPELT; TOMFORD, 1983).

Acredita-se que este material atue como uma plataf para a neoformacdo 0ssea,
agindo preferencialmente como osteocondutor. (MIZNTet al, 1990).

Embora o osso autégeno seja visto como o melhaeriabapara enxerto de seio
maxilar, ele é mais rapidamente reabsorvido, o poge comprometer a colocacdo de
implantes, sendo que a taxa de reabsorcao deste@pode atingir 47%. Como alternativa,
a literatura sugere que a associacdo do 0sso aotdgem outros biomateriais, como a
hidroxiapatita, pode resultar em longo prazo umalhare resisténcia a reabsorcao.
(HURZELER et al, 1997; HALLMANSENNERBY: LUNDGREN, 2002).

Portanto, motivados pela busca de um substitilgecdgue promova formacao de novo
0SSO com menor taxa de reabsorcao, ou semelhamgada&o ouro disponivel, e que ainda
apresente como vantagens a menor morbidade, phspnibilidade, menor custo financeiro
e auséncia de segundo sitio cirdrgico, a propasteedstudo foi analisar se 0 enxerto de 0sso
homologo proveniente de Banco de Ossos mantém-saveks dimensionalmente
proporcionando volume 0Osseo alveolar que possbilieabilitacdo com implantes

osseointegraveis ao final do periodo reparacional.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo prospectivo descritivo seolacional foi analisar e mensurar a
significancia da alteracdo volumétrica dos enxeadgenos oriundos de Bancos de Ossos,
em procedimento de elevacdo de assoalho de seigsBar@s, por meio de tomografia
computadorizada.
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3 ARTIGO REVISAO

Artigo a ser submetido a Revista Clinical Implamnfistry and Related Research.

PERSPECTIVAS ATUAIS DE USO DO ENXERTO OSSEO ALOGENONAS
RECONSTRUCOES MAXILARES: REVISAO DE LITERATURA.

Danielle de Pinho Tavares Lima

RESUMO

Tratamento com implantes na maxila posterior éueatemente dificultado pela altura
insuficiente de 0sso como consequéncia de exodonjmoblemas periodontais e
pneumatizacdo progressiva do seio maxilar. Estederposer fatores limitantes para
ancoragem de implantes osseointegraveis. Cirurgia [gevantamento de assoalho de seio
maxilar utlizando enxertos 0sseos apresenta-se coma solucao previsivel para este tipo de
atrofia de rebordo maxilar. Entretanto, apos subnepaciente as cirurgias avancadas com a
utilizacdo de enxertos 0sseos, 0 processo deizagidp e remodelamento do enxerto pode
sofrer graus variados de reabsorcao a ponto dahitizvar o uso de implantes. Embora 0 0Sso
autdgeno seja visto como o melhor material pareertoxde seio maxilar, este € mais
rapidamente reabsorvido, o que pode comprometbjetiv da cirurgia. A utilizacdo de osso
fresco congelado de Banco de Osso, isolado ouiadsoao 0sso autbgeno, como material
substituto, tem sido sugerido devido a suas vantage um menor tempo cirirgico, menor
custo, pronta disponibilidade e menor morbidadetrdfamto, os resultados descritos na
literatura ndo esclarecem quanto a sua estabilidedensional. O objetivo deste estudo foi
revisar a literatura atual relacionada a utilizagh®d osso humano fresco e congelado,
conservado em Banco de Ossos, bem como sua wiizeg; Implantodontia com finalidade
de enxertia associada a elevacao de assoalhoodeaxilar.

Palavras Chave: Enxerto 0sseo. Elevacdo de seio maxilar. Osso enddgAloenxerto.
Alteracao volumétrica.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo da maxila com implantes tornou-se desafio para a implantodontia
devido a proximidade do seio maxilar e rebordo @sssuficiente. O osso disponivel é
perdido devido a expanséo inferior do seio maxi&vl) apds a perda dos pré-molares e
molares, associada a reabsorcéo vertical da dastabordo alveolar, causando uma condi¢cao

anatdémica desfavoravel para o tratamento cirdrda® implantes dentarios, além de que o
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enxerto 0sseo é uma alternativa essencial parpagagdo de defeitos ésseos causados por
tumores, trauma, e antes da colocacdo do implaséddo em casos de reabsorcdo do
rebordo alveolar®? ?

As técnicas de enxerto em cirurgias para o lewaemdo do assoalho do seio maxilar,
e aumento de rebordo 6sseo maxilar, vém sendowemaais utilizadas com o intuito da
instalacdo de implantes osseointegraveis com adtagibilidade de sucesso.

A busca por um material que pudesse substituissp @utdgeno permitindo um
conforto poés-operatério maior aos pacientes fez gum indmeros biomateriais fossem
testados e utilizados nesses procedimentos, cdmetvo de alcancar a mesma seguranca de
resultados que s&o alcancados com os enxertosaongd 4 ©)

As evidéncias demonstradas por alguns aut8té8 ® nos leva a acreditar que a
utilizacdo de osso humano fresco congelado, coadernem Banco de Tecidos, € uma
alternativa viadvel para reconstrucdo dos rebordo&fi@s, defeitos 6sseos periodontais,
lesBes Osseas decorrentes de tumores e enxertesiogsnaxilares, diminuindo a morbidade
e riscos inerentes aos procedimentos autdgenos) alé apresentar capacidade de
remodelacéo, incorporacdo e qualidade que permsistir as cargas funcionais quando da
instalacdo de implantes osseointegraveis.

O presente artigo propde-se a revisar a literatual relacionada a utilizagdo de 0sso
humano fresco e congelado, conservado em BancosdesPbem como sua utilizagdo na

Implantodontia com finalidade de enxertia para mstwmicdo maxilar.
2 REVISAO DE LITERATURA

A literatura classifica 0s enxertos em autégenbsmogenos, heterégenos e
aloenxertos ou enxertos aloplasticos. Os enxetittgyanos sdo aqueles em que o doador e o
receptor sdo do mesmo individuo; enxertos homoégesosrem entre dois individuos da
mesma espécie; enxertos heter6genos ocorrem avigreanimais de espécies diferentes, e
enxertos aloplasticos ou aloenxertos ocorrem quanchaterial a ser enxertado € de origem
mineral ou sintética. Nas técnicas de enxertia skpaho do seio maxilar os enxertos e
biomateriais sdo divididos em autégenos e alégenasoplasticos’

Enxerto de osso autdgeno tem elevada taxa dessueesesultados bem elucidados
pela literatura, que ja o considera “padréo oudgyido as suas propriedades osteogénicas,
osteocondutivas e osteoindutivas, quando utilizados finalidade de enxertia. Entretanto, a

disponibilidade éssea intra-oral, na grande maidas vezes, ndo é suficiente para preencher
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a cavidade criada na elevacéo do assoalho domeicipalmente se o enxerto for bilateral.
Por outro lado, disponibilizar osso de areas esttaés requer um segundo sitio cirdrgico, o
que aumenta a morbidade pds-operatéria e a exposigd paciente a complicacbes
decorrentes da retirada do enxerto. Além diss@naertos de 0osso autdgeno sdo altamente
reabsorvidos e frequentemente degradados antepamrosseo estar compléefd.

Substitutos 6sseos tém sido utilizados como atiman a0 0sso autdgeno. Diversos
materiais xenégenos, alégenos ou aloplasticos t@menpregados nos procedimentos de
reconstrucao de rebordo maxilar, tanto em altwrantp em espessura e elevacao de assoalho
de seio maxilar® ¥

Material ideal para a reconstrucéo 6ssea deveesticil revascularizagdo, tenha uma
capacidade osteogenética e osseoindutora, ndo feopaedade antigénica, auséncia da
necessidade de um sitio doador e promova adequstdhilidade e suporte. Entre as
alternativas esta o osso alégeno, cuja forma niiedida é a liofilizada. Entretanto, possui
uma revascularizagdo mais lenta do que o autoggmesenta reabsorcdo e osteoconducao e
nao tem a capacidade de promover a osseoinducawo &&so do osso aldgeno fresco
congelado asséptico, oriundo de Banco de Tecidsedds as proteinas osseindutoras s&o
preservadag!? ¥

Na década de 50 surgiu o primeiro Banco de Tedfseos, localizado no Centro
Médico Naval, que pertencia & Marinha dos Estadddds. O Banco tinha como diretor um
general e 0 objetivo inicial era a reconstrucao akfeitos 6sseos nos soldados mutilados de
guerra que, na época, em meio aos conflitos cororéi&; eram em grande demanda. Pela
falta de apoio do governo americano, o Banco dé®edoi sendo lentamente desativafo.

No inicio da década de 90, com a regulamentacdeisigpara captacdo de orgaos,
armazenamento e sua utilizacdo com finalidade alesptantes e tratamento, o niumero de
procedimentos realizados aumentou, assim comouaas®i com os tecidos enxertados, uma
vez que a tecnologia dava condi¢des para que eongnto fosse realizado a temperaturas
mais baixas, em aproximadamente 80°C negativosdaiima década de 90, ocorreu a
divulgacdo do primeiro protocolo de estruturacdgap8anco de Tecidos Musculo-
esqueléticos, funcionamento, normas de selecdooddodkes, regras de captacdo de 0sSsos,
processamento, armazenamento e distribuicdo dmos$epara finalidade de transplantes. O
protocolo foi descrito pela American Association Tibsue Bank (AATB), nos Estados
Unidos, e posteriormente aceito pela European Aastsme of Tissue Bank e servem de base

para o processo de transplante no mundo inté&fto.
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O processamento deste tecido, conforme propo$toA#eT B, inclui o debridamento
fisico para remocao do tecido mole e reducdo dgaceelular, lavagem ultrassénica para
remover o restante das células e de sangue, lavegrenetanol para desnaturar as proteinas
celulares e causar a inativacdo de qualquer viraspqssa existir, lavagem com antibioticos
para matar bactérias, corte do tecido 6sseo naejdanespecifica e esterilizagéo, feita por
irradiacdo gama ou exposicdo ao Oxido de etilen@vigs ao seu congelamento,
aproximadamente 80°C negativos, para posteriariii® do lote para distribuicat®

A Lei n° 9.434, regulamentada pelo Decreto n° 2268 de 3970@ue dispde sobre a
remocdo de Orgaos, tecidos e partes do corpo hupamaofins de transplante e tratamento,
foi aprovada no Brasil em fevereiro de 1997 e walola em portaria n°. 304 do Ministério da
Saude, em 16 de fevereiro de 2000, que regulaniemzo de tecidos no Brasil. Bancos de
0ssos estdo disponiveis para fornecer tecidos rdiogiiatravés de fontgsds-mortemou
doadores vivos. Com critérios apropriados de seldgddoador e técnicas de processamento,
esses tecidos séo eficientes e seglffds.

Com o protocolo descrito pela AATB, o rigor parmalizacdo dos transplantes
aumentou a seguranca dos procedimentos, assim @ontlice de sucesso com a técnica. Ja
com relagdo aos riscos de transmissdo de doendaso @le haver um rigido critério de
selecéo para doadores faz com que a chance demtoatdo seja praticamente nula. Os
estudos sugerem que seguindo os protocolos da AATBco de contaminagcdo com HIV
pelos transplantes 6sseos € de aproximadamen&)@.000, enquanto que procedimentos
corrigueiros como transfuséo de sangue apresebaan tle risco de contaminacdo em torno
de 1:1.450.000%

Atualmente, no Brasil existem seis Bancos de TDscidMusculo-Esqueléticos
(BTMEs) com autorizacdo de funcionamento, que podemprocurados pelos cirurgides-
dentistas como fontes de material homologo pararéax Quatro deles estdo localizados na
regido sudeste do pais, trés no estado de S&o Raubtss Marilia, Hospital das Clinicas da
USP — Séo Paulo e Faculdade de Medicina da Sast deaS&o Paulo) e um no estado do
Rio de Janeiro (Instituto Nacional de Traumatologi®rtopedia — INTO). Os outros dois
bancos autorizados estdo localizados na regidaa®uylais, um na cidade de Passo Fundo
(RS), vinculado ao Hospital S&o Vicente de Paulo, @utro na cidade de Curitiba (PR),
vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdadélddicina da Universidade Federal do
Parana.

Os enxertos alégenos, que podem ser cortical pangsso, possuem propriedade

osteocondutoras e possivelmente osteoindutoradnmpardo sdo osteogénicos. Algumas das
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vantagens dos aloenxertos incluem uma disponidédanediata, eliminacdo de um local
doador no paciente, anestesia e tempo cirdrgichszidos, menor perda de sangue e menos
complicacbes. As desvantagens estdo associadagppphmnente ao uso de tecidos de outros
individuos, porque uma resposta imune, mesmo gezeda, pode ocorrer e a qualidade do
enxerto 6sseo depende da histéria médica do dd&tlor.

O osso humano fresco e congelado (FFB) oferecealteraativa ao 0sso autdgeno e
ao alégeno liofilizado e desmineralizado. Podeoktido nos bancos de ossos, na forma de
bloco cortico-esponjoso, 0sso particulado cortispemjoso e esponjoso puro. Os blocos
cortico-eponjosos sao estruturalmente mais forvegug 0 seco congelado. E tem as mesmas
caracteristicas de textura e resisténcia que @eawnitd A maior vantagem € que as proteinas
osseoindutivas ndo sdo destruidas na preparacadeerpsultar em uma melhor formacao
6ssea e diminuicdo da reabsorcéo em longo pfazo.

Seguindo a implantacdo de um enxerto homologoaniés processos que ocorrem,
causando sua remodelacdo. Inicialmente ocorre eagho inflamatoria, a partir da qual as
regides necréticas do tecido implantado comecarar aemabsorvidas, criando espagos que
permitam sua invasdo por vasos sanguineos e adzhealgs células responsaveis pelo
metabolismo 6sseo (osteoclastos e osteoblastaa)ydd na remodelacdo gradativa da regido.

Os osteoclastos irdo degradar a matriz 6ssea bgmd@nxertada, enquanto que o0s
osteoblastos irdo secretar novo 0SSO, sempre demsn&ira progressiva, em um termo
conhecido comareeping substituitionFinalmente, o enxerto homélogo € completamente
remodelado e substituido por 0sso novo. Porémmpdeexato que essa finalizacdo levara
para ocorrer € indeterminado, visto que é depeadknvarios fatores, como o tipo de enxerto
(cortical ou esponjoso), a vascularizacéo do keiteptor e a quantidade de material necrético
a ser remodelad&®

Comparado ao enxerto autélogo, o enxerto aldégepesanta capacidade de
revascularizacédo e remodelacao consideravelmensgelensas e a unido entre o leito receptor
e 0 enxerto é obtida de forma consistente, porémun#iorme.*”

Os procedimentos de transplantes 0sseos erancgmnainte exclusivos da area
meédica, ou seja, ortopedistas e oncologistas racdas grandes defeitos originados por
trauma, acidentes, patologias por meio da utilzaga técnica chamaram a atencdo dos
Cirurgides-Dentistas e Implantodontistas, que vieapossibilidade de se reconstruir defeitos
provenientes de perda do elemento dental, sejgaaona ou por patologia, sem utilizacdo de
enxertos autdgenos, principalmente nas cirurgiésgigs a colocacdo de implantes buscando

aumento de altura e espessura 6s§és.
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Alguns autores®® realizaram um estudo com o ojetivo de avaliar iedefa da
utilizagdo do enxerto ésseo alégeno nas recontsugdaxilo-mandibulares para futura
reabilitacdo com implantes dentarios. 28 paciemfes se submeteram a cirurgia para
reconstrucdo da maxila com o enxerto de osso abpgétido de Banco de 0sso. Os pacientes
receberam o enxerto por diferentes técnicas: esnantay para aumento de rebordo em
espessura, enxerto particulado, a partir do blpam elevacao de assoalho de seio; e somente
enxerto particulado, para elevacao de seio. Doscieptes que se submeteram a aumento de
rebordo em espessura, todos receberam os implandesveram sucesso apos periodo de
acompanhamento entre 1-4 anos. Dos 7 pacientesegsebmeteram a cirurgia de elevagao
de seio com o0sso alégeno particulado, somente &raudreceber os implantes, 0s outros 2
necessitaram de nova cirurgia reconstrutiva, ntogerde 1-6 anos de observacdo. Dos 13
pacientes restantes, submetidos a cirurgia de @evde seio com enxerto 0sseo, alégeno
onlay e particulado, em 2 desses pacientes ngms$sivel instalar os implantes no periodo de
1-5 anos de observacdo. Com base nos resultadmgares concluiram que o enxerto de 0Sso
alégeno pode ser considerado uma boa alternatimadgucomparado ao enxerto autégeno,
devido a sua boa cicatrizacdo, grande disponilbiéidde material e a possibilidade de usar
anestesia local, com consequentemente reducao riéedamte para o paciente.

Em outro estudd® foi realizado andlise clinica e histologica da smitacéo do
enxerto 0sseo aldgeno em bloco, em 15 pacientesatmfia de rebordo maxilar, e sua
capacidade de suportar cargas apos instalacaopdientes osseointegraveis. Trinta e quatro
blocos foram colocados, e o niumero de blocos qda paciente recebeu variou de 1 a 4.
Durante os procedimentos de instalacdo dos im@atdgdos os enxertos foram encontrados
com consisténcia firme, bem incorporados e vasealdns. Um total de 51 implantes foi
colocado sobre os enxertos com um torque minimng0de, em todos os casos. Nenhum dos
implantes foi perdido no periodo de acompanhamearitve 24-35 meses. A analise
histol6gica revelou um 0sso que apresentou carfsiitess de tecido 6sseo maduro e
compacto rodeado por espagos medulares. Os agtumekiiram que os aloenxertos podem
ser um material de enxerto bem sucedido para anteaito de defeitos da crista maxilar. Se
técnicas cirurgicas adequadas forem adotadastigstde enxerto 6sseo pode ser usado com
seguranca em regides de colocagédo do implante camacalternativa viavel para os enxertos
autégenos.

Também em 2009, outros autof&s , realizaram um estudo em 13 pacientes com o
objetivo de avaliar a viabilidade do aloenxertogalado para os procedimentos de aumento

de rebordo em maxilas severamente atréficas eaavmbucesso clinico dos implantes apés a
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enxertia e antes da reabilitacdo protética. Osantps dentarios foram inseridos cinco meses
apos a enxertia. Dos 24 aloenxertos em bloco olladpram agendados para aumento de
rebordo alveolar vertical e os 19 restantes pamaeato de rebordo alveolar horizontal. A
exposicao precoce do enxerto 0sseo onlay foi obdarem 2 pacientes. Todos 0s enxertos de
bloco que apresentaram exposi¢cao precoce tiveranseucompletamente removidos devido
ainfeccdo. Todas as complicacBes observadas fasapriadas a enxertos 6sseos onlay
colocados para aumentar a dimensao vertical dsmgralveolares. Trinta e oito implantes,
variando de 10 a 15 mm, foram colocados na areagineracao 6ssea. Todos os implantes
obtiveram estabilidade primaria satisfatéria. Diaiplantes ndo osseointegraram seis meses
apos sua colocagdo, observado durante a segunpa eitd@irgica. Os implantes foram
substituidos com sucesso sem nenhuma necessidad&et® 0sseo adicional. Com base em
seus resultados, os autores concluiram que o endgsseo congelado pode ser considerado
um tratamento promissor para a atrofia maxilar isevé&ntretanto, mais estudos de

acompanhamento sdo necessarios para confirmardzsies preliminares.

3 CONCLUSAO

Os enxertos alégenos possuem propriedade ostatdoomsl e possivelmente
osteoindutoras, porém, ndo sdo osteogénicos. Estete apresenta-se como uma alternativa
viavel para casos de reconstrucao 0ssea de rebaxitar, quer em altura, quer em espessura
ou mesmo para elevacdo de assoalho de seio maxilar.

Algumas das vantagens dos aloenxertos incluem dimsgonibilidade imediata,
eliminacdo de um local doador no paciente, anestesempo cirdrgicos reduzidos, menor
perda de sangue e menos complicacdes. As desvastest@o associadas, principalmente, ao
uso de tecidos de outros individuos podendo api@senesmo que de forma discreta, uma
resposta imune.

Sao necessarios mais estudos envolvendo essetbi@hque esclarecam melhor seu

comportamento biolégico e previsibilidade clini@agsuportar cargas funcionais.

ABSTRACT

Implant treatment in posterior maxilla is often hpared by inadequate height of bone as a
result of dental extractions, periodontal probleamsl progressive pneumatization of the
maxillary sinus. These can be limiting factors &mchorage of dental implants. Surgery for
removal of floor of maxillary sinus bone grafts nggiand enjoying presents itself as a
predictable solution for this type of atrophy oé tmaxillary ridge. However, after subjecting
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the patient to advanced surgeries with the useooé lgrafts, wound healing and remodeling
of the graft may suffer varying degrees of resorptis to make the use of implants. Although
autologous bone is seen as the best material &tirgy the maxillary sinus that is quickly
reabsorbed, which may compromise the goal of syrgédre use of fresh frozen bone Bone
Bank, alone or associated with autogenous bonelegitte material, it has been suggested
due to its advantages of less surgical time, lavst, ready availability and lower morbidity,
but the results described in the literature doexpiain how its dimensional stability. The aim
of this study was to review the current literatuedated to use of fresh and frozen human
bone, held in Bank of Bones, as well as its us@mplant dentistry with the purpose of
grafting associated with elevated floor of the axy sinus.

Keywords: Bone grafting. Elevation of the maxillary sinusutdgenous bone. Allograft.
Volume change.
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4 ARTIGO DISSERTACAO

Artigo a ser submetido a Revista Clinical Implaminfistry and Related Research.

AVALIACAO DA ALTERACAO DIMENSIONAL VOLUMETRICA DOS
ALOENXERTOS NA RECONSTRUGAO OSSEA DO SEIO MAXILAR P OR MEIO
DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Danielle de Pinho Tavares Lima
RESUMO

Atualmente existem diversos estudos para avalkangportamento de substitutos 0sseos para
reconstrucdo 6ssea do seio maxilar. Este estuda@io da tomografia computadorizada 3D
(TC3D), avaliou a alteracdo dimensional volumétdoaenxerto de osso alégeno, particulado,
fresco, obtido de Banco de Ossos, em nove indigidoon necessidade de levantamento de
assoalho de seio maxilar, nos periodos experingepta-cirurgicos de 10 (T1) e 180 dias
(T2). Foram realizadas mensuragdes, por meio deDT@® um observador calibrado, e
analisadas pelo software Kodak Carrestream Sol@fiorersdo 10.2, determinando-se 0s
volumes, inicial e final, dos enxertos 6sseos. &sltados obtidos foram submetidos ao teste
t de student pareado, e apresentaram um valor rdédiolume em T1 de 1,60 &ix 0,37) e

em T2 de 0,95 cin(+ 0,21), bem como uma média de alteracéo volucaétte 65,33% (+
27.56) entre as duas datas, sendo o indice deabditfade estabelecido emx 0,05
Concluiu-se, com a metodologia empregada, que erenxsseo, particulado, fresco de
Banco de Ossos, utilizado para elevacdo de assdalBeio maxilar apresenta uma meédia de
contragdo volumeétrica com significAncia estatistica

Palavras Chave: Enxerto 6sseo. Elevacdo de seio maxilar. AloenxeAtieracao
volumétrica. Tomografia computadorizada.3D

1 INTRODUCAO

Os enxertos 0sseos para levantamento do assoalkeia maxilar, vém sendo cada
vez mais utilizados com o objetivo de aumentartaraléssea, e a instalacdo de implantes
osseointegraveis. O precursor da técnica foi Tq877). Entretanto, somente em 1980 essa
técnica foi publicada por Boyne e James com o iwbjete demonstrar a eficiéncia clinica
desse procedimentd’

A busca por um material que pudesse substituirsgo cautdogeno fez com que
inimeros biomateriais fossem testados e utilizatms procedimentos de enxerto sinusal.

Contudo, os resultados, obtidos e descritos naaiitea, ndo mostraram, na maioria das
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situacdes, a mesma seguranca de resultados qakafigados com os enxertos autégefibs.
2 (3)

O enxerto de osso alégeno ou homadlogo tem sidoougad muito tempo como um
substituto natural na reparacéo de defeito 6sseofprecer uma alternativa interessante para
0 autdgeno devido a sua disponibilidade, menogdamni permitir restauracdo do esqueleto e
sua superficie favorecer na formacéo do novo ¢8$9.

O entendimento da biologia da reparacdo O0ssea esengpenho dos Bancos de
Tecidos Musculo-esqueléticos, na melhoria dos nodtqohra obtencdo de osso humano
fresco congelado, tém permitido o seu uso de farreacente e segura. O material 6sseo
alégeno pode ser obtido de cadaver e de doadores, disponiveis em Banco de Tecidos,
onde sdo processados e armazenados com critagidesride esterilizacdo. As vantagens
desse material incluem pronta disponibilidade nalidade e configuracdo desejadas,
anestesia e tempo cirargicos reduzidos, auséncianddocal doador no paciente, menor
sangramento e poucas complicac8es.

Embora o 0sso autégeno seja visto como o melhariabpara elevacédo de assoalho
de seio maxilar, ele € mais rapidamente reabsqgreidpme pode comprometer a colocagao de
implantes, sendo que a taxa de reabsor¢ao dessgampode atingir 47%. Tem sido sugerido
como alternativa que a associacdo do 0sso autogemo outros biomateriais, como a
hidroxiapatita, pode resultar, em longo prazo, nomethor resisténcia a reabsorcgd®

Autores © utilizaram osso alégeno mineralizado para procedim de enxerto em
seio maxilar e, apOs avaliarem histologica e histdometricamente, obtiveram resultados de
73,3% £ 11,2% de 0sso mineralizado na area enxertadjuanto que na regido ndo enxertada
(lado controle) os resultados ficaram em 73,2% #A%] demonstrando nao haver diferenca
estatisticamente significante. A regido enxertaglaahstrou densidade éssea similar ao 0osso
adjacente. Concluiram que o 0sso alégeno minedalipade ser considerado uma alternativa
ao 0Sso autégeno em casos de enxertia em seicamaxil

Com o objetivo de avaliar a alteragdo volumétremago-dependente de enxertos inlay
particulados em seios, alguns autdt®autilizaram uma mistura de hidroxiapatita phycogeni
(Algipore/C-enxerto) e osso autologo recolhidosirea de acesso cirdrgico como material de
enxertia. Trinta e trés aumentos do seio maxile@mforealizados em 18 pacientes com atrofia
severa da maxila posterior. O volume do enxertarfedido, 1 a 14 dias de pés-operatério e
antes da colocacdo de implantes dentarios, e 6snagses, para avaliar a quantidade de
reabsorcdo tempo-depende para o material implantado imagens tomograficas

computadorizadas da regidao enxertada. As imageamfcolocadas em formato digital no
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tomografo Imagin and Communications in MedicineGDM) e avaliadas com o software

Analisar. O material de reposicéo 6sseo implantadwacado manualmente em cada fatia da
TC, e o volume do material implantado foi calcula@s resultados encontrados indicaram
que a perda de volume médio do material de sulgstituéssea durante o periodo de
observacédo foi de 13,9% + 1,9%. Os resultados amdique o material de enxerto - uma
mistura de Algipore, fragmentos de osso autégesangue venoso - exibiu uma perda de
volume reduzido ao longo de um periodo de aproxamemhte 6 meses, proporcionando
altura previsivel para a segunda fase de instaldg&amplantes.

Em 2002, outro estud8® avaliou a taxa de sobrevida dos implantes colacaio
areas de enxertos de seio maxilar, da associacéesdeautdogeno e hidroxiapatita bovina, e
estimaram também as mudancas dimensionais oconttla® tempo. O método para avaliar
as mudancas dimensionais foi através de medidaarés, por meio de tomografias. Apos
andlise dos dados os autores observaram que ote@mErou menos que 10%, mas com
significancia estatistica, e concluiram que o ssmefa osseointegracdo pode ser obtido a
curto prazo, apés uso da associacdo de hidroxiamatsso autdbgeno e que tal enxerto tem
boa resisténcia a reabsorcéao.

Alguns autores™ avaliaram as alteracdes tridimensionais ao lorgdethpo apés
aumento de volume com e sem substitutos 6sseoseerd maxilares, utilizando dados
radiogréficos tridimensionais. Dezesseis pacieriteam submetidos a procedimento de
elevacdo seio. O primeiro corte tomografico foidetom poucos dias apos a intervencao
cirdrgica e o segundo 6 meses apoés o primeiro.dfiahde 25 seios maxilares foram elevados
com diferentes materiais (Algipore®, Bio-Oss®, @#ido e suas associacdes). O volume de
formacdo Ossea foi calculado pelo método de sorsaddsas usando o Somaris® Sienet
Magic View Software. Os resultados das mensuragdestraram uma média de volume
0sseo residual de 3,02 cm3, determinado no prin@rte, e 2,28 cm?® no segundo. Tais
resultados indicam uma reducdo no volume do enxkert®6% apos elevacdo de assoalho de
seio maxilar.

O exame radiografico é indispensavel em planejamdatinsercdo de implantes e
avaliacdo longitudinal do tratamentty) Radiografias panoramicas e cefalogramas permitem
uma estimativa global da anatomia e tecido 6ssé&eeki Entretanto, radiografias intraorais
ndo permitem informacdes detalhadas, assim os ¢ireatos tomogréaficos se fazem
necessarios. As imagens obtidas por radiografiasrgenicas apresentam certa quantidade de

distorcdo devido as discrepancias entre amplidedezontais e verticais™
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A tomografia computadorizada em 3 dimensdes (TC&Dna técnica que usa dados
da tomografia computadorizada convencional (TC)apegconstrucdo de uma imagem
visualizada em todos os 3 planos espadidis.

As Tomografias Convencionais (TC) e as computaddeg em 3 dimensdes (TC-3D)
podem prover imagens seccionais do osso alveolaronal do implante planejado,
principalmente quando estes implantes podem imbeci@m estruturas anatomicas como: seio
maxilar, cavidade nasal, forame incisal, canal rnianddr. TC-3Ds também tém sido
utilizadas em avaliacdes pds-operatérias de erscars seiog!?

Estudos*® avaliaram imagens TC-3D como método para medirlonve de 38 seios
maxilares previamente as cirurgias. O método pagens tomogréficas para mensuragdes de
volumes de seios maxilares mostrou-se confiavetego.

Autores ®® estudaram as mudancas volumétricas em enxerte®dssn maxilas
edéntulas apés 6 meses por meio da TC, com o \abjet determinar a precisdo da
tomografia computadorizada para calcular o volunweahxertos 6sseos realizados na maxila.
Para isso, simularam enxertos 0sseos feitos de gessum (paris) fixados a um cranio seco,
na regido anterior do rebordo alveolar e no intatmseios maxilares bilateralmente. Quinze
a vinte varreduras axiais contiguas de 2mm de ssmeslo cranio foram obtidas com
tomografia computadorizada e analisadas com o amdtWentascan 9.0, pelo método de
soma das areas. O volume real de cada enxertoaslmédi medido pelo uso da técnica do
deslocamento de agua. O volume real foi comparadoavolume calculado. A precisdo do
método foi estimada como coeficiente de confiahdel Os coenficientes de confiabilidade
encontrados foram de 0,97 (enxerto sinusal direig@ (enxerto sinusal esquerdo) e 0,96
(enxerto onlay do rebordo alveolar) sendo a médi®,84. Os autores concluiram que o0s
volumes dos enxertos 6sseos simulados podem senades a partir de tomografia
computadorizada axial com boa precisdo. Esse mgtode, portanto, ser recomendado para
estudos longitudinais de enxertos 6sseos paragegidxilofaciais.

Remodelagdo avascular variavel e imprevisivel dgega 0sseo pode produzir
resultado de qualidade e quantidade Ossea insuBicgara o posicionamento do implante
dentario. Tem sido especulado que o suprimentousaeqg arterial local é de grande
importancia para manter a vitalidade do osso receptportanto, revascularizagcao do enxerto
e cicatrizacdo das membranas mucosas. Tal supomssmiguineo 0sseo € reduzido
progressivamente com a idade e atrofia e, portanicgssoalho antral reduzido a uma lamina

de 0sso compacto recebe o seu suprimento de sapgnas de vasos periostedis.
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Foi realiado um estudd® com o objetivo de avaliar a associacdo entre adefacéo
0ssea e fatores tridimensionais tanto do osso &aeguanto do sitio receptor, bem como a
densidade do osso enxertado, além de avaliar gacelentre o grau de reabsorcdo 0ssea e 0
tipo de enxerto 6sseo autdgeno utilizado no procexdio de elevacdo de seio maxilar (0sso
da crista do iliaco em bloco ou particulado ou bldo mento). Os resultados mostram uma
variagcédo do padrao de remodelacdo dependentesodesféridimensionais, ou seja, espessura
do enxerto inlay, area de superficie do enxertaentato com o 0sso basal, volume do leito
receptor e da area de superficie do enxerto, pragjetse na cavidade sinusal. Os autores
afirmam também que o comportamento do enxerto esestritamente dependente das
propriedades do fisicas dos enxertos e do leiteptec. Entretanto, eles ressaltam que o0s
resultados descreveram o padrdao de remodelacaonxirt@ 6sseo apos a insercdo do
implante e que tal padrdo ndo necessariamentéerafflemodelacdo antes deste estagio.

Neste mesmo ano, um estudd analisou o resultado do aumento 6sseo na maxila
anterior atréfica com blocos de aloenxerto espangegjuido da colocacdo de implantes. Em
sua metodologia colcaram 46 aloenxertos em bloc8 pacientes e inseriram 63 implantes.
O método de analise das alteracdes foi uma sondadpetal aléem de rediografias
panoramicas e periapicais pré e pos operatériasesdtados encontrados foram um ganho
0sseo observado no ato da instalacdo dos impldaetgs: 0,5 mm na horizontal e 2 + 0,5 mm
na vertical, além de reabsorcdo O0ssea vestibuld,¥le 0,5 mm no ato da colocacdo dos
implantes, correspondentes a 10%, e de 0,2 = 0,2 monsegundo estagio cirdrgico
correspndentes a 14% de reabsorcdo. Os autorelsiicamcque o enxerto 0sseo com blocos
de osso alégeno proporcionou osseointegracdo aatisf dos implantes apdés um
acompanhamento de 59 meses.

Quando nos deparamos com estudos de cirurgiasestacéb de assoalho de seio
maxilar, encontramos inUmeros estudos publicados @® diferentes tipos de biomateriais e
enxertos autdégenos. Entretanto, ndo hé relatosenatlira de trabalhos que avaliem o uso de
TC-3D na mensuracdo de alteracdes dimensionaisnétticas do enxerto dsseo alégeno
proveniente de Banco de Ossos.

A proposta deste estudo foi analisar se 0 enxegtcogbo particulado, alégeno,
proveniente de Banco de Ossos mantém-se estavehsiomalmente durante o periodo de
reparacdo, apos elevacdo de assoalho de seio mayil@ possibilite reabilitagdo com

implantes osseointegraveis.



25

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clin@litiao, prospectivo, em pacientes
submetidos a elevacdo de assoalho sinusal, comaldéide de instalacdo de implantes, na
regido posterior da maxila. O fator estudado fpioecentagem de contracdo do enxerto de
0sso homdlogo fresco, congelado e particulado daute Banco de Ossos.

Da populacéo de pacientes atendidos nas clinicast@ldgicas da PUC Minas foram
selecionados para este estudo 9 individuos, deswossexos e idade entre 18 e 65 anos, com
auséncia uni ou bilateral de dentes na regido pastda maxila e que apresentaram
remanescente 6sseo menor que 4 mm entre a cristbalalo e o assoalho do seio maxilar.

Foram excluidos deste estudo pacientes que apaesmentevidéncias clinicas e
radiograficas pré-operatorias de alteracdes looaissistémicas que contra-indicassem o
procedimento cirdrgico de elevacdo de seio maxiiais como: doengas imunoldgicas,
diabetes mellitus ndo controlada, alcoolismo, temag, bem como pacientes com patologias
dos seios maxilares, por exemplo, cisto de retermécevidéncias clinicas de sinusite,
cirurgias de seio maxilar prévia, presenca de sepiie poderiam dificultar o procedimento
de descolamento da membrana sinusal.

O estudo foi realizado de acordo com as normasetrides da resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a ipasgom envolvimento de seres
humanos. O Comité de Etica de Pesquisa da Poatifitiversidade Catdlica de Minas Gerais
aprovou este estudo com protocolo numero CAAE @P¥3.000-10 (Anexo A).

Os individuos selecionados receberam informagOdsaigee escritas sobre o estudo.
Aqueles que se dispuseram a participar leram aasasn 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo B).

Para todos os pacientes foi prescrito, no perioéaperatério, Amoxicilina (500mg),

2 comprimidos uma hora antes do procedimento dadrgcom objetivo de evitar
contaminagdo da ferida cirurgica, sendo este mamtid periodo pds-opertorio por 10 dias.
Além de Dexametasona (4mg), um comprimido 12 hardss e outro duas horas antes do
procedimento®®”

Apds anestesia, com lidocaina 1:100.000 (Alpha®indFL), do nervo alveolar
superior posterior, nervo alveolar superior médioeevo palatino maior, a regido do seio
maxilar foi acessada ap0s a realizacdo de umamaia crista do rebordo alveolar. Incisdes
relaxantes foram realizadas anteriormente na redgéncisivo lateral e posteriormente na

regido de taber maxilar. Assim, um retalho mucasteial pode ser obtido e afastado
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lateralmente, fixado por meio de suturas na bagsetdtho vestibular, a fim de expor a parede
lateral do seio maxilar (FIGURA 01). Uma janelatai®manho variavel, conforme tamanho do
seio maxilar foi realizado com auxilio de uma breséérica diamantada nimero 8 girando
em baixa velocidade sob irrigacdo continua de &olugsiologica. Tal preparo teve por
finalidade expor uma faixa estreita da membran&deneider a qual foi cuidadosamente
separada da superficie interna do seio maxilar,asperfuracdo da mesma, usando uma série
de instrumentos especificos para esse procedimentoecando na parede inferior da
cavidade e se estendendo para a parede antenstezipr. A porcéo de 0sso da parede lateral
gue fica aderida nha membrana sinusal apds a osteofoi retirada para que nao interferisse
no processo reparacional, e ndo fosse incluideohome do enxerto remodelado (FIGURAS
02 e 03). ApGs a insercao do material de enxetttmyras por primeira intencdo, fazendo
manobras de relaxamento do retalho, quando netgskaam feitas buscando uma sutura
sem tenséo (FIGURA 04).

Cada individuo foi submetido a elevacdo do assadéheeio maxilar, sendo o material
do enxerto 0 0sso homalogo, particulado, de baramsdo. Esse enxerto foi adquirido através
da UNIOSS, um banco de osso situado em Mariliaastetio no Ministério da Saude e

aprovado pelo Sistema Nacional de Transplanteded&305.

Figura 01: Obtengdo do Retalho Mucoperiésteo



Figura 03: Visdo da Membrana de Schinaider integraap6s sua Elevacéo

Figura 04: Visédo da Cavidade do Seio Enxertada cof@sso de Banco de Osso
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Os pacientes foram submetidos a radiografia panocsrpré-operatéria, para
avaliacdo das condicOes pré-operatorias do seidana&pos 10 e 180 dias da intervencao
cirdrgica, tomografias computadorizadas foram redis para avaliar o volume da massa de
enxerto colocado no interior dos seios maxilaregmade mensurar o grau de alteracao
volumétrico, entre os dois tempos de reparacd@ #laencao das imagens, foi utilizado um
aparelho de tomografia computadorizada Somatorgefiem 64 da Simens®.

O software Kodak Carestream Solution (Carestrearmalthi®), versdo 10.2, foi
utilizado para analise das imagens e obtencéao ldoneodos enxertos. A técnica de soma das
areas foi utilizada como um método de calculo deme de imagens sequenciais de TC.
Esse método requer a delimitagcdo manual do pedrdetenxerto com um “mouse” em cada
seccdo de TC até a sua cobertura total (FIGURA ,0B, &, d). Esse procedimento foi
realizado por um observador experiente e treinBdoa cada seccdo, o software calcula o
volume em cm? dentro da regido delimitada de isselevando em consideragao a espessura
do slice. O volume individual de cada slice é aiado ao volume das secc¢des precedentes
(FIGURA 06 a,b). Quando o enxerto estiver comphetate delimitado nas imagens
sequenciais, a funcdo volumetria doftware € acionada e o resultado final obtido
automaticamente é igual ao volume do enxerto (FIGWR). Esses procedimentos foram
realizados em todos os exames no primeiro momdriadias) e reavaliados no segundo

momento (180 dias). Esse método de soma das &iewmalitlado por Johanssat al em
2001.
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Figura 05 (a, b, c, d): Delimitagdo Manual do Perimtro do Enxerto com um “Mouse”
em Cada Seccao de TC até a sua Cobertura Total

a

Figura 07: Resultado Final € do Volume é Obtido Auimaticamente pelo Software



3 RESULTADOS

Foram avaliados 18 imagens de TC obtidas aposg@rue elevacbes de 9 seios
maxilares, e as mensuracfes foram realizadas atdav@rograma BioEstat, versao 5.0. Os
dados de volume obtidos T1 e T2 foram submetiddeste de Shapiro-Wilk, para verificar a
distribuicdo e homogeneidade da amostra. Os voluoegnxertos 6sseos foram expressados
em cm?3 (média e desvio padrdo). Diferenca entriempos T1 e T2 (intervalo) foi testada

atraves do teste t-student, sendo o indice deatnldiade estabelecido gor0,05. (TAB.1)

TABELA 1 - TESTE t- STUDENT: AMOSTRAS PAREADAS

Tempo 1 Tempo 2
INDIVIDUOS 9 9
MEDIA 1.6078 0.9544
DESVIO PADRAO 0.3726 0.2193
Erro padrao 0.1242 0.0731
Desv. Padréo dat 02756 |
Erro Padrao da # 0.0919 |
MEDIA DAS 06533 | -
DIFERENCAS
()= 71120 | -
Graus de Liberdade s |
(p) unilateral <0.0002 |
(p) bilateral <0.0002 | @ e
IC(95%) 0.4415a0.8652 | -
IC(99%) 0.3451 a 0.9615

O numero de observacoes realizadas foi de 9 negpeoiodos (tabela 1). Quando
a média de volume é considerada para os dois jstiodvalor obtido na 12 data foi 1,60%m
(desvio padrdo 0,37 c¢h). No 2° periodo este valor foi de 0,95%¢tdesvio padrdo 0,21 cin

(Grafico 1)
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Gréfico Box-Plot
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GRAFICO 1: Média e Desvio Padréo, Valor Maximo e Mifiimo entre os Volumes em T1 e T2.

Na tabela 1 também se pode verificar que houve difemenca estatisticamente
significativa entre os volumes quando a 12 datanéparada a 22 data. Observa-se diminuicédo
do volume do enxerto sendo a percentagem da dizlignal a 65,33%.

Para analisar a correlagdo entre o volume enxedaporcentagem de contracao do
enxerto foi realizada a analise de CORRELACAO DEAREON. O resultado obtido ndo

mostrou uma correlacao positiva, uma vez que p>Q@afico 2).

Correlacao Linear de Pearson
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vol. 1 e % de contragcdo p = 0.1150

GRAFICO 2: Correlagéo de Pearson: Volume 1 E Diferaga de Contracéo para p<0,05.
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4 DISCUSSAO

O levantamento de SM € um procedimento consagradlitaratura que permite a
instalacdo de implantes em areas posteriores casdtia maxila®? @V ¢2 @3 Egta técnica
cirurgica pode empregar diferentes materiais deertiax que podem ser utilizados sozinhos
ou em associacdo ao enxerto 6sseo aut6éHé>) Estudos que avaliaram este procedimento
cirdrgico reportaram que todos os tipos de enxewérem alteracdes dimensionais em grau e
significancia clinica de menor ou maior pof&.(*®) ® "

Consolidacdo do enxerto no seio apos sua elevagéo g@ocesso complexo, em que
um novo 0SSO proveniente do 0sso maxilar receptooriéntado pelas propriedades
osteocondutora de biomateriais até a membranahteBerian®®

Neste estudo podemos constatar que, em cada gaceer@nxerto apresentou um
padrdo de comportamento nao linear, o que podebserado pelos dados apresentados no
Gréfico 2, em se que mostrou a relacdo de propmalidade entre o volume enxertado e a
alteracdo dimensional do mesmo, em que esta ogdielado apresentou uma resposta
positiva.

A reabsorcao do enxerto 6sseo foi primeiramentedasgta utilizando-se a técnica bi-
dimensional. Alguns autore$® avaliaram, por sucessivas radiografias, a reafsodp
enxerto 0sseo na maxila severamente, e expresseabaorcdo como perda de altura e
largura. A medicdo de perda de uma dimensao dortengeinsuficiente para descrever a
comportamento dos enxertos em 3 dimensdes. Assasaliolumétricas com base na
tomografia computadorizada ou ressonancia magnéid sdo as melhores ferramentas
para a determinacdo do volume. Vérios autores t@strado que a TC e RM permitem a
determinacdo do volume de enxertos ou estruturatdmicas com até 97% de preciséd.

(15)

Este trabalho analisou a alteracdo dimensional rdereo alégeno particulado em
cirurgia de elevacdo de seio maxilar, através daid@ de somas das areas com imagens
obtidas por TC-3D, feitas por um observador treinacexperiente. Estud&s’ avaliaram a
precisdo da tomografia computadorizada para mesligéevolume e encontraram um alto
indice de confiabilidade. Os autores recomendanxame para estudos longitudinais de
enxertos 0sseos para a regiao maxilofacial.

Os trabalhos que adotaram como metodologia a medigdar, ©® *° apresentam
resultados semelhantes no padrdo de reabsorcasuimestimados, quando comparados com

os resultados de estudd® *® que avaliaram as alteracées dimensionais naslitrénsées,
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através da soma das areas. Isso mostra que a togiadadotada neste presente estudo
apresenta maior credibilidade e seguranca dogadssl

Na presente pesquisa, quando a analise é realizaaparando-se a alteracao
dimensional do enxerto 0sseo aldgeno, particulaldoBanco de Ossos em cirurgia de
elevacdo de seio maxilar, em relacdo aos dois gmi@xperimentais (10 e 180 dias),
verifica-se que o biomaterial apresentou importaalteracdo dimensional, sendo este
resultado estatisticamente significante (p<0,0@@bela 01).

Os achados desta pesquisa indicam uma reducao laime/gpara o aloenxerto de
65,33% (tabela 01). Esse resultado revela que ensadwto apresentou uma reducéo
volumétrica maior que a reducdo volumétrica apteskenpelo enxerto de 0sso autégeno,
apresentado na literatura, cuja média é de #7%de 49,5%°

Embora o objetivo principal deste trabalho tenlu® sivaliar a alteracdo dimensional
do enxerto alégeno, a instalacdo dos implantegafobém uma preocupacéo, ja que tinha-se
como justificativa a necessidade de reabilitar @grde. Entretanto, mesmo com a redugao no
volume apresentado pelo biomaterial em analisempsantes foram inseridos no enxerto,
com comprimentos minimos de 9mm e maximos de 11,5sem nenhuma intercorréncia
trans e pos-operatoria.

N&o h& na literatura um grande niumero de trabajbesavaliem o uso de TC 3D na
mensuracdo de alteracBes dimensionais volumétdoasdiferentes materiais de enxerto
utilizados em procedimentos de aumento de SM, ipahoente do enxerto alégeno
proveniente de Banco de Tecido Musculo-Esqueléfisqpesquisas existentes relatam apenas
as alteracdes dimensionais lineares dos materiaiertados apdés a realizacdo do
levantamento de SM e o0 grau de reabsor¢cdo do milatatiizando a técnica de
histomorfometria.®® ©9 Os resultados obtidos pela presente pesquisa apopéaa a
relevancia do acompanhamento das alteracoes domamnsi dos enxertos usados no
levantamento de SM e estdo em concordancia conclaglas de Peleg et. 1999), que
reafirmaram a importancia do método de andlise ipmmgem obtido pela tomografia

computadorizada.

5 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada, e diante déseandos resultados obtidos,

pode-se concluir que o enxerto de osso particukdgeno obtido de Banco de Ossos
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Musculo-Esqueléticos para elevagdo de seio maxegsentou alteracdo volumétrica média
de 65,33%, sem correlacdo positiva entre o volumeeréado e o nivel de alteragéo

volumétrica do enxerto.

ABSTRACT

Currently there are several studies to evaluateb#tgavior of bone substitutes for bone
reconstruction of the maxillary sinus. This study ¢@omputed tomography (3D TC3D)
evaluated the dimensional volume of allogeneic bgradt, particulate, cool, obtained from
Bank of Bones in nine individuals in need of ragsiie floor of the maxillary sinus, both
periods post-surgical 10 (T1) and 180 days (T2)réMarried out by TC3D measurements by
one observer calibrated, and analyzed by KodakeSmeam Solution ®, version 10.2, to
determine the volumes, initial and final bone grdfhe results were submitted to paired
Student t test, and had an average volume of Irtat T1 (+ 0.37) and in T2 of 0.95 cm3 (+
0.21), as well as a average volume change of 65(332%8.56) between the two dates, and the
reliability index set at p <0.05. It is concludetle methodology employed, the bone graft
particulate, fresh Bank of Bones, used for liftilgg maxillary sinus floor has an average
shrinkage of statistical significance.

Keywords: Bone grafting. Elevation of the maxillary sindglograft. Volume change. 3D
computed tomography.
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ANEXOS

(
83 iele)

PU_CMinas

Belo Horizonte, 26 de abel2011.

De: Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Danielle de Pinho Tavares Lima
Programa de Pds-graduacdo em Odontologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE - 0107.0.213.000-R¥aliacdo da alteracdo dimensiol
volumétrica dos enxertos homologos na reconstru¢dsea do seianaxilar por meio d
tomografia computadorizadafdi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas.

O CEP PUC Minas solicita corrigir no Termo de Cattiseento Livre e Esclarecido os telefon:
enderecos da Clinica de Mestrado em Implantoddatidaculdade de Odontologia e do Comit
Etica em Pesquisa da PUC Minas.

Informamos que, por solicitagdo da CONEP/MS — CarteCircular 003/2011 - o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devera conter rutica do sujeito da pesquisa ou st
representante (se for o caso) e rubrica do pesqudar responsavel em todas as folhas, al
das assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pid&@sM
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ANEXO B

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

Titulo da pesquisa:

AVALIACAO DA ALTERACAO DIMENSIONAL VOLUMETRICA DOS
ENXERTOS HOMOLOGOS NA RECONSTRUCAO OSSEA DO SEIO MAXILAR POR
MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Este termo de caentimento pode conter palavras que vocé ndo enteRdca &

pesquisador que explique as palavras ou informag@@sompreendidas completamente.
1) Introducédo

Voceé esta sendo convidado (a) a participar da jEstjAVALIACAO DA ALTERACAO
DIMENSIONAL VO LUMETRICA  DOS ENXERTOS HOMOLOGOS NA
RECONSTRUCAO OSSEA DO SEIO MAXILAR POR MEIO DE TOMO GRAFIA
COMPUTADORIZADA” , realizado na PUGAG, pelo aluna do Mestrado em Odontologia,
de concentracdo em Implantodontia, Danielle dedPrdvares Lima. Se decidiagicipar dela,

importante que leia essas informacdes sobre o@stodseu papel nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado entre individuos de ambos ex®s idade de 18 a 65 anos,
fumantes, com auséncia de doenca periodontal (gesgudavel), semdtdria de sinusite crdnic
sem apresentar qualquer envolvimento sistémico (bom salde geral), e que necessit
reabilitacdo protética parcial ou total (dentadupaste fixa, coroas e roach). Diante de todas
opcOes clinicas oferecidas vocé aptcomo primeira escolha pela reabilitacdo com amie!
dentéarios. E importante que vocé saiba que a @rygpposta nesta pesquisa s6 é nece

porque a reabilitagcdo envolve implantes dentarios.

Desta forma é preciso entender a natureza e ossrida sua participacdo e dar o

consentimento livre e esclarecido por escrito.
2 ) Objetivo

O objetivo desta pesquisa é avaliar por meio detpaiia computadorizada se ha alg
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diminuicdo de volume abk enxertos usando o 0sso homdlogo provenienteameoBde Os¢
utilizados para aumentar o 0sso na regido postéoionaxilar superior. E importante deixar ¢
que o produto que estd sendo utilizado é um proceéiguro, que vem sendo utilizi
rotineiranente ha muitos anos na Implantodontia (especa#idia odontologia que trabalha «

os implantes) e na medicina ortopédica.
3) Procedimentos do estudo

Para realizacdo desta pesquisa, sera necessaragriacesso a cavidade do seio me
(espaco a&o localizado no interior do osso maxilar, que goaimflama mostra sinais e sintor

de sinusite) em um dos lados da boca, onde pasta davidade sera preenchida com o enxerto.

O enxerto que sera utilizado é constituido de nasaral de doadores g, provenientes
Banco de Ossospm uma morfologia para estimular a formacéo de w#al, funcionando con
uma estrutura de suporte para a adesdo do tecwhp @urante o processo de osteogé
(formacdo de 0ss0). A Lei 9.434, regulamentada Peloreto n° 2268 de 30-0&, que dispc
sobre a remocéao de 6rgaos, tecidos e partes do borpano para fins de transplante e tratam
foi aprovada no Brasil em fevereiro de 1997, e ipada em portaria n° 304 do Ministéric

Saude em 16 de fevereiro de 2000, que regulamantalie tecidos no Brasil.

Este procedimento vai gerar uma area de feridagooal na boca, cujo desconforto ¢

controlado com o uso de analgésicos de acdo ceatahflamatorios e antibidticos.
4 ) Riscos e desconfortos

Os desconfortos que esses procedimentos podem csisaariaveis e dependem de «
individuo, mas geralmente sdo semelhantes aos pdudupor outras cirurgias bucais cc
extracoes de dentes. Neste tipo de intervencdonpade esperar a ocorréncia dea deve ¢
moderada), edema local (inchago) e infeccdo dddesirdrgica. Porém estes problemas sé
dificil ocorréncia e sdo resolvidos com a presorige analgésicos (ex: Tylex 30 mg
antinflamatérios (ex: Nimesulida 100mg) e antilWés especifies (ex: Amoxicilina + Acid
Clavulanico).De acordo com a literatura ndo hdogsa saude em com relacdo as 2 tomog
realizadas apés a cirurgia, pois a quantidade diag&o incidente no paciente nao ultrapas

limite de radiacdo anual em que o paciente podsutenetido.
5) Beneficios

O presente trabalho ira beneficiar o pacientenidaiaas atrofias do maxilar posterior ¢
enxerto 6sseo para elevacdo do assoalho do seitamaxiando com isso, condi¢cdes pal

reabilitagdo protética da éareatravés da instalacdo de implantes osseointegrddios ve.
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realizados os procedimentos cirargicos e ap0s @opte cicatrizacdo estabelecido para
procedimento (6 meses), automaticamente vocé necelseimplantes que se fizerem necess
assim cmo a protese sobre estes de forma totalmente gratoi Curso de Mestrado

Implantodontia realizado pela Faculdade de Odogitalda PUCMG, sendo que o custo de t

0 material sera do pesquisador.
6 ) Participacdo Voluntéria

A participacdo neste esto € voluntaria. Vocé tem o direito de sair destedo a qualqu
momento, sem penalidades ou perda de qualqueritiengfque tenha direito nesta instituicac
vocé decidir ndo participar deste estudo, os trtdéos odontologicos disponiveis paraen cas
sdo: Confeccdo de protese totais removiveis coiegis, proteses parciais removiveis e pre
parciais fixas. Vocé também pode ser desligado stade a qualquer momento sem o

consentimento nas seguintes situacoes:
a) ndo usar ou seguir adequadamente as orientagf@aento em estudo;
b) sofrer efeitos indesejaveis sérios ndo esperados
¢) término do estudo.

7 ) Custos/Reembolso

Vocé néo tera nenhum gasto com a sua participac@stndo. Toda a medicacdo neces
para realizac@o desta cirurgia, as consultas, teriaia utilizados, as radiografias, as tomograd
os deslocamentos que forem necessarios (transpant@&d de asponsabilidade do pesquisa
Quanto ao transporte, vocé sera encaminhado am amttomografias, Axial, pelo pesquisa
Caso seja necesséria alguma despesa com medicagdfornecida ou mesmo o transport
mesma sera reembolsada prontamente pesguisador. Vocé ndo recebera pagamento pe

participacao.
8) Local de realizacéo dos trabalhos

As cirurgias e todos os tratamentos clinicos segélizadas nas dependéncias da Facu
de Odontologia da PUC-MG.

As Tomografias Computadorizadas &®rrealizadas pela Axial Medicina Diagnos

localizado a Av.Bernardo Monteiro - 1472, FuncioosirBelo Horizonte — MG.
9) Responsabilidade

Efeitos indesejaveis ou lesdes sdo possiveis elgupraestudo de pesquisa, apesar de
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os cuidados possiveis, e podem acontecer semaupaaseja sua ou dos profissionais.

Se diagnosticado algum problema indesejado conuttads direto de sua giipacdo nes
estudo, este sera tratado na Clinica do Mestradonghantodontia da Faculdade de Odontol
da PUC Minas; Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone$:3319-4229 e (31) 3319.4230 - Fax: 3319-
4229 - CEP: 30535.610 - Belo Horizonte - Minas @eraBrasil

10 ) Carater Confidencial dos Registros

As informagOes obtidas a partir de sua participagésie estudo serdo manti
estritamente confidenciais. Terdo acesso aos megiapenas os profissionais de saudt
estardo cuidando de vocé e o Ciémide Etica em Pesquisa da instituicdo, onde ale
esta sendo realizado. Vocé ndo sera identificadmdap o material de seu registro
utilizado, seja para propositos de publicagéo tfieatou educativa.

11) Participacao

Sua participac@o nesta pessa consistira em comparecer na Faculdade det@dgia d:
PUC-MG, prédio 46, no Bloco Cirargico, quando sStdido.

12 ) Para obter informacdes adicionais

Caso vocé tenha mais perguntas sobre o estudtavyoorligue para Dra. Danielle de Pinl
Tavares Lima (pesquisadora) no telefone (31) 91B306Se vocé tiver perguntas com relaci
seus direitos como participante do estudo clinioog podera contatar o Coordenador do Cc
de Etica em Pesquisa da Instituicdo, ProfessoraaNBaratriz Rios Ricci, no enderegay. Dom
José Gaspar, 500 - Prédio 01 sala 203 - Fone:-8319 Fax: 3319-4229 - CEP 30.535-610 -

Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
13) Declaracdo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidestendocumentantes de assinar €
termo de consentimento. Declaro que fui informaalores 0 tratamento a ser realizado dural
estudo, as inconveniéncias, riscos, beneficiosemtes adversos que podem vir a ocorre

conseqguéncia dos procedimentos.

Declaro quéive tempo suficiente para ler e entender as indgdas acima. Declaro tamb
gue toda a linguagem técnica utilizada na desciete estudo de pesquisa foi satisfatoriar
explicada e que recebi respostas para todas assnitilvidas. Confirmo tambéque recebi un
cépia deste formulério de consentimento. Compreep@osou livre para me retirar do estudc

gualquer momento, sem perda de beneficios ou ceratguira penalidade.
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Dou meu consentimento de livre e espontanea vorgasdsn reservas @aparticipar com
paciente deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante

Data / /

Atesto que expliquei cuidadosamente a naturezablejativo deste estudo, 0s possiveis risc
beneficios da participacdo no mesmo, junto ao qiaatite e/ou seu representante autori:
Acredito que o participante recebtadas as informacdes necessérias, que foram fdaseen

uma linguagem adequada e compreensivel e quesstet@ipreendeu essa explicacao.

Assinatura do pesquisador



