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Resumo

Objetivo: avaliar a estabilidade volumétrica do enxerto dsseo bovino desproteinizado
Lumina-Bone Porous (Critéria Biomateriais — Sdo Carlos/SP, Brasil) usando andlises
tomograficas, bem como avaliar histologicamente a neoformagdo 6ssea. Material e
meétodos: dez pacientes com edentulismo maxilar total e com remanescente 6sseo
inferior a 2 mm foram submetidos a levantamento de seio maxilar bilateral, através da
técnica sinus lift, dos quais foram obtidos exames tomograficos logo apés a cirurgia
(T1) e nove meses apés a cirurgia (T2). Apés este periodo, todos os pacientes foram
reabilitados com prétese protocolo superior e foi feita a coleta do enxerto. As analises
tomograficas foram feitas através do software InVesalius; e as analises histolégicas pela
descalcificacdo e coloragdo com hematoxilina e eosina. Resultados: tomograficamente,
foi observado aumento médio de 0,76% no volume da area enxertada. NGo houve
diferenca estatistica entre T1e T2 (p < 0,0001). Um intimo contato entre tecido 6sseo
neoformado e biomaterial foi verificado nas analises histolégicas. Conclusao: o estudo
demonstra a estabilidade do material e sua capacidade osteocondutora, possibilitando
neoformagdo 6ssea suficiente para a ancoragem dos implantes osseointegraveis apos
nove meses.

Palavras-chave - Sinus lift; Tomografia cone-beam; Enxerto 6sseo; Implante dentario.

Abstract

Objective: the present work proposes the evaluation of the volumetric stability of

the deproteinized bovine bone graft Lumina-Bone Porous (Biomaterials Criteria, SGo
Carlos, Brazil) by means of tomographic analyzes, as well as histologically assessing
bone neoformation. Materials and methods: 10 patients with total maxillary edentulism
and with bone remainder less than 2 mm, were submitted to bilateral maxillary sinus
lifting, using the sinus lift technique, from which tomographic examinations were
obtained shortly after surgery (T1) and 9 months after surgery (T2). After this period,
all patients were rehabilitated by means of a superior protocol, as well as graft
collection. Tomographic analyzes were performed using the InVesalius software; and
histological analyzes using decalcification and staining with Eosin and Hematoxylin.
Results: tomographically, an average increase of 0.76% was observed in the volume
of the grafted area. There was no statistical difference between T1 and T2 (p < 0.00071).
An intimate contact between neoformed bone tissue and biomaterial was verified

in histological analyzes. Conclusion: the study demonstrates the material's stability
and its osteoconductive capacity, enabling sufficient bone neoformation to anchor
osseointegrated implants after nine months.

Key words - Sinus lift; Cone bean CT scan; Bone grafting; Dental implants.



Introducao

A reabsorcao da crista 6ssea e pneumatizacao do seio
maxilar sao frequentemente reportadas apos a perda
dos dentes na regiao posterior de maxila. Em grande
parte dos casos, a area edéntula acaba por apresentar
um pobre volume e necessitar de reconstrucao ossea
previamente a instalagdao de implantes'. Alguns autores
introduziram a técnica de elevagao de seio maxilar,

que é considerada previsivel e com baixos indices de
complicagdes para reconstrucoes com biomateriais,
prévia ou simultaneamente a instalacao dos implantes?>.

Varios substitutos 6sseos tém sido usados na cirurgia
de levantamento do seio maxilar, como o 0sso
autogeno, 0sso bovino inorganico, hidroxiapatita
reabsorvivel, hidroxiapatita porosa, tricalcio fosfato,
vidro bioativo e coagulo sanguineo*. O 0sso bovino
desproteinizado, utilizado para levantamento de seio
maxilar, @ amplamente reportado e utilizado em estudos
clinicos e animais®. Ele consiste em uma estrutura
desproteinizada constituida de apatita de calcio livre
de carbono, resultante da remocao termoquimica dos
componentes organicos do 0sso bovino. Sua estrutura
cristalina é similar a do osso medular humanos,

com porosidade entre 75% e 80%. Sua porosidade
associada a sua capacidade osteocondutora permite
a sua integragao com o sitio receptor, colonizacao por
osteoblastos e neoformacao ossea’s. Contudo, alguns
materiais sao reabsorvidos com o tempo, levando a uma
nova pneumatizagao do seio maxilar. Este processo é
observado com o 0sso autdégeno e com o 0sso bovino
desproteinizado, através de mensuragoes lineares e
volumeétricas no periodo pos-operatorio®™.

Alguns estudos demonstraram aumento na altura
Ossea baseado em avaliagoes radiograficas lineares
obtidas imediatamente e ap6s um ano do procedimento
cirdrgico™. Contudo, a avaliagao da manutengao
volumeétrica, através de exames tridimensionais (3D), e
a area de contato entre o tecido 6sseo remanescente

e o biomaterial sao sugeridas como fatores mais
relevantes™. A previsdo a longo prazo da manutengao
do ganho de volume 6sseo inicial apos o levantamento
de seio maxilar € importante para a previsibilidade dos
implantes, bem como para a perda a longo prazo (mais
de dois anos) da altura e espessura 6ssea. Porém, a
relacao entre o volume reconstruido e o volume 6sseo
apos sua integracao ao leito receptor ainda nao é
totalmente conhecida.

O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliacao
tomografica em pacientes submetidos ao levantamento
do seio maxilar com o uso de um enxerto 6sseo
heterogéneo e avaliar a alteragao volumétrica do
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enxerto em levantamentos de seio maxilar com osso
bovino desproteinizado, através de comparagoes de
tomografias computadorizadas obtidas imediatamente
(T1) e nove meses apos a cirurgia (T2) em pacientes com
atrofia 6ssea na regiao posterior de maxila.

Material e Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Universidade Sagrado Coracao (parecer n° 1.252.870).
Todos os pacientes forneceram o termo de consentimento
livre e esclarecido antes da coleta dos dados.

Este estudo foi baseado em exames de tomografias
computadorizadas e analises histologicas em 20 seios
maxilares enxertados em dez pacientes através da
técnica de levantamento bilateral do seio maxilar,
realizados no Instituto de Ciéncia e Tecnologia Ceosp/
Nanotec (Chapec6/SC, Brasil) entre 2015 e 2017. As
imagens foram coletadas imediatamente (T1) e nove
meses apos a cirurgia de enxerto (T2), e a retirada do
material para a biopsia foi realizada simultaneamente a
instalagao dos implantes, nove meses apos o enxerto.

Critérios de inclusao e exclusao

Para este estudo, foram utilizadas tomografias
computadorizadas realizadas em trés tempos distintos

- T0: previamente ao procedimento; T1: em até 24 horas
do procedimento; e T2: nove meses apos o procedimento
cirirgico. Apos o periodo de nove meses de cicatrizacao,
0s mesmos locais foram submetidos a biopsia para
analise histologica durante a instalacao dos 10s.

O critério de inclusao foi que todos os pacientes
apresentassem total edentulismo de maxila, com
remanescente 6sseo inferior a 2 mm em altura na regiao
posterior de maxila. Os critérios de exclusao foram
aplicados a pacientes imunossuprimidos, com doencas
sistémicas, fumantes, usuarios de medicacao que
influenciam no processo de reparo e a perfuragao da
membrana sinusal durante o transoperatorio.

Foram incluidos dez pacientes, totalizando 20 seios
maxilares submetidos a técnica de levantamento de
seio maxilar entre o periodo de 2015 e 2017.

Procedimentos cirlrgicos

Foi utilizada a técnica de levantamento de seio
maxilar sob anestesia local com articaina/epinefrina
4%, associada a sedagao oral com midazolan 7,5

mg uma hora antes do procedimento. O acesso a
regiao posterior da maxila foi realizado através de

ImplantNews Reab Oral 2020;5(6):950-8
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uma incisao mucoperiosteal na crista dssea, incisao
relaxante na regiao posterior, elevagao do retalho e
osteotomia com brocas esféricas irrigadas com soro
fisiologico. Apos cuidadosa elevagao da membrana
sinusal, a cavidade foi preenchida com particulas

de o0sso bovino desproteinizado Lumina-Bone

Porous (Critéria Biomateriais — Sao Carlos/SP, Brasil)
gentilmente compactadas, e a janela dssea coberta
com uma membrana de colageno Lumina-Coat Double
Time (Critéria Biomateriais — Sao Carlos/SP, Brasil). As
suturas foram realizadas com poliglactina 910 (Vycril
4.0, Ethicon, Johnson & Johnson). Nao foi observada
perfuragao da membrana sinusal.

ApOs este periodo, todos os pacientes foram
reabilitados por meio de protese protocolo superior,
sendo que, durante o processo de instalacao dos
implantes, a broca lanca inicial foi substituida pela
trefina de 2,5 mm para coleta do enxerto. Todos os
pacientes foram orientados sobre os cuidados pos-
operatorios convencionais, incluindo nao assoar o
nariz de forma forcada por um periodo de 30 dias. Foi
prescrita antibioticoterapia com amoxicilina 500 mg a
cada oito horas por sete dias, toragesic 10 mg a cada
oito horas e paracetamol 750 mg a cada oito horas. Os
pacientes também foram orientados a nao fazer uso de
descongestionantes nasais.

Tomografia computadorizada feixe conico e
analises volumétricas

Todos os exames de imagens (I-Cat, Kavo) foram
conduzidos com 1 mm de espessura e 0,2 mm de intervalo
sob 120 KVp e 100 mA, sendo realizados imediatamente
apos a cirurgia (T1) e nove meses apods a cirurgia de
enxerto (T2), seguindo as orientacdes do fabricante do
enxerto sobre o tempo para insercao dos implantes.

A confiabilidade intraexaminador foi previamente
ajustada através de cinco imagens pos-operatorias
aleatorias de pacientes submetidos a levantamento
de seio maxilar. As mensuragoes de todas as imagens
foram repetidas trés vezes em um estudo-piloto pelo
mesmo radiologista.

As imagens foram mensuradas usando os arquivos
DICOM (digital imaging and communications in
medicine) das tomografias através do software
InVesalius 3.0 (CTI - Centro de Informagdo e Tecnologia
Renato Archer). Apos a selegdo da area apropriada
usando uma ferramenta especifica e a reconstrucao 3D,
o software determinou o volume do enxerto através da
somatoria das areas selecionadas de cada corte.

O biomaterial enxertado deve ser claramente
diferenciado do osso original nativo do paciente,
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através de sua densidade e estrutura. Todos os cortes
de 1 mm de espessura foram exibidos em um monitor

e foi usada uma ferramenta “pincel” para delimitar
manualmente a regiao no plano coronal, para uma
melhor dissociacao das estruturas. O threshold para o
biomaterial variou entre 300 e 7190 unidades Hounsfield
(HU). Estes parametros foram estabelecidos devido a
hiperdensidade das particulas do biomaterial, que ndao
seriam selecionadas com um threshold menor.

As informagdes obtidas foram submetidas as analises
estatisticas Wilcoxon usando um indice de significancia
de 5%.

Analise histologica

As analises histologicas foram realizadas por meio de
descalcificacao e coloragdo com hematoxilina e eosina,
para verificar a neoformagao ossea.

Resultados

As imagens das alterag¢oes no biomaterial foram
facilmente observadas em 3D em todos os casos. Foram
observadas algumas reabsor¢oes na regiao superior

do osso enxertado nas imagens de T2. Em todos os
casos, o0 enxerto 0sseo apresentou hiperdensidade em
comparagao entre T2 e T1, e com maior densidade em
relagdo ao 0sso nativo em ambos 0s momentos.

Para a mensuragao das alteragoes volumétricas, foram
selecionados em média 40 cortes coronais de cada
paciente. A média de volume apos a realizagao do
enxerto em T1 foi de 1,4766918 cm? (variagao entre cm?
1,120885 e 1,992448 cm?; DP + 0,290702 cm3) e, apds nove
meses, T2 aumentou para 1,48803225 cm? (variagdo
entre 1,093291 cm? e 1,976485 cm?; DP + 0,3005538 cm?).
0 aumento de volume foi de 0,76%, com valor médio de
0,023 cm? (variagao entre -0,0450808 cm? e 0,091365 cm?;
DP + 0,0324802 cm?), Tabela 1. Apesar do valor médio
ter demonstrado aumento no volume do enxerto, nem
todos os casos apresentaram esse resultado. A analise
estatistica nao demonstrou diferenca significativa

para as alteragoes volumétricas. No corte histologico,
observa-se o intimo contato entre osso e biomaterial,
condizente com a neoformagao d6ssea no interior do
biomaterial (Figura 1).

Discussao

As reabilitagoes implantossuportadas na regiao
posterior de maxila, associadas ao enxerto de
levantamento de seio maxilar, vém demonstrando



Corte histologico demonstrando o intimo contato entre
0sso e biomaterial. (*) neoformagdo éssea no interior do
biomaterial (1. Biomaterial. 2. 0sso neoformado).

elevados indices de sucesso®. No entanto, alguns
fatores sao essenciais para um prognastico de sucesso
e previsibilidade técnica, dentre eles: qualidade

o0ssea, quantidade e estabilidade do biomaterial. O
presente estudo avaliou as alteragoes volumétricas
dos substitutos 0sseos, em especial 0 0sso bovino
desproteinizado, apos a cirurgia de levantamento de
seio maxilar.

A qualidade o6ssea e a extensao adequada do seio
enxertado reduzem o estresse intradsseo e as tensoes
na interface dente/implante resultantes das forcas
mastigatorias™. Dessa forma, é importante alcancarmos
uma extensao e manutencao de volume adequada de
biomaterial na cavidade sinusal ao longo do tempo,
apos a remodelacao tecidual. O desenvolvimento

das tecnologias de imagem melhorou as analises dos
materiais, e a associagao das imagens em 3D com 0s
softwares de analises propicia mensuragoes precisas
e valores reais de todos os planos (altura, largura e
profundidade).

Embora outros estudos tenham sido realizados utilizando-
se essas tecnologias, a auséncia de padronizagao nao
permite a reprodutibilidade do teste e a comparagao
entre os resultados®™. Esse estudo seguiu a sugestao

de padronizagao descrita em um estudo16, o qual é
baseado em um Unico biomaterial, periodo de avaliagao
respeitando as instrucoes do fabricante, reabilitacao

de areas com defeitos semelhantes, cavidades 0sseas
criticas, selecao do threshold adequado e software com
dominio publico (InVesalius 3,0), possibilitando assim a
reprodutibilidade dos estudos.

Varios estudos clinicos e experimentais demonstraram
0 sucesso clinico do osso bovino desproteinizado,
quando usado em levantamentos de seio maxilar™®,
Pesquisadores' atribuiram também uma melhor
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TABELA 1- AUMENTO OSSEO EM CM3 NOVE MESES APOS A
CIRURGIA (T2)

1 1,249864 1,251458 0,001594
2 1179136 1,201453 0,022317
3 1,315513 1,320432 0,004919
4 1,959192 1,971874 0,012682
5 1,483122 1,504176 0,021054
6 1,774202 1,775902 0,0017
7 1,120885 1,093291 -0,027594
1,992448 1,976485 -0,015963
9 1,761737 1,853102 0,091365
10 1,268292 1,326173 0,057881
M 1,702638 1,724869 0,022231
12 1,214117 1,261889 0,047772
13 1,467461 1,465981 -0,00148
14 1,387903 1,3428222 -0,0450808
15 1,746867 1,753498 0,006631
16 1,853603 1,906468 0,052865
17 1,498389 1,510935 0,012546
18 1,236641 1,240217 0,003576
19 1145394 112978 -0,015614
20 1176432 1,14984 -0,026592
Média 1,4766918 1,48803226 0,01134046
dp 0,290701972 0,300553805 0,03248022

performance quando comparado com outros
biomateriais, com neoformagao 6ssea similar ao

0ss0 autogeno e capacidade superior de manutencao
do volume. A capacidade de neoformacao dssea

do material é associada a sua alta porosidade e
propriedades osteocondutoras, que permitem a
penetracao de vasos sanguineos e colonizacao por
osteoblastos®. A manutenc¢ao do volume dsseo do
material é associada a reabsorcao do biomaterial

por osteoclastos que preservam parte do biomaterial
no tecido 6sseo por um longo periodo? % Segundo

um estudo realizado?, essa preservacao do material
também esta relacionada ao alto conteiido de

calcio e auséncia de proteinas no biomaterial. Essas
caracteristicas, de lenta degradacao e capacidade de
neoformacao 6ssea do 0sso bovino desproteinizado,
foram confirmadas no presente estudo, ja que o volume
da area enxertada permaneceu praticamente inalterado
nove meses apos a cirurgia, e 0 mesmo apresentou
caracteristicas favoraveis de osteogénese.
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Neste estudo, foram utilizadas membranas de colageno
Lumina-Coat Double Time (Critéria Biomateriais - Sao
Carlos/SP, Brasil), que possuem dupla camada de

fibras colagenosas entrelacadas e que apresentam um
periodo de reabsorcao de oito semanas, posicionadas
sobre as janelas 0sseas de acesso ao seio maxilar. A
utilizacao de membranas nos enxertos de levantamento
de seio maxilar favorece uma maior formacao ossea,

ao prevenir uma proliferagao prematura de tecido mole
na area da osteotomia23. Uma maior neoformacao
oOssea € observada em cirurgias de seio maxilar quando
utilizadas membranas nao absorviveis ou bioabsorviveis
(16,9% e 17,6%), em comparagao as cirurgias de seio
maxilar em que nao foram usadas membranas (12,1%)*.

Em todos os pacientes do presente estudo foi utilizado
0sso bovino desproteinizado com particulas grandes
(1.000 pym a 2.000 pm), ja que o tamanho das particulas
ndo influencia na neoformacao 6ssea, ganho de volume,
estabilidade primaria dos implantes e em complicagoes
poOs-operatorias nos aumentos de seio maxilar. Sendo
assim, a escolha do tamanho das particulas se da na
maioria das vezes por preferéncias do profissional,
anatomia do seio maxilar e presenca de fenestracoes na
membrana sinusal®.

Varios estudos demonstraram dificuldades e limitagoes
em detectar as regioes de remodelacao 6ssea nas
areas enxertadas usando imagens de radiografia
convencionais®?. As radiografias panoramicas exibem
apenas imagens bidimensionais, nao sendo possivel
avaliar o volume devido a auséncia da medida de
profundidade?®. Dessa forma, foram usados exames de
tomografia computadorizada para obtencao de imagens
e mensuragoes em 3D das areas enxertadas devido a
eficacia da técnica e reprodutibilidade das estruturas
hipodensas e hiperdensas. A precisao das mensuragoes
das alteragoes volumétricas utilizando-se imagens de
tomografia computadorizada varia entre 84% e 95%%.

A maior parte dos estudos avaliando as alteragoes nos
biomateriais através de tomografias computadorizadas
em 3D trata-se de estudos retrospectivos de longo
prazo (> 15 meses) ap0s as cirurgias de levantamento
de seio maxilar, nos quais significativas reducoes

no volume sao relatadas e dependem do tipo de
biomaterial utilizado™?%, Apenas um pequeno nimero
de trabalhos avaliou a fase inicial (< 12 meses) da
insercao do biomaterial. Alguns estudos relataram
reducoes de volume estatisticamente significantes
apos os enxertos de levantamento de seio maxilar com
diferentes biomateriais (0sso bovino desproteinizado,
0sso autogeno, fosfato de calcio bifasico, hidroxiapatita,
aloenxertos mineralizados e desmineralizados, usados
isoladamente ou em associagdes)**. No entanto, no
presente estudo, observou-se em média um discreto
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aumento no volume da area enxertada (0,76%). Este
resultado esta provavelmente associado ao alto valor
do threshold selecionado (entre 300 e 7190 HU), devido
a algumas particulas hiperdensas do osso bovino
desproteinizado nao serem detectadas com valores

de threshold menores. Além disso, essas diferencas
também podem ser causadas pela qualidade e altura
do osso nativo, técnica cirdrgica, compressao do
biomaterial, estabilidade, area de contato entre o osso
nativo e o biomaterial, propriedades biologicas, pressao
respiratoria e o software utilizado.

Em um estudo com biopsias feitas 11 anos apos
cirurgia de enxerto de seio maxilar com osso bovino
desproteinizado e osso autogeno, foram observadas
particulas nao reabsorvidas integradas ao 0sso

natural. Isto confirma que uma completa substituicao
do material enxertado por osso neoformado nao é
necessaria para o sucesso da técnica de levantamento
do seio maxilar®. Nos enxertos de levantamento de seio
maxilar, uma rapida reabsorcao do substituto 6sseo

e substituicao por tecido neoformado nao seriam a
situagao ideal, com isto um alicerce osteocondutor de
longa duracao é importante para suportar os implantes
osseointegraveis sem desestabilizagdo dssea®.

Conclusao

Foi possivel verificar que o material de enxerto utilizado
se mostrou estavel em exames tomograficos avaliados
ao longo de nove meses. Nao foi possivel observar
diferenca estatistica entre os periodos T1 e T2. O 0sso
bovino desproteinizado apresentou-se como uma opgao
adequada nos procedimentos de levantamento de seio
maxilar.
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