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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar histologicamente do uso do hidroxiapatia (HA) e trical-
cio fosfato (TCP) (HA+TCP) nos procedimentos de elevacdo da membrana do seio maxi-
lar em humanos. Foram selecionados 10 amostras com rebordo 6sseo residual entre 3 mm
e 5 mm de altura (avaliados através de tomografia de feixe conico) e que necessitaram de
enxertos 0sseos para viabilizar a instalacdo de implantes. Nesses pacientes, oito meses apos
as cirurgias de enxerto HA+TCP, foi realizado nova tomografia e foram instalados implan-
tes (no sitio enxertado). Neste momento, foi realizada a coleta de uma bidpsia 6ssea (utili-
zando-se uma trefina). Essas amostras foram submetidas a analise histoldgica para avaliar
o comportamento do material quanto a neoformacdo 6ssea e provar a osteocondicao. Nas
amostras obtidas, vé-se tecido dsseo vital e imaturo, HA + TCP apresentou comportamen-
to osteocondutor quando empregado no preenchimento de seio maxilar tornado viavel a

intalacdo de implantes osseointegraveis apds 08 meses.

Palavras-chave: 1. Enxerto 0sseo. 2.Seio maxilar 3. Biomaterial



Abstract

The objective of this study was to do a histologic evaluation of the use of hidroxyapatite
(HA) and tricalcium phosphate (HA+TCP) when used in the maxillary sinus mem-
brane elevation procedure in humans. 10 samples were selected with a residual ridge be-
tween 3mm and Smm in height (evaluated with the use of Cone Beam Computed Tomog-
raphies) which needed bone grafting for the installation of implants. In these patients, eight
months after the grafting surgeries with HA+TCP, a new CBCT was done and the implants
installed in the grafted areas. At this moment, a bone trephine biopsy was conducted. The
samples were submitted to a histological analysis in order to evaluate the behavior of the
substance as to new bone formation and osteoconduction. In the samples collected, vital
and immature bone tissue could be seen and the HA+TCP presented osteoconduc-
tive behavior when used in the filling of the maxillary sinus, making it possible to install

osseointegrated implants after eight months.

Key words: 1. Bone grafting . 2. Maxillary jaw 3. Biomaterial
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1 Introducio

Quando ndo ha volume 6sseo suficiente na regido posterior da maxila, a elevacdo da mem-
brana do seio maxilar com a utilizagdo de enxertos 6sseos pode permitir a instalacdo de
implantes dentérios e a reabilitacdo do paciente. A utilizagdo do enxerto, o 6sseo autdgeno
nestes procedimentos tem demonstrado propriedades osteogénicas, osseocondutivas e 0s-
seoindutivas, sendo portanto, considerada como o padrdo-ouro para as correcdes destas
deficiéncias Osseas. O enxerto dsseo autdogeno favorece uma situagdo vidvel para a instala-
cdo de implantes de titanio, propiciando aumento significativo na utiliza¢do destes implan-
tes na ultima década. Entretanto, o osso autdégeno necessita ser coletado de outra area do
paciente, podendo provocar desconforto e morbidade. Outro problema relacionado ao osso
autdgeno ¢ a sua disponibilidade limitada na cavidade bucal e, de acordo com a regido do-

adora, pode ser necessaria a exploracdo de uma area doadora adicional (MISCH, 2002

).

Em contrapartida, diferentes materiais tém sido utilizados com a finalidade de recuperar o
tecido dsseo perdido, procurando preencher as caracteristicas do osso autdogeno. Apesar do
avanco nas pesquisas, um biomaterial definido como ideal ainda ndo foi encontrado (MU-
RAI, 2005).

Ap6s a perda dos elementos dentarios, fisiologicamente estabelece-se o processo de
reabsorcao Ossea em espessura e altura, de forma mais acelerada na maxila quando compa-
rada com a mandibula, o que impossibilita a instalacdo dos implantes osseintegraveis sem
que a regido seja reconstruida anteriormente com enxertos 6sseos (PIETROKOVSKI,
2013). Neste contexto, diversos biomateriais podem ser utilizados para a reconstrucao 0s-
sea dos maxilares atrofiados, tais como os enxertos autdogenos, homogenos, heterogenos e

de forma restrita, os materiais aloplésticos (KOLK et al., 2012).

A hidroxiapatia ¢ formada por fosfato de célcio cristalino, biocompativel que tem sido usa-
da para reparo de defeitos 6sseos. E quebradica e muito estavel, reage muito lentamente
com o corpo humano e presenta dificuldade em vascularizar-se (Schmitt 2012), ja o trifos-

fato de célcio tem sido estudado, e resultados mostram uma importante propriedade osteo-



13

condutiva como sua principal qualidade. E um material sintético biocompativel, e de rapida
substitui¢ao. Estudos histologicos comprovaram a presenca de varias células com proprie-
dades osteoblasticas apds enxertia em defeitos dsseos, porém pobre na manutencio do ar-
cabougo 6sseo, pois ¢ substituida rapidamente (BITTERMANN, 2014) (SCHMITT, 2012).

O Clonos (Neoortho, Curitiba, Brasil) ¢ um biomaterial sintético que consiste de 60%
hidroxiapatita e 40% de beta tricalcio fosfato, sendo que seus granulos possuem 70% de
porosidade para a intercomunicagdo e o tamanho de suas particulas varia entre 500-1000
um, com propriedades osseocondutivas. Estudos mostram o bo comportamento deste mate-

rial em contato com a superficie 6ssea, justificando assim o estudo.
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2 Revisao de Literatura.

O processo de reabsor¢do ¢ instalado nos maxilares atingindo progressivamente diferentes
graus de atrofia, algumas alternativas para a reconstru¢do dos mesmos estdo disponiveis,
que variam de uma simples reabilitagdo com protese fixa, até o preenchimento dos defeitos
com enxertos 0sseos (DINOPOULOS et al., 2012).

Com a perda dos dentes superiores posteriores ha um processo de reabsorg¢ao alveolar
continua e cronica, associado a pneumatizagao do seio maxilar, muitas vezes inviabiliza a
instalacado de implantes (GALINDO-MORENO et al.,

2008). Técnicas de enxertia 6ssea levantando a membrana sinusal sem sido usado lar-
gamente nos ultimos anos (ESPOSITO et al.,2015)

O levantamento da membrana do seio maxilar ¢ um procedimento utilizado para
aumentar a altura dssea insuficiente para instalagdo de implantes osseointegrados na regido
posterior de maxila. Muitas técnicas diferentes, bem como tipos de enxertos 0sseos tém
sido sugeridos para realizar este procedimento (BROWAEY et al., 2007; ESPOSITO et al.,

2015).

Os enxertos 0sseos autdgenos ainda sdo considerados como “padrdo ouro” principal-
mente por serem os Unicos com propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteoconduto-
ras. Em algumas situacdes em que os defeitos 0sseos sdo extensos algumas contraindica-
coes para o enxerto autdégeno, tais como impossibilidade do paciente submeter-se a aneste-
sia geral, quantidade limitada de enxerto e alta morbidade do procedimento cirtirgico, ¢

necessario lancar maos de biomateriais (PIKE & BOYNE 1973.SOLTAN, et al. 2005)

Uma comparacgdo das caracteristicas clinicas e histologicas apos o aumento do seio maxilar
com fosfato de célcio bifasico (BCP, Straumann BoneCeramic), osso bovino inorganico
mineralizado (ABB , Geistlich Bio- Oss o enxerto dsseo esponjoso (MCBA, Zimmer Pu-
ros, ou 0sseo autdogeno (AB). Foram incluidos neste estudo trinta pacientes edéntulos em
regido posterior de maxila e uma altura vertical de osso menor ou igual a 4 mm. Apos o
aumento do seio maxilar com a ABB, BCP, MCBA, ou AB seguido por um periodo de

cicatrizacdo de cinco meses. As amostras foram analisadas através de radiografia e corte
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histololégico. Noventa e quatro implantes foram colocados na area enxertada e 53 bidpsias
Osseas foram retiradas e avaliadas. Concluiu-se que o osso autdogenos AB possui uma mai-
or taxa de formagdo de osso novo, porém todos os materiais de controle testados apresenta-
ram resultados comparaveis e sdo adequados para o aumento do seio maxilar (SCHMITT et
al., 2012).

Foram avaliados clinicamente, tomograficamente e histologicamente do uso do Hidro-
xiapatita (HA) e fosfato tricalcico (TCP) (Boneceramic) isolado ou associado a proteinas
derivadas da matriz do esmalte (EMD) nos procedimentos de eleva¢do da membrana do
seio maxilar em humanos. Foram selecionados dois pacientes com rebordo 6sseo residual
entre 3 ¢ 5 mm de altura e que necessitavam de enxertos 0sseos. Seis meses apos as cirur-
gias de enxerto Hidroxiapatita (HA) e fosfato tricélcico (TCP) isolados ou associados com
matriz do esmalte, foram instalados dois implantes em cada sitio. Neste momento, proce-
deu-se a coleta de uma bidpsia 6ssea. A avaliagdo tomografica mostrou ganho de material
mineralizado em altura nas regides previamente enxertadas, at¢ uma média de 10,0 mm. A
analise histoldgica demonstrou, para ambos os casos, tecido dsseo neoformado predomi-
nantemente, com densidade o6ssea e interconectividade das trabéculas 6sseas neoformadas
semelhantes entre os grupos estudados. Concluiu-se entdo que tanto o HA+B-TCP isolado
como a sua associacdo ao EMD sdo capazes de promover ganho em altura 6ssea quando
utilizados em procedimentos de enxertia para aumento 6sseo no assoalho do seio maxilar
em humanos, apresentando caracteristicas clinicas, tomograficas e histologicas semelhan-

tes (NERY et al., 2012),

O Bi0-Oss ¢ um substituto 6sseo natural obtido a partir da parte mineral do osso bovi-
no, o qual favorece a proliferacdo de vasos sanguineos e a imigra¢do de células Osseas
através do sistema de poros interconectante de malha larga, de acordo com o fabricante

(Bio-Oss. Existe grande quantidade de estudos que o indicam como um substituto 6sseo
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que ¢ capaz de conferir excelente padrao de formacdo dssea nos sitios onde ¢ utilizado,
atualemente ¢ usado largamente na implantadontia e tem sido usado para comparar resulta-

dos com outros (GOKHALE & DWARAKANATH 2012)

A resposta bioldgica do trifosfato de calcio como um enxerto 6sseo sintético em 12 coelhos
nova zelandia. Em um estudo, foi criado um defeito bicortical critico em cada um dos 12
coelhos. Os defeitos foram enxertados com trifosfato de célcio. Os animais foram sacrifi-
cados entre 3 a 6 semanas. As amostras de tecido foram colhidas e avaliadas histologica-
mente e histomorfometricamentes. Os parametros associados com a formagao de novo 0sso
e reabsorcdo do enxerto foram medidos e calculados. Os dados demonstraram a biocompa-
tibilidade do trifosfato de célcio sintético. Nao houve resposta inflamatéria, e ndo houve
fibrose entre as particulas do enxerto e perceberam um osso recém-formado. Além disso, o
trifosfato de célcio agiu como um andaime osteocondutor para regeneracido Ossea € O en-
xerto foi biodegradado significativamente com o tempo. Concluiram que neste modelo
animal o trifosfato de célcio sintético provou ser um material biocompativel, osteocondu-
tor, e substituto 0sseo reabsorvivel (LEVENTIS et al., 2013)

O fosfato de calcio como substituto 0sseo e sua e resposta celular in vitro foi e compa-
rada a hidroxiapatita. A hidroxiapatita foi processada e sintetizada para obter o mesmo
volume do fosfato de calcio. A densidade, dureza e microestrutura de ambos foram inves-
tigadas. Foi avaliada a viabilidade e proliferacdo de células osteoblasticas sobre a hidroxi-
apatita e sobre o fosfato de célcio. Concluiu-se através de exames de tomograficos que o
fosfato de calcio possui uma menor densidade que a hidroxiapatia, porém nos exames his-
tologicos havia uma proliferacdo celular maior no fosfato de calcio comparado a hidroxia-

patita (WU et al., 2014).

A aplicabilidade e estabilidade de um material que consiste em uma mistura de tricalcio
fosfato com hidroxiapatita (Atlantik). O material foi aplicado para a reconstru¢ao de defei-
tos craniofaciais secundario e a aplicagdo de OsiriX (software tomografico) na avaliagdo
do volume 6sseo enxertado foi estudo. Foram incluidos seis pacientes com idade entre 25 a

59 com defeitos craniofaciais. Foram realizadas tomografias no pré-operatorio, no pos-
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operatério imediato e pelo menos 1 ano no pds-operatorio para avaliar as mudancas de
volume; o Osirix (software tomografico) foi utilizada para quantificar o volume de Atlan-
tik implantado . As medi¢des foram realizadas por dois investigadores independentes.
Ap6s 1 ano, a redugdo do volume médio do Atlantik mplantado foi dei 9,8% . A redugdo
absoluta de volume em 1 ano foi de 0,38 cm3. Conclusdes: Atlantik ¢ um material osteo-
condutor estavel para a reparagdo de varios defeitos craniofaciais. H4 uma redu¢do de ape-
nas 10 % do volume a longo prazo. Aplicacdo de OsiriX para analise do volume de ima-
gem de tomografia computadorizada demonstrou ser uma técnica bem reprodutivel (BIT-
TERMANN et al.,2014).

Os inconvenientes da remog¢ao de 0sso autdgeno para a realizagdo de reconstrucdes dsseas,
novos materiais sdo desenvolvidos com o intuito de auxiliar o reparo dsseo em regides on-
de se pretende manter ou devolver volume 6sseo. Estes materiais tém por finalidade manter
o arcabougo tridimensional da regido a ser reparada e sua superficie servir de estrutura
condutora dos osteoblastos para a migracdo e deposicao de matriz 6ssea. Apesar dos subs-
titutos Osseos possuirem a mesma finalidade de osteocondu¢do, a qualidade da formacao
Ossea pode divergir entre as empresas que o produz. Podemos afirmar entdo, que o método
de fabricacdo e composicdo ¢ interamente responsavel pelas propriedades conferidas ao
biomaterial, e logo, sua capacidade de interagir com o leito 6sseo receptor (POLO-
CORRALES. 2014 URIST, 2002).

Cordaro et al. (2008) avaliaram, apds seis a oito meses, resultados histomorfométri-
cos do levantamento de seio maxilar utilizando dois tipos de enxertos, primeiro 0 0sso
bovino (Bio-Oss, Geistlich, Suica) e o segundo que ¢ o fosfato de célcio (Bone Ceramic,
Stramann, Suica). O fosfato de célcio bifasico tem sido utilizado como um substituto 6sseo
na area medica (ortopedia, neurocirurgia, etc) e na odontologia, mostrando-se seguro, bio-
compativel e com efetivo suporte estrutural para a formagao de novo tecido dsseo. Os pa-
rametros avaliados no estudo foram: Fragdo da area do osso neoformado, tecido conjuntivo
e medular, e material de enxerto; Fracdo da area Ossea e tecido conjuntivo e medular no
rebordo alveolar residual; Percentual da superficie de contato entre o biomaterial e 0 0sso
neoformado. As medi¢des histomorfométricas foram realizadas a fim de calcular as per-

centagens de osso mineralizado, materiais de enxerto residuais, e componentes de tecido
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mole. Foram 48 cirurgias de levantamento de seio em 37 pacientes, 23 como grupo contro-
le utilizando o Bio-Oss e, 25 como grupo teste utilizando a Boniceramic. Os resultados
mostraram que em ambos os grupos havia intimo contato entre o osso neoformado e as
particulas dos materiais. A analise histologica mostrou contato intimo entre 0 novo 0sso e
as particulas residuais do enxerto, sem diferengas entre os grupos quanto a quantidade de
osso mineralizado. A histologia demonstrou que ambos os materiais possuem propriedades
osteocondutoras. No grupo controle observou-se maior superficie de contato enxerto - os-
so, € no grupo teste, menor percentual de material remanescente e maior quantidade de
componentes de tecido conjuntivo. Concluiram que o quanto aos aspectos histologico e
histomorfométrico, ambos os matérias mostraram-se adequados para utilizacao de cirurgia

de levantamento de seio sinusal.

Ohayon (2014) analisou e comparou os resultados histologicos e histomorfométri-
cos do aumento do assoalho do seio maxilar utilizando osso bovino inorganico em 6 meses
apos a cirurgia e 5 anos apos o mesmo caso clinico humano. A amostra de osso de um Uni-
co paciente de 66 anos de idade do género feminino, sem contra indicagdes, edéntula pos-
terior bilateral necessitando de procedimentos do levantamento de seio maxilar. A Tomo-
grafia pré-operatdria mostrou que a altura da crista 6ssea entre o rebordo e assoalho sinusal
era menor que 3 mm e optou-se em primeiramente a realizacdo da cirurgia de elevacdo da
membrana sinusal e apds 06 meses a instalacdo de implantes. Foi utilizado enxerto osso
bovino inorgénico puro para preenchimento das cavidades sunusais. Aos 6 meses de pds-
operatério, a tomografia computadorizada demonstrou a altura da crista 6ssea com uma
densidade superior & do osso natural. Neste estidgio realizou uma biopsia com uma de osso
para a andlise histomorfométrica. Um total de 4 implantes TiUnite de superficie porosa

(Nobel Biocare, Zurich, Sui¢a) foram inseridos nas zonas laterais posteriores e 2 implantes
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nas areas enxertadas. O corte histologico mostrou numerosas particulas osso bovino inor-
ganico restantes integradas apresentando contato intimo com o osso recém-formado cerca-
da pelo tecido conjuntivo. As particulas do material foram completamente integrado no
0ss0 nativo. Vasos sanguineos, circundados por células endoteliais, foram bem diferencia-
do e testemunhou o fendmeno de vascularizagdo importante do enxerto 6sseo. Nao se ob-
servou células inflamatorias. Quanto maior a amplia¢do, mas evidente ficou o 0sso recém
formado no interior da amostra. Nos resultados histomorfométricos diferentes cores foram
usadas para identificar os componentes de bidpsia do processamento de imagem. No pds-
operatério de 5 anos, as particulas residuais pequenas de osso bovino inorganico foram
cercados por grandes areas de osso recentemente formado. A medula 6ssea, fonte de rege-
neragdo Ossea, foi diferenciada do tecido conjuntivo para enfatizar o continuo aumento do
processo 0sseo no mesmo periodo. Concluiu que os 6 meses € 5 anos de pos-operatorio de
dados histomorfométricos deste caso clinico confirmou o processo a longo prazo de reab-

sor¢do continua do 0sso bovino inorganico aumentando a taxa de osso recém-formado.

Vandeweghe et al. (2013) buscando comparar as caracteristicas histologicas e tri-
dimensionais de granulos porosos de titdnio (PTG) e enxertos desproteinizados de particu-
las bovina utilizados para levantamento de seio maxilar, realizaram estudo piloto com os
diferentes materiais, focando no processo de cicatrizagdo apdés um periodo de 9 meses.
Dois pacientes do sexo feminino (entre 54 e 65 anos) ambos requerendo aumento do seio
maxilar por atrofia 6ssea severa e espessura do osso cortical alveolar <2mm. O procedi-
mento se deu por meio de abordagem da janela lateral, onde a membrana de Schneider foi
destaca e levantada a partir do assoalho do seio, preenchendo com os substitutos dsseos, de
um lado com Bio-Oss e do outro lado, com granulos de titdnio puro (EPP; Natix; Tigran

Technologies AB, Malmo, Suécia). Nao houve relato de complicagdes durante o periodo
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de cicatrizagdo. Apds o periodo de 9 meses os pacientes submeteram-se a nova cirurgia,
onde recolheu-se o material a partir do local implantado utilizando broca trifina. As amos-
tras foram colocadas em 4% de formaldeido, incorporados em resina fotopolimerizavel e
receberam processos de desidratacdo e de infiltragdo. Os resultados mostraram, por meio
da reconstrucdo 3D que ambos os materiais foram integrados ao osso e que a nova forma-
cdo Ossea preencheu os espacos entre as particulas do enxerto. Nao houve diferencas entre
os materiais. As avaliagdes histologicas sugeriram a osteocondutividade dos mesmos. No
enxerto com o Bio-Oss verificou-se o novo osso ao redor das particulas, porém observando
com ampliacdes identificou-se células multinucleadas na interface osso-particula mostran-
do sinais de reag@o de corpo estranho. Nos enxertos com granulos de titdnio aparentemente
foram osseointegrados, ndo apresentando atividade osteocléstica, e quando da ampliag¢do o
osso recém formado apresentou espacos entre as particulas individuais osseointegrados,
mas ndo observou-se qualquer reag@o de corpo estranho. Concluiram com base na perspec-
tiva de formacdo dssea que enxertos PTG, sdo compativeis com os enxertos Bio-Oss, po-

dendo ser considerados com uma alternativa para enxerto de levantamento do seio maxilar.

Yilmaz et al. (2013) avaliaram e compararam os resultados radiograficos e histolo-
gicos de procedimentos de levantamento de seio apds tratamento com xenotransplante
(plasma rico em plaquetas — PRP). Realizaram a elevagdo sinusal bilateral usando o dese-
nho de boca dividida em 10 pacientes ndo fumantes, divididos em dois grupos, enxertando
Bio-Oss e plasma rico em plaquetas em um lado e Bio-Oss puro no outro. Ap6s 8 meses da
cirurgia, durante a instalagdo dos implantes obtiveram bidpsias 6sseas dos locais aumenta-
dos. As analises radiograficas e histologicas mostraram altura dssea satisfatoria em ambos
0s grupos, porém no grupo tratado com plasma rico em plaquetas observou-se uma maior

formacdo dssea com presenga de um osso mais maduro. O resultado histologico em todas
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as biopsias mostraram a presenga de osso trabecular recém-formado em estreito contato
com o restante xenoenxerto derivado de bovino dentro dos seios maxilares tratados. Nao
houve presenga de infiltragdo de células inflamatorias nas amostras. Em todas as amostras,
recém-formado osso trabecular e particulas de biomateria residuais tém diferentes proprie-
dades de coloracgdo atribuidas as duas configuracdes. Quantidades variaveis de tecido con-
juntivo estavam presentes em todas as amostras. Pode-se concluir que ambas as combina-
¢oes resultou com uma altura ossea satisfatoria, mas a formacao de osso maduro e mais

proeminente foi observado nos locais tratados com o plasma rico em plaquetas e Bio-Oss.
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3 Proposicao

3.1 — Objetivo geral

Avaliar histologicamente areas de enxerto dsseo no seio maxilar, 08 meses apos en-

xerto cin HA + BTCP

3.2 — Objetivo especifico

* Avaliar Histologicamente o material trefinado na area do enxerto apds 08 meses, veri-

ficando a presenca de vasos e de osso neoformado.

* Verificar a estabilidade primaria na instalagdo de implantes na area enxertada.
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4 Materias e Métodos

Trabalho Aprovado no comité de ética no dia 13/08/2015 como pesquisador responsavel:
Luis Eduardo Marques Padovan
CAAE: 47327515.6.0000.5434

Desenho do estudo:

Analise histologica ap6s elevacdo da membrana sinusal utilizando HA + TCP em 11 seios

maxilares

Critérios de inclusao:

1. Pacientes que apresentam falta dentdria superiores na regido posterior com pneumati-
zagao do seio maxilar;

2. Rebordo estavel, ou seja, sem intervengdes cirurgicas a pelo menos 6 meses (incluindo
os procedimentos exoddnticos);

3. Pacientes que ndo possuem comprometimento sistémico;

4. Pacientes que ndo sejam portadores de habitos parafuncionais;

5. Pacientes que concordem em participar livremente desta pesquisa.

Critérios de exclusao:

1. Pacientes que possuem sinusopatias ndo tratadas;

2. Pacientes ASA II (compensados), III, IV ou V;

3. Pacientes com historia de periodontite, irradiados, portadores de diabetes ou qualquer
comprometimento sist€émico que aumente o tempo de reparo;

4. Presenca de septos de Underwood,

5. Pacientes que tiveram a membrana sinusal rompida no trans-operatorio.

6. Pacientes Gestantes

7. Pacientes Especiais
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A técnica proposta para essa pesquisa tras como principal e importante beneficio a
eliminagdo de uma etapa cirargica da area doadora do enxerto, e o traumatismo da regido
doadora.

Tamanho da amostra:

Para o estudo do caso fom avaliados 11 (onze) seios maxilares que receberam en-
xerto com material hidroxiapatia (HA) e tricalcio fosfato (TCP), (Clonos® Neoortho, Cu-
ritiba, Brasil).

Procedimento Cirargico:

Toda cirurgia foi realizada em condigdes assépticas. A técnica anestésica utilizada
foi o bloqueio regional dos nervos alveolar superior posterior, infra-orbitario e palatino
maior; e terminal infiltrativa em fundo de vestibulo e palato.

Apos o inicio da anestesia, foi realizado o acesso a parede lateral do seio maxilar,
através de um retalho mucoperiostal de espessura total com incisdo sobre a crista do rebor-
do alveolar ou ligeiramente palatinizada, quando o soalho do seio maxilar estiver proximo
a crista do rebordo ou quando houve uma zona minima de tecido queratinizado. As inci-
sOes relaxantes anterior e posterior foram realizadas com comprimento suficiente ao aces-
so, e ligeiramente divergentes a fim de permitir um bom aporte sanguineo basal para o re-
talho. A localizagdo das incisdes foram distantes a antrostomia proposta, que serd planeja-
da baseado na avaliacdo clinica e na tomografia computadorizada volumétrica do tipo co-
ne-bean, a fim de se evitar deiscéncia de retalho.

Com o acesso adequado, a antrostomia ¢ entdo realizada para ganhar acesso a
membrana sinusal, com o objetivo de eleva-la, criando espago para a instalagdo do material
de enxertia. A delimitagdo da osteotomia foi realizada com uma exposi¢do minima da
membrana sinusal de forma que nao dificulte sua elevacdo com visdo adequada, geralmen-

te a 3 mm de distancia da parede anterior e do soalho do seio maxilar, uma vez que o prin-
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cipal suprimento sanguineo para o futuro enxerto ¢ advindo das paredes Osseas e ndo da
membrana de Schneider. Superiormente, a exposi¢cdo da membrana ndo excedera 15 mm a
partir da crista do rebordo e posteriormente também nao devera exceder 15 mm.

Uma vez delimitada, a osteotomia em espessura total, com a utilizacdo de uma peca
de mao (de 800 a 1200 rpm) montada com broca esférica diamantada (mais segura que a
carbide) de 2 mm de didmetro. A broca em rotagdao deve ser utilizada com movimentos
cirurlares, sem pressdo sobre a parede Ossea (o que geralmente resulta em perfuracdo da
membrana sinusal), até que seja visualizada a membrana sinusal, e até que se perceba uma
leve movimentagdo da “ilha 6ssea” resultante. A partir de entdo, foi feito o descolamento e
a adequada elevagdo da membrana de Schneider.

Com a exposicdo do leito receptor, a area sera enxertada com 1g de material mate-
rial HA + TCP (Clonos, Neoortho, Curitiba, Brasil).

O retalho serd entdo reposicionado e devidamente suturado, sendo que primeira-
mente foram reposicionadas os angulos do retalho, seguido com a sutura das incisdes rela-
xantes e finalizando com a sutura da incisdo sobre a crista alveolar.

Protocolo medicamentoso:

Os pacientes selecionados para este estudo foram medicados no pds-operatorio com
antibiotico: Amoxicilina 500mg + &cido clavulanico 125mg, 1 capsula de 8/8h por 07 dias;
anti-inflamatorio: Nimesulida 100mg, 1 comprimido de 12/12h por 03 dias e analgésico:
dipirona sdédica 500mg, 01 comprimido de 06/06h em caso de dor. Caso o paciente seja
sensivel a algumas destas substancias, sera prescrito respectivamente: clindamicina 300mg:
1 comprimido de 8/8h por 07 dias, Ibuprofeno 600mg: 1 comprimido de 8/8h por 03 dias e
Paracetamol 750mg: 1 comprimido de 6/6h em caso de dor.

Instalacdo de implantes

Passados 08 meses, foi realizada uma tomografia computadorizada para medir o
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ganho 0sseo e planejar a regido para colher a amostra da bidpsia e instalar os implantes.
Para realizar esta fase cirurgica foi realizada a mesma técnica anestésica da cirurgia de
enxerto com incisdo de retalho total na crista 0ssea, colheita da amostra 6ssea com auxilio
de uma broca trifina com didmetro 3.3 mm na parede lateral do seio maxilar enxertado. Os
espécimes foram fixados no formol a 10% para posterior avaliacdo histologica. Em seguida
foram realizadas as perfuragdes dos alvéolos e instalagdo dos implantes da marca Neodent®™
(Curitiba, PR, Brasil), seguindo as normas e orienta¢des do fabricante. Durante a instalagao
dos implantes foi usada uma chave catraca para evitar o excesso de torque. Os implantes

foram deixados com parafuso de cobertura e sepultados durante 6 meses.

Variaveis

As seguintes variaveis foram estudadas:

a) Variaveis de exposi¢do relacionadas ao paciente: sexo, idade, osso nativo, pre-

senc¢a de hiperdensidade para tecidos moles sinusais; tamanho da cavidade sinusal;

b) Variaveis de exposicao relacionadas ao tratamento cirurgico: nimero de implan-
tes, reabsor¢do 0ssea, perfuracdo da membrana durante a cirurgia; quantidade diferente de

enxerto;

c) Variaveis de desfecho: sobrevivéncia, sucesso, tempo para instalagdo dos im-

plantes.

Metodologia de analise de dados:

Apo6s 08 meses da enxertia foi feita uma trefina na regido vestibular 08mm acima do
rebordo alveolar Foi usada uma trefina de 3,3 mm de diametro externo (2 mm de diametro

interno), profundidade de 10 mm (montada em contra-angulo redutor 20:1) e sob irrigagao



27

abundante com solugdo salina estéril. As bidpsias obtidas foram identificadas e imersas em
solucdo fixadora de formol tamponado a 10%, por aproximadamente 72 horas.

Ap0s a coleta, os espécimes foram fixados em formalina a 10% tamponada por 24
horas, lavados em agua corrente por 12 horas e desmineralizados em solucdo de EDTA 9%
em pH 7,0. O processo de desmineralizagdo foi realizado por 40 dias e a solu¢cdo de EDTA
sera trocada todos os dias para evitar a saturacdo da mesma e, consequentemente, o atraso
do processo. As pecas foram posteriormente desidratadas com alcool 70%, 80%, 95% e
alcool absoluto. Em seguida, as pecas foram diafanizadas em xilol. Apds a inclusdo em
parafina, os blocos foram submetidos a cortes longitudinais com 5 micrOmetros de espes-
sura por meio de um microtomo (Leica RM 2125T Nussloch, Alemanha). As laminas fo-
ram coradas com hematoxilina de Harris e eosina de Lison, sendo posteriormente avaliadas
com microscopio optico (Olympus BX41, Tokyo, Japao).

A anélise histologica foi realizada em 3 cortes de cada amostra, localizados nas
porg¢des periféricas e central do corte. A avaliagdo dos cortes histoldgicos foi realizada de
forma qualitativa e quantitativa. A andlise qualitativa foi baseada na avaliagdo dos compo-
nentes teciduais, incluindo tecidos moles ¢ mineralizados. Em relagcdo aos tecidos moles,
avaliou-se a presenca de células inflamatorias, areas de fibrose, areas de necrose e reagdes
de corpo estranho. Sobre os tecidos mineralizados, avaliou-se a presenga de biomaterial e
de tecido mineralizado.

A analise quantitativa foi realizada por meio do software Imagel, com o qual mensu-
rou-se a area total do corte, a area de biomaterial, a drea de tecido 6sseo € a area corres-

pondente aos tecidos moles.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar histologica do uso do HA+TCP nos procedimentos de
elevagao da membrana do seio maxilar em humanos. Foram selecionados 10 amostras com
rebordo dsseo residual entre 3 mm e 5 mm de altura (avaliados através de tomografia de
feixe conico) e que necessitaram de enxertos dsseos para viabilizar a instalacdo de implan-
tes. Nesses pacientes, oito meses ap0s as cirurgias de enxerto HA+TCP, foi realizado nova
tomografia e serdo instalados implantes (no sitio enxertado). Neste momento, foi realizada
a coleta de uma biopsia 6ssea (utilizando-se uma trefina). Nas amostras obtidas, vé-se te-
cido 6sseo vital e imaturo, HA + TCP apresentou comportamento osteocondutor quando
empregado no preenchimento de seio maxilar tornado viavel a intalacdo de implantes apos

08 meses

Introducio

Quando ndo hé volume 6sseo suficiente na regido posterior da maxila, a elevagao
da membrana do seio maxilar com a utilizacdo de enxertos 6sseos pode permitir a instala-
cdo de implantes dentarios e a reabilitacdo do paciente. A utilizagdo do enxerto 0sseo auto-
geno nestes procedimentos tem demonstrado propriedades osteogénicas, osseocondutivas e
osseoindutivas, sendo portanto, considerada como o padrdo-ouro para as corregdes destas
deficiéncias Osseas. O enxerto dsseo autdogeno favorece uma situagdo vidvel para a instala-
cdo de implantes de titanio, propiciando aumento significativo na utiliza¢do destes implan-
tes na ultima década. Entretanto, o osso autdégeno necessita ser coletado de outra area do
paciente, podendo provocar desconforto e morbidade. Outro problema relacionado ao osso
autdgeno ¢ a sua disponibilidade limitada na cavidade bucal e, de acordo com a regido do-

adora, pode ser necessaria a exploracdo de uma area doadora adicional (Misch 2002).
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Em contrapartida, diferentes materiais tém sido utilizados com a finalidade de re-
cuperar o tecido dsseo perdido, procurando preencher as caracteristicas do osso autégeno.
Apesar do avango nas pesquisas, um biomaterial definido como ideal ainda ndo foi encon-

trado (Murai 2005).

Apos a perda dos elementos dentarios, fisiologicamente estabelece-se o processo de
reabsorcao Ossea em espessura e altura, de forma mais acelerada na maxila quando compa-
rada com a mandibula, o que impossibilita a instalacdo dos implantes osseintegraveis sem
que a regido seja reconstruida anteriormente com enxertos 0sseos (Pietrokovski 2013).
Neste contexto, diversos biomateriais podem ser utilizados para a reconstru¢do 6ssea dos
maxilares atrofiados, tais como os enxertos autégenos, homogenos, heterogenos e de forma

restrita, os materiais aloplasticos (Kolk, et al. 2012).

A hidroxiapatia ¢ formada por fosfato de célcio cristalino, biocompativel que tem
sido usada para reparo de defeitos 6sseos. E quebradica e muito estavel, reage muito len-

tamente com o corpo humano. Apresenta dificuldade em vascularizar-se (Schmitt 2012).

O trifosfato de calcio tem sido estudado, e resultados mostram uma importante pro-
priedade osteocondutiva como sua principal qualidade. E um material sintético biocompa-
tivel, e de rdpida substituicao. Estudos histoloégicos comprovaram a presenga de varias cé-
lulas com propriedades osteoblésticas apds enxertia em defeitos 0sseos, porém pobre na
manuten¢do do arcabougo 0sseo, pois ¢ substituida rapidamente (Bittermann 2014).

O Clonos, (Neoortho, Curitiba, Brasil) ¢ um biomaterial sintético que consiste de
60% hidroxiapatita e 40% de beta tricalcio fosfato, sendo que seus granulos possuem 70%
de porosidade para a intercomunicacdo e o tamanho de suas particulas varia entre 500-

1000 um, com propriedades osseocondutivas.
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Materias e Métodos

A amostra foi costituida por 10 pacientes que necessitavam de instalagdo de implan-
tes osseointegraveis para reabilitacdo na parte posterior da maxila, porem nao possuiam
quantitade 0ssea remanescente suficiente para intalacdo dos mesmos. Todos os pacinetes
posssuim um defeito vertical do rebordo alveolar inviabilizando a intalagdo de implantes e
necessitavam de enxertia dssea. Todos os pacientes submetidos ao estutod preencheram o
termo de consentimento livre e esclarecido concordando em participar da pesquisa. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Fundagdo Hospital Amaral Carvalho;
Rua das Palmeiras, n. 89; Vila Assis; Jat - SP. CEP:17.210120; Telefone:(14) 3602-1194;

Fax:(14)3602-1207; e-mail: cep.aurea@amaralcarvalho.org.br.

Os critério inclusdo foram pacientes que apresentam falta dentéria superiores na regi-
do posterior de maxila com pneumatiza¢do do seio maxilar com rebordo alveolar estavel,
ou seja, sem intervengdes cirirgicas a pelo menos 6 meses (incluindo os procedimentos
exododnticos), pacientes que ndo possuem comprometimento sist€émicos nem sejam porta-
dores de habitos parafuncionais e que concordaram em participar livremente desta pesqui-
sa.

Os critérios de exclusdo foram pacientes que possuiam sinusopatias ndo tratadas,
Pacientes ASA 1II (controlados), III, IV ou V, pacientes com historia de periodontite, irra-
diados, portadores de diabetes ou qualquer comprometimento sist€émico que aumente o
tempo de reparo, presenga de septos de Underwood, pacientes que tiveram a membrana
sinusal rompida no trans-operatdrio e pacientes Gestantes e ou Especiais

Toda cirurgia foi realizada em condigdes assépticas. A técnica anestésica utilizada
foi o bloqueio regional dos nervos alveolar superior posterior, infra-orbitario e palatino
maior; e terminal infiltrativa em fundo de vestibulo e palato. Apo6s o inicio da anestesia,

sera realizado o acesso a parede lateral do seio maxilar, através de um retalho mucoperios-
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tal de espessura total com incisdo sobre a crista do rebordo alveolar ou ligeiramente palati-
nizada, quando o soalho do seio maxilar estiver proximo a crista do rebordo ou quando
houve uma zona minima de tecido queratinizado. As incisdes relaxantes anterior e posteri-
or foi realizadas com comprimento suficiente ao acesso, e ligeiramente divergentes a fim
de permitir um bom aporte sanguineo basal para o retalho. A localizagdao das incisdes foi
distantes a antrostomia proposta, que sera planejada baseado na avaliag@o clinica e na to-
mografia computadorizada volumétrica do tipo cone-bean, a fim de se evitar deiscéncia de
retalho. Com o acesso adequado, a antrostomia ¢ entdo realizada para ganhar acesso a
membrana de Schneider (Figura 01), com o objetivo de eleva-la, criando espacgo para a
instalacdo do material de enxertia. A delimitacdo da osteotomia sera realizada com uma
exposicdo minima da membrana sinusal de forma que ndo dificulte sua elevacdo com visao
adequada, geralmente a 3 mm de distancia da parede anterior e do soalho do seio maxilar,
uma vez que o principal suprimento sanguineo para o futuro enxerto ¢ advindo das paredes
Osseas € ndo da membrana de Schneider. Superiormente, a exposi¢do da membrana ndo
excederd 15 mm a partir da crista do rebordo e posteriormente também nao deverd exceder
15 mm em funcao das dimensdes do bloco de enxerto. Uma vez delimitada, a osteotomia
em espessura total, com a utilizagdo de uma peca de mao em alta rotacao (de 800 a 1200
rpm) montada com broca esférica diamantada (mais segura que a carbide) de 2 mm de di-
ametro. A broca em rotagdo deve ser utilizada com movimentos antero-superior e latero-
lateral, sem pressdo sobre a parede Ossea (0 que geralmente resulta em perfuracdo da
membrana sinusal), até que seja visualizada a membrana sinusal, e até que se perceba uma
leve movimentagdo da “ilha 6ssea” resultante. A partir de entdo, foi feito o descolamento e
a adequada elevacdo da membrana de Schneider (Figura 02) . Com a exposi¢ao do leito
receptor, a area serd enxertada com com 1g de material material HA + TCP (FIGURA 03 e

04). O retalho sera entdo reposicionado e devidamente suturado, sendo que primeiramente
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foram reposicionadas as extremidades do retalho, seguido com a sutura das incisdes rela-

xantes e finalizando com a sutura da incisdo sobre a crista alveolar.

Figura 01 — Exposi¢do da Membrana Figura 02 — Elevagdo da Membrana

Figura 04 — Enxerto
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Passados 08 meses, foi realizada uma tomografia computadorizada para medir o
ganho 0sseo e planejar a regido para colher a amostra da bidpsia e instalar os implantes
(Figura 05). Para realizar esta fase cirirgica foi realizada a mesma técnica anestésica da
cirurgia de enxerto com incisdo de retalho total na crista dssea, colheita da amostra 6ssea
com auxilio de uma broca trifina com diametro 3.3 mm na parede lateral do seio maxilar
enxertado. Os espécimes foram submetidos a tratamento histoldgico para posterior avalia-
¢do do padrao de reparo do tecido 6sseo enxertado. Em seguida foram realizadas as perfu-
racdes dos alvéolos e instalagdo dos implantes da marca Neodent® (Curitiba, PR, Brasil),
seguindo as normas e orientacdes do fabricante. Durante a instalagdo dos implantes foi
usada uma chave catraca para evitar o excesso de torque. Os implantes foram deixados

com parafuso de cobertura e sepultados durante 6 meses.

Figura 05 — Tomografia apos 08 meses
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Apds 08 meses da enxertia foi feita uma trefina na regido vestibular 08mm acima

do rebordo alveolar (Figura 06).

Figura 06 — Trafinando material

Foi usada uma trefina de 3,3 mm de didmetro externo (2 mm de didmetro interno),
profundidade de 10 mm (montada em contra-angulo redutor 20:1) e sob irrigagdo abundan-

te com solugdo salina estéril.

As bidpsias obtidas foram identificadas e imersas em solucdo fixadora de formol

tamponado a 10%, por aproximadamente 72 horas. (Figura 07 e 08)

-
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Figura 07 — Remogao do material da trefina Figura 08 — Fixac¢do em formol a 10%

Metodologia para alalise histologica:
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Ap0s a coleta, os espécimes foram fixados em formalina a 10% tamponada por 24
horas, lavados em agua corrente por 12 horas e desmineralizados em solucdo de EDTA 9%
em pH 7,0. O processo de desmineralizagdo foi realizado por 40 dias e a solu¢do de EDTA
sera trocada todos os dias para evitar a saturacdo da mesma e, consequentemente, o atraso
do processo. As pecas foram posteriormente desidratadas com alcool 70%, 80%, 95% e
alcool absoluto. Em seguida, as pecas foram diafanizadas em xilol. Apds a inclusdo em
parafina, os blocos foram submetidos a cortes longitudinais com 5 micrometros de espes-
sura por meio de um microtomo (Leica RM 2125T Nussloch, Alemanha). As laminas fo-
ram coradas com hematoxilina de Harris e eosina de Lison, sendo posteriormente avaliadas
com microscopio optico (Olympus BX41, Tokyo, Japao).

A anélise histologica foi realizada em 3 cortes de cada amostra, localizados nas
porgdes periféricas e central do corte. A avaliagdo dos cortes histoldgicos foi realizada de
forma qualitativa e quantitativa. A andlise qualitativa foi baseada na avaliagdo dos compo-
nentes teciduais, incluindo tecidos moles ¢ mineralizados. Em relagdo aos tecidos moles,
avaliou-se a presenca de células inflamatorias, areas de fibrose, areas de necrose e reagdes
de corpo estranho. Sobre os tecidos mineralizados, avaliou-se a presenga de biomaterial e
de tecido mineralizado.

A analise quantitativa foi realizada por meio do software ImageJ, com o qual men-
surou-se a area total do corte, a area de biomaterial, a area de tecido 6sseo e a area corres-

pondente aos tecidos moles.

Resultados

Os cortes histologicos revelaram a presenca de biomaterial circundado por tecido
Osseo vital e imaturo. Areas de osso maduro foram detectadas, porém, em menor frequén-

cia. Nao foram verificadas areas com interposi¢do de tecido mole entre a superficie do bi-
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omaterial e o tecido 6sseo. Ou seja, observou-se contato direto do tecido dsseo na superfi-
cie do biomaterial. Foram observadas areas de reabsor¢do do biomaterial, caracterizadas
pela presenca de células gigantes multinucleadas (FIGURA 09). Apesar da presenga destas
células, reagdes do tipo corpo estranho nido foram evidenciadas. Em relagdo aos tecidos
moles, ndo foram observadas alteracdes relevantes. Em um contexto geral, este tecido
apresentou-se com quantidade moderada de fibras coldgenas, sendo que areas focais com
quantidade de fibras colagenas foram observadas em alguns cortes (FIGURA 09). Células
inflamatorias foram detectadas em focos isolados, sendo estas predominantemente mono-
morfonucleares, caracterizando um infiltrado inflamatoério de natureza cronica (FIGURA
09). Mas, apesar da discreta presenga destas células, o tecido ndo apresentava um quadro

relevante de processo inflamatorio.

Figura 09 - A seta pontilhada demonstra: Tecido 0sseo vital e imaturo. Seta Bran-
ca: biomaterial; Seta Vermelha: presenca de células gigantes multinucleadas, pos-
sivelmente osteoclastos, na superficie do biomaterial; seta preta: Auséncia da teci-
do mole na interface entre biomaterial e tecido dsseo; seta verde: Presenca de cé-
lulas inflamatorias monomorfonucleares (macrofagos e/ou linfocitos); seta amare-
la: Areas com discreto aumento na quantidade de fibras colagenas
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Tabela 02 — Resultado das areas analizadas

AREA TOTAL COM ESPACO BRANCO
AREA TOTAL SEM ESPACO BRANCO
AREA DE 0SSO

AREA DE BIOMATERIAL

AREA DE TECIDO MOLE
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AREA DE BIOMATERIAL

AREA DE TECIDO MOLE

AREA TOTAL SEM ESPACO BRANCO
AREA DE 0SSO

AREA DE BIOMATERIAL
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Discussao

6592432
422918
122109
116252
184557

692432
122109
116252
184557

422918
122109
116252
184557

39

100%
17,63%
16,78%
26,65%

100%
28,87%
27,47%
43,68%

E consenso na literatura que os enxertos dsseos autdogenos sdo considerados o padrao-

ouro em virtude de suas propriedades osseocondutoras, osseoindutoras e osteogénicas (Sol-

tan, et al. 2005). Ao mesmo tempo, o uso de biomateriais para correcdes de deficiéncias

Osseas que impeg¢am a reabilitacdo com implantes tem se mostrado clinicamente viavel,

sobretudo, por evitar a manipulacdo de areas doadoras de enxerto, pela diminuicao do tem-

po cirurgico e do desconforto pos-operatdrio (Polo-Corrales, et al 2014).

O estudo com biomateriais para a substitui¢do de osso autdogeno ¢ realizado ha muitas

décadas, porém, a pesquisa sobre sua aplicagdo clinica atingiu os niveis requeridos pela

pratica odontologica atual somente nas duas ultimas décadas (Schmitt ef a/ 2012). Taxas de

sucesso, entendido como a correta incorporacao dos biomateriais com comprovada propri-
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edade de osseoconducdo, sdo evidenciadas pela literatura e comprovadas pelas andlises

histologicas (Nery ef al 2012).

Neste estudo os resultados sugerem que o HA+TCP ¢ capaz de promover oteocondu-
¢do, quando utilizado em procedimentos de enxertia apds a elevagdo da membrana do seio
maxilar. Estes achados, comparados com a literatura, sugerem ainda que o osso neoforma-
do ¢ capaz de promover, em ambos os casos, estabilidade primaria quando da instalagao

dos implantes oito meses apods a realiza¢do do procedimento (Bittermann et al 2014).

A dimensdo das particulas dos biomateriais ¢ fundamental para propiciar invasao
vascular e migragao celular. As particulas de HA+TCP,utilizadas neste estudo, foram de
500 pm a 1.000 um de didmetro, o que coincide com varios outros trabalhos realizados
com diferentes subs- titutos 0sseos. Estes trabalhos demonstraram resultados histologicos
semelhantes aos reportados na presente investigacdo utilizand B-TCP isolado (Leventis et

al 2013).

O resultado obtido com HA+TCP foi positivo, ja na histologia, havia atividade os-
teobléstica, o que proporcionou area de neoformagdo Ossea favorecendo a estabilidade
primaria. A maturagdo do tecido Osseo, fator importante para a estabilidade primaria na

instalagdo de implantes osseointegraveis (Chang, et al. 2010).

Dentre os substitutos 6sseos empregados na reconstrucdo ossea, o Bio-Oss ¢ o ma-
terial composto de hidroxiapatita bovina com maior nimero de comprovagdes clinico-
cientificas na literatura. Comprovadamente, o Bio-Oss® ¢ indicado no preenchimento de
defeitos circunferenciais (Gokhale & Dwarakanath (2012). E sabido que no ambito clinico,
as reconstrucdes de grande magnitude, geralmente causadas apds resseccdo de tumores,

por traumas faciais com perda de substancia 6ssea ou por alteragdes congénitas, sdo difi-
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cilmente tratadas com éxito com substitutos 6sseos isolados (Bittermann et al 2014). Este
fato foi observado nos resultados obtidos com a presente investigacdo, tendo em vista que
o HA+TCP obtebe resultados bastante interessantes na reconstrugao ossea de seio maxila-

Ics.

Nos exames histologicos com osso xenogeno particulado enxertado no interior do
seio maxilar estudado por Ohayon et al (2014), mostrou numerosas particulas osso bovino
inorgénico restantes integradas apresentando contato intimo com o osso recém-formado
cercada pelo tecido conjuntivo. As particulas do material foram completamente integrado
no 0sso nativo. Vasos sanguineos, circundados por células endoteliais, foram bem diferen-
ciado e testemunhou o fendmeno de vascularizacdo importante do enxerto 6sseo. O mesmo
foi relatado neste estudo com material aloplastico (HA+TCP), analise histoldgica mostrou
tecido dsseo vital e imaturo, presenca de células gigantes multinucleadas, auséncia da teci-
do mole na interface entre biomaterial. Tanto o material aloplastico a base de HA+TCP

quanto o material xendgeno sdo biomateriais confidveis para enxertia em seio maxilar

Vandeweghe et al. (2013) em um estudo com enxerto xenogeno em seio maxilar,
aguardaram um periodo de 9 meses para a instalacdo de implantes na regido enxertada. As
avaliagdes histoldgicas sugeriram a osteocondutividade dos mesmos e estabilidade prima-
ria dos iplantes instalados. Neste estudo foi aguardo 8 meses, os resultado histologicos
foram positivos e também alcancou-se estabilidade primaria na instalacdo dos implantes,
portanto 8 a 9 meses parece um tempo abil para o segundo tempo cirargico, que ¢ a intala-

cao dos implantes osseointegraveis

A hipoétese apresentada pelo estudo, que foi mostrar a propriedade osteocondutora do

material, foi alcangada. Portaondo o HA + TCP ¢ um material aloplastico, seguro para ser
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enxertado no enterior do seio maxilar, com finalidade de instalar implantes osseointegra-

vels

Conclusao

Fundamentados na literatura e diante dos resultados observados neste estudo, foi possivel

concluir que:

* HA + TCP apresentou comportamento osteocondutor quando empregado no

preenchimento de seio maxilar.

* E possivel conseguir uma estabilidade primaria com implantes osseointe-

graveis no biomaterial estudado.
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Abstract

The aim of this study was a histological avalia¢a the use of HA + TCP (Clonos®) proce-
dures elevation of the maxillary sinus membrane in humans. Were selecio - nated 10 sam-
ples with residual bone ridge between 3 mm and 5 mm ( assessed using cone beam tomog-
raphy ) and in need of bone grafts to enable the installation of implants. In these patients ,
eight months after the HA + TCP graft surgery was performed rescanned and implants will
be placed (in the grafted site) . At this time, collecting a bone biopsy was performed (using
a trephine ) . The result was a vital and immature bone proving osteocondutoda property of

the material and thus achieving a primary stability of the implant placement

Key words: Bone grafting , maxillary jaw Clonos.
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7 Apéndices

7.1- TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“Analise histologica apos elevagdo da membrana sinusal utilizando hidroxiapatia

(HA) e tricalcio fosfato (TCP) para instalacdo de implantes osteointegrado”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa: Analise tomografica e histo-
logica apds elevacdo da membrana sinusal utilizando hidroxiapatia (HA) e tricélcio fosfato
(TCP) para instalagdo de implantes osteointegrado realizada no ILAPEO, Curitiba. O obje-
tivo da pesquisa ¢ avaliar o comportamento do material de enxerto Clonos® no interior do
seio maxilar.

A sua participag@o ¢ muito importante e ela se dard da seguinte forma: primeira-
mente vocé receberd o tratamento que consistird em uma cirurgia para levantamento da
mucosa do seio maxilar e preenchimento com material Clonos®. Imediatamente apds vocé
realizard uma tomografia computadorizada. Espera-se entdo um periodo de 08 meses. Apos
esse periodo de espera voceé realizara outra tomografia computadorizada e submeterd a uma
outra cirurgia para instalacdo de implantes e remocao de uma pequena amostra do material
enxertado para analise clinica.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo
vocé: recusar-se a participar da pesquisa, ou mesmo desistir de participar a qualquer mo-
mento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos ainda
que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sdao em relagdo a qualidade de satude oral. No entanto o
fato de receber o tratamento ndo estd associado a concordancia, ou ndo, em participar da

pesquisa. O tratamento cirlirgico sera realizado da mesma forma, caso ndo concorde em
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participar, e seu tratamento ndo sera alterado, a sua participacdo no projeto sera para coleta
de dados de um material j4 utilizado neste tipo de tratamento
A darea operada poderd apresentar inchaco e/ou dor caso ndo haja repouso, caso
as medicagdes indicadas ndo sejam respeitadas, e os demais cuidados recomendados nao
sejam cumpridos. Pode também ocorrer rompimento dos pontos, o que podera trazer sérias
complicacdes se os cuidados recomendados em relacdo a alimentagdo ndo forem cumpri-
dos. Pode ocorrer algum desconforto gastrico, devido ao uso dos medicamentos, o que po-
de ser controlado com protetores gastricos. Pode ocorrer o rompimento da mucosa sinusal
que abortara imediatamente a cirurgia. Por outro lado, tudo isso que foi relatado refere-se
ao procedimento, ndo havendo nenhum risco a mais para sua satde associado a pesquisa.
Por fim, caso haja perda do enxerto, uma nova cirurgia sera realizada sem nenhum custo
envolvido, e que eventuais reparos necessarios na protese provisdria serdo realizados sem
custo.
Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar
Diego Garcia e Sousa, cirurgido dentista CRO-DF 9086, no telefone (61) 8635-9892, ende-
reco Quadra Central Bloco 13 loja 06, Sobradinho — DF, ou no ILAPEO, Curitiba — PR, ou
o comité de ética da institui¢do Fundagdo Hospital Amaral de Carvalho, rua das palmeiras
89, Vila Assis, Jau, SP. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sen-

do uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Declaro que tive a oportunidade de ler e entender os termos e palavras contidas no
texto acima e me foram dadas explicagdes pertinentes a ele, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ain-
da que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de

material para exame.

Curitiba, de de 20

Pesquisador Responsavel

RG::

(nome por extenso do sujeito de pesquisa),
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tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em par-

ticipar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o campo para

assinatura do menor e do responsavel.
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7 .3 Artigo Cientifico 02

Artigo elaborado segundo as normas da revista ImplantNews

Remocao do corpo adiposo da bocheca par fins funcionais com beneficios esté-

ticos

Removing the buccal fat pad for aesthetic purposes

Resumo

Ultimamente o corpo adiposo da bocheca (bola de Bichact) tem sido removida com
mais frequéncia par fins funcionais com beneficios estéticos. A literatura relata varios pro-
cedimentos envolvendo a bola gordurosa com por exempro, tratamento de hiperplasia do
masseter, fechamento de fistulas buco-sinal, preenchimento de tecido apds trauma com
perda de substancia. A remocdo desta gordura implica em uma reducdo significativa na
regido da face, e cada vez mais pacientes tem procurado cirurgides para remoc¢ao da mes-
ma, pacinete estes que ocluem tecido na mucosa jucal por causa da projecao da gordura na
cavidade oral. Este trabalho tem por finalidade relatar 05 casos de bichecotmia (remog¢ao

da bola de bichat) parafins esteticos mostrando o resultado imediato e com 21 dias.

Abstract

Lately the fat body bocheca (Bichact ball) has been removed more often pair func-
tional purpose with aesthetic benefits. The literature reports several pro-procedures involv-
ing the greasy ball by exempro, masseter hyperplasia treatment, closing buco-sign fistulas,
tissue filler after trauma with loss of substance. Removing this fat implies a significant
reduction in the face region, and more and more patients have sought surgeons for remov-
al, pacinete those that occlude tissue in Jucal mucosa because of the fat projection in the
oral cavity. This study aims to report 05 cases of bichecotmia (bichat ball removal) paraf-

ins aesthetic showing immediate results and 21 days.

Introducao

Desde 1988, o tecido adiposo da bochecha tem sido de interesse de estudo, e, sem

duvida, foi removido com maior frequéncia nos procedimentos esteticos. Sdo duas aborda-
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gens utilizadas para expor o tecido adiposo da bochecha (THOMAS et al 2012). O mais
seguro dos dois ¢ fazer uma incis@o no sulco bucal superior na tltima regido da tuberosi-
dade maxilar. Um impulso com a tesoura ou pinga hemostatica ird localizar o tecido de
gordura, e vai comecar a expulsar. A almofada deve ser suavemente tracionada ate ser
completamente removida. Frequentemente, a capsula do tecido de gordura ¢ rompido, e a
estrutura ¢ removida fragmentada. A remocao integral pode ser confirmada inserindo o
dedo indicador no cavidade do tecido de gordura da bochecha. O processo corondide da
mandibula pode ser palpado, completamente livre de gordura sobrejacente. Uma aborda-
gem alternativa ¢ durante o procedimento de lipoaspiragdo facial. Os ramos do nervo facial
sdo identificados na borda anteriror do masseter e, abrindo uma lacuna na fascia fina entre
eles, o tecido de gordura vai surgir e ele pode ser removido como descrito (XIAO et al,
1999)

Matthias et al (2012), fizeram um estudo comparando o volume do tecido adiposo
da bocheca em cadaveres através de um método radiografico usando tomografias. Foram
usadas 12 cabecas dividas em 2 grupos; grupo 01 caddveres com idade entre 54 e 75 anos e
grupo 02 cadéves com idade entre 75 a 104 anos. Para avaliacdo da distribui¢ao de volume
determinou-se o didmetro sagital superior, médio e ter¢os inferiores de cada compartimen-
to do tecido adiposo. Para a avaliagcdo da "flacidez" determinou-se a distancia entre a borda
cefalica e o rebordo infra-orbital. Os esultados revelaram altera¢des no evelhecimento. A
distancia entre os compartimentos de gordura e o rebordo infra-orbital foi maior no grupo 2
quando comparada com o grupo 1. O diametro sagital do terco inferior dos compartimentos
foi maior, e o didmetro sagital do ter¢o superior foi menor no grupo 2 quando comparada
com um grupo 1. Comcluiram que ha uma migracao do tecido adiposo regido inferior du-
rante o envelhecimento. Alteracdes especificas adicionais (por exemplo, perda de volume

da gordura da bochecha medial profunda e extensdo vestibular do corpo adiposo) contribu-
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em para a aparéncia do rosto envelhecido.

O resultado obtido a partir da remogdo do tecido adiposo da bochecha, da uma li-
geira melhoria dos resultados de uma face mais fina (FAN et a/ 2002). Potanto ¢ impor-
tante compreender que a remocao pode ser executada somente no paciente que deseje ter a
area da bochecha mais fina. A técnica deve ser usada com precau¢do em pacientes estéti-
cos, que buscam o rejuvenescimento facial (BRYAN et al 2013).

A almofada tem sido usado em varios ocasides para contornos de enxertos 0sseos
em deformidades de trauma infraorbial e maxilar por essa regiao ter uma pele muito fina.
Fios de nylon e monocryl pode ser usado para sutura o tecido adiposo na regido desejada
(GIR et al 2012)

O tecido adiposo tem sido usado no fechamento de fistulas buco-sinal e buco-nasal
(PYO et al 2006). Ela ndo da muito suporte, mas tem um fornecimento de sangue, que ¢
provavelmente o fator significativo para cicatrizacao (HAO et a/ 2000).

A o tecido gosduroso da bochecha ¢ uma estrutura vascularizada e util. Ele ¢ limi-
tado pelo seu comprimento, mas, dentro desse intervalo, ele fornece material macio para o
preenchimento ou tampa. Talvez a remogao seja justificada em procedimento estéticos
(SAURAV et al 2016). Recessao gengival (GR) ¢ uma condi¢do que resulta na exposigao
de raiz, causando sensibilidade, dor, carie radicular, reten¢cdo de placa, perda de estética e
perda do dente. Um relato de caso usando o tecido adiposo da bocheca para cobertura da
raiz do dente com exposi¢ao tipo classe III, defeito com envolvimento de furca e auséncia
de gengiva ceratinizada. O retalho pediculado do tecido adiposo da bochecha pode ser
considerado como uma modalidade de confianga para a cobertura retracdes gengivais supe-

riores posteriores graves, como relatado , que ndo pode ser reparada por outros procedi-
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mentos convencionais (KUMARI et al 2010).

ARTURO et al (1991) relatou 6 casos de hipertrofia de masseter tratado com a re-
mog¢ao do tecido adiposo da bocheca para melhora estética. 06 pacientes sendo 04 mulhe-
res € 02 homes foram incluido do estudo, todos com hipertrofia bilateral do masseter. To-
dos foram subemetidos a cirurgia de remocao total do tecido gorduroso da bochecha. Os
resultados foram prositivos e houve uma melhora estética signicativa nos pacientes. Os

pacientes foram acompanhados por 05 anos e ndo houve recidiva em nenhum deles.

Relato dos Casos
Todas as pacientes eram do sexo feminio e foram sumetidas a cirurgia de remoc¢ao
da bola gordurosa da bochecha.

A cirurgia foi realizada em condi¢des assépticas utilizando como técnica anestésica
o bloqueio regional dos nervos alveolar superior posterior, infraorbitario, bucal e terminal
infiltrativa na regiao da incisdo. O acesso a bola gordurosa da bochecha ocorreu através de
uma incisdo em regiao retromolar tendo como referéncia o ramo da mandibula (figura 01).
Ap6s incido foi feito divul¢do dos tecidos (figura02) ate exposi¢cdo do tecido gorduroso,
apos exposicao foi removida com auxilio de uma pinca hemostética curva (figura 03), as-
sim que removida foi pesada por meio de uma balanca de precisdo (figura 04) para que

removesse a mesma quantidade de ambos os lados, apds remocao foi suturado (figura 05)




Figura 01 — Incisdo

Figura 02 — Divulsao
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Figura 03 — Remogao

Figura 04 — Pesagem Figura 05 - Sutura

Caso 01 — Paciente M.A.C. 24 ANOS
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Caso 02 — Paciente L.S.T. 31 anos
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Caso 03 — Paciente T.S.G. 22 anos




Caso 04 — Paciente A.M.E. 31 anos
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Caso 05 — Paciente L.M.T. 29 anos
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Discussao

A bichectomia tem sido estuda e realiazada com mais frequencia nos ultimos anos,
porem Thomas et al (2012) relata que este procedimento ¢ realizado desde 1988 para fins
estéticos. Com o aprimoramento da técnica para remogdo do tecido adiposo da bochecha
cirurgides-dentistas tem realizado largamente este procediemnto dentro de clinicas odonto-
logicas. Nao existe ainda ate a presente data estuda uma legislagao que mostre quais tipos
de profissionais podem realizer este procedimento, mas conselhos de cada profissdo estao
se reunindo constantemente para discusso de tal procedimento.

Acessos e técnicas diferentes para remocao do tecido gorduroso da bocheccha tem
sido relatada na literatura porem, tem-se que prestart atengdo em estruturas anatomicas
importantes na regido a ser operada (BRYAN et a/ 2013). Estruturas nobres como ramos

do nervo facial, ducto parotideo, artérias e veias devem ser evitadas, afim que que ndo pre-
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judique a vida social o paciente. Nos casos tratados neste trabalho, ndo houve nenhum
comprometimento de estruturas nobre como as citadas acima.

Uma precupacao frequente dos cirurgides que removem o tecido adiposo da boche-
ca para fins estéticos ¢ quantificar o tamanho e quantitada de tecido adiboso. Matthias et a/
(2012), em um estudo tomografico do tecido adiposo em cadaveres concluiu que existe
uma pequena diferenca no tamanho da gostura da bocheca. No presente estudo uma técnica
ainda nao relatada na literatura foi utilizada para quantificar a quantidade de tecido remo-
vido, afim de que nao se removesse difetentes quantidades de gordura da face do paciente.
Uma balanga de precisdo foi testada e ajustada para que diminuisse o0 méaximo possivel a
margem de erro. Todos os tecido removidos foram pesados e as suturas do paciente so fo-
ram realizadas apos pesagem bilareal do tecido adiposo, adiquirindo asssim uma pesagem
idéntica e evitando o maximo uma assimetria dos pacientes. Nos 05 casos relatos nester
trabalho, dentro de 21 dias nao houve nenhum caso assimétrico, apesar de pouco tempo

para analise facial.

O resultado obtido a partir da remogdo do tecido adiposo da bochecha, d4a uma li-
geira melhoria dos resultados de uma face mais fina (FAN et a/ 2002). Exite um tempo
para acomodacgdo dos tecido moles na face apds uma cirurgia de bichectomia. Sabe-se que
21 dias ndo ¢ um tempo suficiente para cicatrizacdo completa dos tecidos, porem ja conse-
gue obsevar uma melhoria de uma face mais fina nos 05 casos relatados neste curto perio-
do de acompanhamento.

Todos os pacientes do presente estudo foram cuidadosamente analisados e selecio-
nado para remoc¢ao do tecido gorduroso da bocheca. A decisdo da cirurgia deve ser tomada
em consentimento do paciente com o cirurgido-densita. Potanto ¢ importante compreender

que a remoc¢ao pode ser executada somente no paciente que deseje ter a drea da bochecha
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mais fina, ja qjue se trata de um procedimento irreversivel (BRYAN ef al 2013).

A queixa principal dos pacientes apds a cirurgia foram: dor, edema e dificulde na
mastigacdo. Todos os pacientes receberam antibidtico-terapia, anti-inflamatorios e analgé-
sico para passarem um pos-operatorio mais confortavel. Gir ef al (2012), relata que o des-
conforto pos-operatorio se da pela proximidade do tecido gorduroso com o musculo masse-
ter, assim toda ver que ele ¢ trabalhado ha um desconforto na regido operada.

Nao existe um estudo restrospecitvo mostrando o resultado a longo praso da cirur-
gia de bichetomia em relacdo a “flacidez” da face, porém Matthias et al/ (2012), relaram
que hé uma diminui¢do no volume de gordura facial ao longo da vida.

Todos os pacientes operados no estudo assinaram um Termode Consentimento Li-
vre e Esclarecido concordando com cirurgia. Os pacientes que decidiram sobre a cirurgia
em nenhum momento o cirurgido dentista impds o procedimento, ja que se trada de uma
cirurgia estética. Todos os pacientes estdo sendo acompanhados e fotografados a cada 07
dias. Nehum paciente manifestou arrependimento do procedimento e todos estao satisfeito

sem nenhuma queixa algica

Consideracoes finais
Pode considerar-se que a cirurgia de bichectomia para fins estéticos tem bom resul-
tado para pacientes que buscam reducao do volume na regiao da face, porem precisa de

um tempo de acompanhamaneto maior para ober melhores resultados finais

Referencias Bibliograficas

* Arturo Carbonell, M.D., Agustin Salavert, M.D., and Jaime Planas, M.D.
Resection of the Buccal Fat Pad in the Treatment of Hypertrophy of the
Masseter Muscle. Ae th. Plast. Surg. 15:219-222, 1991

* Bryan C. Mendelson, F.R.C.S.E., FR.A.C.S., F.A.C.S. Chin-Ho Wong,
M.R.C.S. Surgical Anatomy of the Middle Premasseter Space and Its Ap-

plication in Sub—SMAS Face Lift Surgery. Plastic and Reconstructive Sur-
gery. 2013; 24, 57-64



67

Fan L, Chen G, Zhao S, Hu J. Clinical application and histological observa-
tion of pedicled buccal fat pad grafting. Chin Med J (Engl) 2002;115:1556—
9.

Gir P, Brown SA, Oni G, Kashefi N, Mojallal A, Rohrich RJ. Fat grafting:
Evidence-based reviw on outologous fat harvesting, processing, reinjection,
and storage. Plast Rescontr Srug. 2012; 130: 249-258

Hao SP. Reconstruction of oral defects with the pedicled buccal fat pad flap.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2000;122:863—7

Kumari BN, Thiagarajan R, Narayanan V, Devadoss P, Mammen B, Em-
madi P. A new technique for root coverage using buccal fat pad — A short
case report. Quintessence Int. 2010;41:547-9.

Matthias Gierloff, Christine Sto hring, Thomas Buder, Volker Gassling,
Yahja Acil, Jo'tg Wiltfang. Aging Changes of the Midfacial Fat Compart-
ments: A Computed Tomographic Study. last. Reconstr. Surg. 129: 263,
2012.

Saurav P, Massimo D.F, Anurag S, Abhaya C.D. Pedicled buccal fat pad
graft for root coverage in severe gingival recession defect. Indian Soc Peri-
odontol. 2016 Mar-Apr; 20(2): 216-219.

Pyo SW, Park JW, Lee IK, Kim CH. Differentiation of adult stem cell de-
rived from buccal fat pad into osteoblasts. J Korean Assoc Oral Maxillofac
Surg. 2006;32:524-9.

Thomas MK, D’Silva JA, Barole AJ. Facial sculpting: Comprejensive ap-
proach for aesthetic correction of round face. Indian J Plast Surg. 2012; 45:
122-127



8 Anexo

Link para as normas do artigo cientifico 1 e 2 :

http://www.inpn.com.br/ProteseNews/NormasDePublicacao

68



