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1. Artigo cientifico 1

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicacdo no periodico

Journal of Clinical and Experimental Dentistry

ESTUDO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO DOS EFEITOS
DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA REPARACAO OSSEA, EM SEIOS
MAXILARES PREENCHIDOS COM CERABONE®

Fabio André Klassmann1
Leandro Kluppel?
Valdir Gouveia Garcia?

! Especialista e Mestre em Implantodontia, Faculdade llapeo, Curitiba, PR
2 Professor do Programa de P6s-Graduagéo da Faculdade llapeo, area de Implantodontia,
Curitiba, PR

RESUMO

A auséncia de altura 0ssea e a presenca de pneumatizagdo do seio maxilar em &rea posterior de pacientes
edéntulos constitui uma condicdo clinica que requer do profissional conhecimento e habilidades para a
sua solucdo. O presente estudo é um estudo clinico controlado de boca dividida, que apresenta 0s
resultados preliminares de 08 pacientes edéntulos que foram submetidos ao tratamento cirtrgico de
acesso ao seio maxilar, deslocamento da membrana sinusal, preenchimento com o biomaterial
Cerabone®, tratados ou ndo com terapia foténica de Fotobiomodulacdo (FBM) mediada por laser de
baixa poténcia (LBP). Trinta dias apds a cirurgia foi realizada bidpsias as quais foram analisadas
histologicamente, histométricamente e imunoistoquimicamente (OCN e TRAP). Os resultados
demonstraram que o lado tratado com FBM evidenciou formacao de trabéculas 6sseas espessas, maior
porcentagem de tecido 6sseo neoformado (PTO) e maior imunomarcacao de OCN, comparado ao lado
controle, sem FBM. Com a metodologia empregada, pode ser concluido que a FBM mediada por LBP
influenciou positivamente na formagdo Ossea, em seios maxilares preenchidos com o biomaterial
Cerabone®, promovendo maior formacéo de tecido 6sseo e em estado avancado de maturagdo 0ssea,
no periodo de avaliacdo de 30 dias.

Palavras-Chave: Fotobiomodulagéo; Laser de Baixa Poténcia; Seio Maxilar; Biomaterial.

ABSTRACT

The absence of bone height and the presence of pneumatization of the maxillary sinus in the
posterior area of edentulous patients is a clinical condition that requires professional knowledge



and skills to solve it. The present study is a controlled clinical study of split mouth, which
presents the preliminary results of 08 edentulous patients who were submitted to surgical
treatment of access to the maxillary sinus, displacement of the sinus membrane, filling with the
biomaterial Cerabone®, treated or not with therapy Photonics of Photobiomodulation (FBM)
mediated by low power laser (LBP). Thirty days after surgery, biopsies were taken and
analyzed histologically, histometrically and immunohistochemically (OCN and TRAP).The
results showed that the side treated with FBM showed formation of thick bone trabeculae, a
higher percentage of newly formed bone tissue (PTO) and greater OCN immunostaining,
compared to the control side, without FBM. With the methodology employed, it can be
concluded that LBP-mediated FBM positively influenced bone formation in maxillary sinuses
filled with the biomaterial Cerabone®, promoting greater formation of bone tissue and in an
advanced state of bone maturation, in the evaluation period of 30 days.

Key Words: Photobiomodulation; Low-level Laser; Maxillary Sinus; Biomaterial.

INTRODUCAO

A perda dentaria parcial ou total na regido posterior de maxila podera criar condicdes
de dificil reabilitacdo, principalmente quando a parede do seio maxilar € bem baixa com pouco
remanescente 6sseo ou quando, pela auséncia dentaria por longo periodo, o seio maxilar se
expande aumentando o seu volume (pneumatizacao) e levando a reducéo da altura éssea vertical
disponivel, comprometendo a instalacdo de implantes.

Na busca da solucao desta condicdo clinica, inlmeras técnicas para acesso ao seio maxilar
como também biomateriais preenchedores, tem sido apresentados na literatura. Os primeiros
relatos de procedimentos técnicos para acesso ao seio maxilar surgiram com o relato de Tatum
(1977) seguido por Boyne & James (1980) que preconizaram o uso de enxertia de 0sso autdgeno
particulado. A partir destes relatos outras técnicas foram apresentadas como a de Tatum (1986)
gue preconizava 0 acesso ao seio maxilar via crista 6ssea do rebordo alveolar; a de Summers
(1994) que indicava o uso de instrumentos diferenciados e especificos (osteGtomos) para acesso
ao seio maxilar, também via crista 6ssea do rebordo alveolar; de Cosci (2000), de Cannizzaro
(2007) e a de Aurélio & Oliveira (2015) no entanto, a técnica de acesso ao seio maxilar mais

conhecida e utilizada ¢ a denominada de “janela lateral do seio maxilar” (Wallace 2003, Del



Fabbro 2004), também denominada de técnica de Cadwell-Luc (Lazzara 1996, Garg &
Quifiones 1997), a qual foi selecionada para a pesquisa.

Entre os biomateriais empregados em enxertia de seio maxilar, 0 0sso autégeno, pelas
propriedades osteoindutoras, osteogénicas e ndo provocar respostas imunologicas, €
considerado o padrdo ouro. Entretanto um dos inconvenientes do uso deste biomaterial é a
necessidade de uma outra &rea cirdrgica, a area doadora. Também, o paciente podera ndo
apresentar areas doadoras que tenham a quantidade de 0sso necesséria para a area de enxerto
(Zizelmann et al. 2007, Chaushu et al., 2010). Além disso, contém riscos como a possibilidade
de leséo do nervo alveolar inferior, deiscéncia de suturas, trismo e fratura quando obtido do
ramo mandibular (Li & Wang 2008). Quando coletado da regido do mento poderd ocorrer
incompleta regeneracdo do enxerto 6sseo, morbidade pulpar, alteracdes de sensibilidade, lesdo
nervosa, danos na vascularizagdo, deiscéncia de suturas e fratura de mandibula (Li & Wang
2008). Como opc¢do aos enxertos intra orais vista ao volume necessario, acerca da vantagem na
guantidade coletada, sdo 0s enxertos autdgenos extra orais, obtidos da crista iliaca, tibia, costela,
calota craniana e tibia capazes de oferecer maior volume de coleta, contudo, estdo associados a
significante morbidade e receio por parte do paciente, somando-se a isso, a necessidade de
anestesia geral em ambiente hospitalar para a sua coleta (Barone et al., 2005, Silva 2006,
Esposito et al., 2010).

Outras op¢des para escolha tém sido propostas como o uso de enxertos colhidos de outro
individuo compativel geneticamente ao receptor (aloenxertos). Os 0ssos obtidos de cadaver
sofrem rigorosos processos de tratamento desde a sua coleta até a disponibilidade em Banco de
0sso0s. Apresentam propriedades osteocondutoras e osseoindutivas (Somanathan & Simtinek
2006; Esposito et al., 2010). Embora possa fornecer quantidade maiores para a enxertia o seu
uso é ainda questionado pelos pacientes face a preocupacao de doengas futuras advindas do seu

emprego.
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Tem crescido significantemente nos Gltimos anos o uso de tecido 6sseo obtido de espécies
diferentes (xenoenxertos). A origem predominante é bovina, no entanto tem sido proposto o
uso de tecido 6sseo suino e equino, que demonstraram também propriedades osteocondutoras
e pequenas propriedades osteoindutivas (Somanathan & Simtinek 2006; Esposito et al., 2010).

De outra forma, enxertos sintéticos tém sido relatados (aloplasticos) (Kao et al., 2007,
Nystrom et al., 2009, Rothamel et al., 2009) e seu uso tem despertado o interesse de clinicos e
pesquisadores pois podem também serem obtidos em grande quantidade. Além disso tal qual o
beta-tricalcio fosfato (B-TCP), vidro bioativo, fosfato de célcio possuem atividade e
propriedades osseocondutivas (Li & Wang 2008, Esposito et al., 2010) e por serem materiais
com propriedades inertes com pouca ou auséncia de atividade osseoindutora, podendo ser
reabsorviveis ou ndo absorviveis (Precheur 2007), podem ser associados ao uso com outros
biomateriais.

Importante destacar que na selecdo de um biomaterial em substituicdo ao enxerto
autogeno, deve-se considerar alguns fatores relacionados a preservacdo do suporte mecanico,
suporte biologico, levar em conta a resposta individual sobre o material de eleicdo e os
resultados globais do procedimento de enxerto (Kao et al., 2007), independente do biomaterial
empregado (aloplasticos, homdélogos, xendgenos e combinacdo desses materiais) (Titsinides
2019).

Mais recentemente um novo biomaterial surgiu no mercado, o Cerabone® (© Institut
Straumann AG). Trata-se de material xendgeno de origem de 0sso bovino esponjoso que tem
em sua composi¢do fosfato de calcio (Hidroxiapatita 100% pura, fase mineral) que possui
porosidade de 65-80% com tamanho médio dos poros entre 600 a 900 pm, possuindo
degradacdo superficial muito lenta das particulas, e tempo médio de integragdo entre 6 (seis) a
9 (nove) meses. De porosidade interconectada nos seus granulos facilita a hidrofilicidade, ou

seja, a adesdo, invasdo e crescimento das células osteoprogenitoras e proliferagdo vascular,
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sendo capaz de absorver liquido rapidamente, onde suas particulas se aderem rapidamente apos
mistura com sangue ou soro fisioldgico durante o procedimento cirdrgico, facilitando manuseio
e sua aplicacdo na area. Ainda é limitado pesquisas que avaliaram o seu uso, principalmente em
cirurgia de levantamento de seio maxilar.

O uso da terapia fotonica na odontologia especialmente o uso do Laser de baixa poténcia
- LBP ou de LED (Light Emitting Diode — Diodo Emissor de Luz) com a finalidade de promover
aceleracdo da reparagdo, controlar o processo inflamatério e reduzir a dor (Fotobiomodulagéo)
surgiu como mais uma opcao terapéutica coadjuvante para diferentes aplicagdes na Odontologia
(Garcia & Theodoro 2021).

Estudos em animais realizados em calvarias de ratos confirmaram que em periodo apés
30 (trinta) dias, no ponto de vista histomorfométrico, ha melhora significativa, quantitativa e
qualitativamente, da neoformacao 6ssea, sugerindo a eficacia e indicacdo da terapia com LBP
em enxertos 0sseos (Garcia et al., 2014, Guerrini et al., 2019). Destaca-se também que estudo
em ovelhas, com enxerto autégeno em seio maxilar associado ao uso do LBP, com instalacao
de implantes, houve melhora da area de contato osso/implante (BIC), sendo maior no lado
tratado com laser (Jakse et al., 2007).

Por outro lado, estudos em humanos, em cirurgia de seio maxilar preenchido com
biomaterial e associado ao LBP, demonstram também porcentagem significativamente maior
de osso formado no grupo tratado com laser e um menor residual de enxerto nessas areas
irradiadas (Chitsazi et al., 2016). Quando em instalagdo simultanea de implantes, verificou-se
a viabilidade e reducdo do tempo de remodelacdo dssea, considerado conveniente, indicado e
aceitavel (Theodoro et al., 2018), como também, por avaliagdo com densitometria digital
verificou-se a melhora da densidade 6ssea em todos os intervalos pos operatorios, levando 0s

autores concluirem que o tratamento com laser em baixa poténcia melhora a regeneracdo dssea
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oferecendo condicOes para a colocacdo simultdnea de implantes (Chitsazi et al., 2016,
Mehdiyev et al., 2019).

No entanto a literatura esta carente de pesquisas que avaliaram a acdo do laser de baixa
poténcia no reparo dsseo em seio maxilar preenchido com enxertia xendgena com o Cerabone®.
Desta forma o presente estudo tem o propdsito de avaliar a reparacdo 6ssea em seios maxilares
preenchidos com o biomaterial Cerabone®, tratados ou ndo com laser de baixa poténcia. A
hipo6tese do presente estudo é que o laser de baixa poténcia possa contribuir na aceleragdo da
formacéo e na qualidade do tecido 6sseo neoformado, em seios maxilares preenchidos com o

biomaterial Cerabone®.

MATERIAL E METODO
Participantes da Pesquisa e Comité de Etica

Os participantes da pesquisa foram selecionados apds critérios de inclusdo e exclusdo, da
Clinica de Po6s-Graduacdo da Faculdade llapeo. A presente pesquisa refere-se a um estudo
clinico, controlado e randomizado, triplo cego, devidamente aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade Ilapeo (Parecer consubstanciado nimero 4.412.714, Curitiba, 21 de novembro de
2020). A estrutura deste estudo seguiu as orientagdes do checklist CONSORT. Todos 0s
participantes da pesquisa apds receberem as informacdes da pesquisa e respondidas todas suas

duvidas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os participantes deste estudo foram selecionados a partir dos seguintes critérios de
incluséo: participantes com indicacdo de instalacdo de implantes dentarios osseointegraveis na
regido da maxila posterior, necessidade de reconstrucfes dsseas em seio maxilar (sinus lift),

bilateral, remanescente 6sseo residual entre rebordo alveolar e assoalho de seio maxilar, entre
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5 e 7 mm, idade superior a 18 anos, ambos 0s sexos, e mulheres que ndo estejam em periodo
gestacional. Foi aplicado os seguintes critérios de exclusdo: participantes portadores de
diabetes (controlada ou ndo), desordens sisttmicas e/ou que fazem uso de medicamentos que
interfiram no metabolismo dsseo, histdrico de cancer, irradiados ou tratados com quimioterapia,

participantes com histdrico de abuso de alcool, fumantes e os que ndo assinaram TCLE.

Calculo da amostra

Para o calculo da amostra do presente estudo foi utilizado o software G*Power versdo
3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) que € um software estatistico projetado como
um programa geral de analise de poder independente para testes estatisticos, comumente usado
em pesquisas sociais e comportamentais, estendendo-se para pesquisas bioldgica.

O célculo foi realizado para 2 grupos com um unico periodo de avaliacdo, que resultou
um tamanho amostral minimo, considerando um poder de teste de 85% e um nivel de
significancia igual a 0,05 (5%), equivalente a 12 pacientes por grupo (controle e teste). Com a
finalidade de evitar eventuais dificuldades com a distribuicdo desfavoravel das medidas,
adotou-se um adicional (Dropout) de 25% sobre o tamanho de amostra minima obtida,
alterando o valor de 12 para 15 participantes por grupo. Considerando dificuldades surgidas
durante a execucdo da pesquisa (Pandemia SARS-COV?2 iniciada em 2019 até a presente data),

optou-se em relatar os resultados prévios ja obtidos de mais de 50% da amostra original.

Cegamento e randomizacgéo dos examinadores

O estudo foi desenhado da forma que o participante da pesquisa fosse o0 seu proprio grupo
controle, relatado como boca dividida, possibilitando a distribuicdo de forma randémica como
lado esquerdo e direito e triplamente cego, por parte do participante do estudo, avaliador das

analises histoldgica, imunohistoquimica e estatistica.
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Todos os participantes do estudo foram submetidos ao cegamento e randomizagéo
seio/procedimento, para a aplicacdo do LBP, distinguindo-se dois grupos: Grupo Controle,
onde os seios maxilares preenchidos com o biomaterial, ndo receberam tratamento com laser e
grupo Laser (teste), onde os seios preenchidos com o biomaterial, foram tratados com a terapia
de laser de baixa poténcia.

O cegamento e randomizacdo dos participantes foi realizada da seguinte forma.
Previamente cada participante recebeu aleatoriamente um ndmero de identificacdo. A seguir
executou-se a alocacao aleatdria para o lado a ser aplicado o laser, da seguinte forma: cada
paciente escolheu um, entre dois envelopes fechados e sem identificacdo que Ihe foram
entregues. Cada envelope continha em seu interior, um Unico bilhete escrito “lado esquerdo” ou
“lado direito”. Ao escolher o envelope, ficou definido em qual lado de cada paciente aplicou-se

a terapia com LBP.

Procedimento cirargico de levantamento de seio maxilar

Todos os participantes do estudo incluidos na pesquisa foram submetidos ao
procedimento cirurgico de levantamento de seio maxilar, bilateralmente, com a técnica da
janela lateral ou janela 6ssea, também conhecida como técnica de Cadwell-Luc (Lazzara 1996,
Garg & Quifiones 1997).

A cirurgia se iniciou com o enxague da cavidade oral com clorhexedine 0,12% durante
um minuto e a seguir, o sitio cirdrgico foi anestesiado com Mepivacaina 2% (DFL). O acesso
cirurgico foi realizado com uma incisdo horizontal feita ao longo do 0sso crestal na area
edéntula e, em seguida com duas incisdes verticais relaxantes, o retalho total mucoperiosteal
foi elevado. Apos a elevagdo do retalho mucoperiosteal, foi determinado o local de acesso ao
seio maxilar, a parede dssea anterior do seio maxilar. A osteotomia da parede 6ssea lateral do

seio maxilar foi realizada com uma pequena broca do tipo ‘pata de elefante’ (Polymers 6,5 WF
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Cirurgicos, Sdo Paulo, SP). Todo osso cortical foi removido, aproximadamente 10 mm, rotacao
700 rpm, sob irrigacdo abundante com solucédo salina, até expor a membrana sinusal, que foi

cuidadosamente descolada para ndo causar perfuracdo da membrana sinusal (Figura 1).

Preenchimento do Seio Maxilar e Fotobiomodulacéo (FBM)

Imediatamente ap0s a abertura da janela lateral e descolamento da membrana sinusal foi
realizado no lado selecionado, a primeira aplicacdo de fotobiomodulacdo com laser de baixa
poténcia. Ato continuo os seios maxilares, tanto no lado tratado com laser quanto no lado
controle (sem tratamento com laser), receberam o enxerto do biomaterial Cerabone® (© Institut
Straumann AG) com granulacdo de 1-2 mm, totalizando um volume de 1cc inserido em cada
seio maxilar. Posteriormente a colocacdo do biomaterial, a janela lateral do seio maxilar foi
obliterada com uma membrana reabsorvivel Jason membrane® (© Institut Straumann AG) e
uma segunda aplicacéo transcirurgica de fotobiomodulacdo no lado selecionado foi realizada.

A seguir, o retalho foi reposicionado sem tensao e estabilizado com suturas (Figura 1).

Recomendacdes pos-operatdrias por escrito e verbais foram dadas aos participantes como
também a seguinte medicacdo foi prescrita: Amoxicilina 500mg de 8/8 h durante 7 (sete) dias,
Celebra 200mg 12/12 h durante seis dias, Dipirona 500mg de 6/6 h durante cinco dias, usando
como coadjuvante, enxaguatdério com Clorhexedina 0,12% por mais sete dias (com inicio apds

24 h da cirurgia).
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Figura 1 — Protocolo cirdrgico e tratamento: a) Parede 6ssea do seio maxilar exposta, b) broca de osteotomia em
posicdo para a obten¢do da janela 6ssea do seio maxilar, c) janela 6ssea do seio maxilar realizada e descolamento
da membrana de Schneider, d) aplicacdo transcirirgica da fotobiomodulacdo (momento 1), €) biomaterial
preenchendo o seio maxilar, f) membrana (Jason membrane®) fechando a janela e aplicagdo transcirdrgica da
fotobiomodulagdo (momento 2), g) estabilizacdo do retalho com suturas.

Protocolo de Fotobiomodulacéo (FBM)

O laser de baixa poténcia foi empregado no lado selecionado em dois momentos:
imediatamente apos realizacdo da janela 6ssea e deslocamento da membrana sinusal (momento
1) e apos insercao do biomaterial no seio maxilar (momento 2), sendo aplicado com o seguinte
protocolo: 660 nm, visivel, vermelho, area do spot 0,0028 cm?, 0,1 W, 20s por ponto, 2 J por
ponto, 5 pontos, energia total 10 J, modo contato, pontual e continuo. No pds-operatério
mediato, o laser aplicado foi assim aplicado: 808 nm, infravermelho, area do spot 0,0028 cm?,
0,1 W, 20s ponto, 2 J por ponto, 5 pontos, energia total 10 J, modo contato, pontual e continuo,
aplicado durante 15 (quinze) dias, com intervalos de 48 (quarenta e oito) horas entre uma e

outra sessao.

Obtencdo dos resultados
Decorrido 30 dias do procedimento cirdrgico, foi realizado a coleta de bidpsia 6ssea. Apos
anestesia da area, foi utilizado uma broca do tipo trefina com didmetro interno de 2.8mm e

didmetro externo de 3.8mm, (Neodent, Curitiba/PR), com motor para implantes, com a rotagdo
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de 700 rpm. A regido de coleta eleita foi previamente planejada em regido compreendida entre
a instalacdo dos implantes (paralela ao lugar de instalagdo dos implantes) com o propdsito de

ndo interferir na posterior instalagdo dos mesmos (Figura 2).

Figura 2 - Obtencdo das bidpsias dsseas: a) Instalagdo de limitador de profundidade de penetracéo da broca trefina,
b) broca trefina em posicéo de remocao do tecido, ¢) vista do material biologico obtido no interior da broca trefina,
d) bidpsia 6ssea obtida.

As biopsias coletadas foram adequadamente identificadas, colocadas em frascos com

Formalina a 10% por um periodo minimo de 48 horas e enviadas ao laboratério para

processamento e analise.

Processamento laboratorial das amostras

Apo6s 48 horas em formalina 10% as bidpsias sofreram o tramite laboratorial de
desmineralizacdo em solucdo desmineralizadora (constituida de PBS acrescida de 10% de acido
etileno diamino tetra-acético — EDTA, durante 60 dias) lavadas em agua corrente, desidratadas,
diafanizadas, impregnadas, incluidas em parafina e seccionadas em micrétomo com 4 um de
espessura cada corte. Cortes semi-seriados foram realizados e capturados em laminas

histoldgicas.
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Para a andlise histopatoldgica dos tecidos e para a anélise histométrica da porcentagem
de tecido 6sseo (PTO), a porcentagem de tecidos moles (PTM) e remanescentes do biomaterial
(PRBM), as seccdes histoldgicas foram submetidas a coloracdo pela hematoxilina-eosina (HE)
enquanto que outras laminas as sessdes foram tratadas pela técnica imunoistoquimica para
deteccdo de TRAP (Fosfatase Acida resistente ao Tartarato) e OCN (Osteocalcina). As anélises
das amostras foram feitas por um examinador especialista na area (EE), cego para as amostras
colhidas e foram realizadas no laboratério de Osteobiologia aplicada a Odontologia da

Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp.

Anélise histomorfoldgica das amostras

As seccdes histologicas foram analisadas sob iluminacdo de campo claro em microscépio
optico (Axiolab, Carl Zeiss). Foram utilizada duas secgdes histoldgicas (50 um de distancia
entre ambas) do centro de cada uma das amostras para se efetuar a analise histométrica. Em
cada uma das seccdes foram analisadas com um aumento de 50x duas areas de 5,88 mm? (2,8
mm x 2,1 mm), uma situada na porcao mais rostral e outra na porcdo intermediaria da amostra.
Foram consideradas a porcentagem de tecido 6sseo (PTO), a porcentagem de tecidos moles
(PTM) e os remanescentes do biomaterial (PRBM) em cada amostra (Figura 3). A PTM
consistiu naquela ocupada por tecido conjuntivo, tecido adiposo e tecido hematopoético. Foram
capturadas imagens das areas de interesse descritas acima via utilizacdo de uma cadmera digital
(AxioCam, Carl Zeiss Microlmaging GmbH, 07740 Jena, Alemanha) acoplada a um
microscopico dptico (Axiolab, Carl Zeiss Microlmaging GmbH, 07740 Jena, Alemanha)
conectado a um microcomputador. Com auxilio do programa de anéalise de imagens (Axiovision
4.8.2, Carl Zeiss Microlmaging GmbH, 07740 Jena, Alemanha) foram mensuradas a PTO, a

PTM e PRBM.
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Figura 3 - Esquema representando uma secg¢do longitudinal do centro de uma das amostras e as duas areas onde
se efetuou a analise histométrica da porcentagem de tecido ésseo (PTO) da porcentagem de tecidos moles (PTM)
e da porcentagem de remanescentes do biomaterial (PRBM).

Processamento imunoistoquimico das amostras

Para as analises imunoistoquimicas, os cortes histologicos foram desparafinizados pelo
xilol e hidratados em série decrescente de etanol. A recuperagdo antigénica foi realizada através
da imersdo das laminas histolégicas em tampdo citrato 10 mM e pH 6,0 (Spring Bioscience),
em camara pressurizada (Decloaking Chamber®, Biocare Medical) a 95°C. No final de cada
etapa da reagdo imunoistoquimica, as laminas histoldgicas foram lavadas em PBS 0,1 M e pH

74,

Posteriormente, as laminas foram imersas em solu¢do constituida de 3% de peroxido de
hidrogénio em PBS, por 1 hora, e em solugdo constituida de 4% de leite em p6 desnatado em
PBS, também por 1 hora, para o0 bloqueio da peroxidase e da biotina enddgenas,

respectivamente. O bloqueio dos sitios inespecificos foi realizado em solucdo constituida de
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1,5% de soro albumina bovino em PBS acrescido de 0,05% de Triton® X-100 (Sigma-Aldrich),

durante 12 horas.

As laminas contendo as amostras de cada grupo experimental foram divididas em 2 lotes,
e cada lote foi incubado por 24 horas com um dos seguintes anticorpos primarios: anti-OCN
(Abcam Laboratories) e anti-TRAP (Santa Cruz Laboratories). Em seguida, os cortes foram
incubados com anticorpo secundério biotinilado (Vector Laboratories), por 2 horas e,
subsequentemente, tratados pela estreptavidina conjugada a peroxidase da raiz forte (Vector

Laboratories), por 2 horas.

A revelacdo foi realizada utilizando-se como cromégeno o composto 3,3’-
diaminobenzidina (Vector Laboratories). Os espécimes foram submetidos a contracoloracéo
com Hematoxilina de Harris, em seguida, foram desidratados em etanol, diafanizados em xilol

e recobertos com meio de montagem e laminulas de vidro.

Como controle negativo, os espécimes foram submetidos aos mesmos procedimentos
descritos anteriormente suprimindo-se apenas a utilizacdo do anticorpo primario. Todas as
etapas da reacdo imunoistoquimica foram baseadas no protocolo descrito por Ervolino et al.

(2019).

Analise imunoistoquimica das amostras

Para OCN efetuou-se uma analise semi-quantitativa aplicando escores de avaliacéo, que
foram: ESCORE 0: padrdo de imunomarcagdo nulo (auséncia total de células IR e auséncia de

marcagdo na matriz extracelular (MEC); ESCORE 1: baixo padrdo de imunomarcagédo (= 1/4

das células IR e fraca marca¢do na MEC); ESCORE 2: moderado padrdo de imunomarcagao (=
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1/2 das células IR e moderada marcagdo na MEC); ESCORE 3: alto padrdo de imunomarcagdo

(z 3/4 das células IR e moderada marcagdo na MEC), (figura 8).

Para analise da TRAP efetuou-se uma analise semi-quantitativa onde a quantidade de
células IR imunorreativas (IR) foi distribuida nos seguintes escores: ESCORE 0: padréo de
imunomarcacdo nulo (auséncia total de células IR); ESCORE 1. baixo padrdo de
imunomarcacao (até 5 células IR por campo); ESCORE 2: moderado padrédo de imunomarcacdo
(entre 6 e 12 células IR por campo); ESCORE 3: alto padrdo de imunomarcacgdo (mais de 12

células IR por campo), (figura 9).

Andlise estatistica

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Bioestat 5.0 (Instituto
Mamiraua, Manaus, Brazil). Para cada um dos critérios avaliados (PTO, PTM e PRBM) foi
empregado o teste estatistico T de Student. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <

0,05).

RESULTADOS
Aspecto histoldgico qualitativo das amostras

Nas amostras do sitio cirirgico do Grupo C e do Grupo FBM constatou-se a presenca de
tecido 0sseo, 0 qual se mostrou composto por trabéculas dsseas mais delgadas no Grupo C e
bastante espessa no Grupo FBM. Entremeado entre nas trabéculas Osseas se observava a
presenca de tecido mole e remanescentes do biomaterial em ambos os grupos. No grupo C havia
uma maior quantidade de tecido mole em relacdo ao grupo FBM. O tecido mole presente em
tais amostras se mostrava constituido predominantemente por tecido conjuntivo e tecido

adiposo. Os remanescentes do biomaterial se mostraram como areas amorfas de leve basofilia.
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Em algumas amostras de ambos os grupos se contatou focos isolados e esparsamente
distribuidos de células inflamatorias. As fotomicrografias mostrando o aspecto histologico das

amostras de ambos os grupos estdo sendo apresentados na figura 4.

Figura 4: Aspecto histolégico de amostras do sitio cirtrgico dos grupos C (a —c) e FBM (d —f). Fotomicrografias
mostrando o tecido 6sseo neoformado no grupo FBM em relagdo ao grupo C. Abreviagdes e simbolos: -,
remanescentes do biomaterial; *, tecidos moles; to, tecido ésseo. Coloragdo: hematoxilina e eosina. Aumentos
originais: a, d, 50x; d, e, 100x; c, f, 200x. Barras de escala: a, d, 500 um; d, e, 250 pm; c, f, 100 pm.

Andlise histomorfométrica

PTO em amostras do sitio cirargico
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O grupo FBM apresentou maior PTO (55,3 + 3,8) quando comparado com o grupo C

(43,1 +5,2) (p<0,0001). O gréfico esta sendo apresentado na figura 5.
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Figura 5 - Gréfico evidenciando a PTO no sitio cirlrgico nos grupos C e FBM. Teste estatistico: Shapiro-Wilk;

Teste T de Student. Simbolo: *, diferenca estatisticamente significante em comparacgéo com o grupo C.

PTM em amostras do sitio cirlrgico

O grupo FBM apresentou menor PTM (21,8 + 4,0) quando comparado com o grupo C
(26,0 + 2,2) (p<0,05). O gréfico esta sendo apresentado na figura 6.
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Figura 6 - Gréfico evidenciando a PTM no sitio cirdrgico nos grupos C e FBM. Teste estatistico: Shapiro-Wilk;

Teste T de Student. Simbolo: *, diferenca estatisticamente significante em comparagdo com o grupo C.
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PRBM em amostras do sitio cirdrgico
N&o houve diferenca estatisticamente significante entre a PRBM entre o grupo C (22,5 +
2,8) e 0 grupo FBM (20,8 + 2,6) (p>0,05). O grafico esta sendo apresentado na figura 7.
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Figura 7 - Grafico evidenciando a PRBM no sitio cirtrgico nos grupos C e FBM. Teste estatistico: Shapiro-Wilk;
Teste T de Student. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos C e FBM.

Analises imunoistoquimicas

Imunomarcacao para OCN em amostras do sitio cirurgico

O padrdo de imunomarcacdo para OCN em amostras do sitio cirurgico nos diferentes
grupos experimentais esta apresentada na figura 8. A mediana e o desvio interquartis foi: 2 (1
— 2), prevalecendo um moderado padrdo de imunomarcacdo, no grupo C e; 3 (2 — 3),
prevalecendo um alto padrdo de imunomarcacdo, no grupo FBM.

O grupo FBM apresentou um maior padrdo de imunomarcagdo para OCN quando comparado

com o grupo C (p<0,05).
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Figura 8 - Gréfico evidenciando o padrdo de imunomarcagdo para OCN no sitio cirdrgico nos grupos C e FBM.
Teste estatistico: Teste T ndo paramétrico. Simbolo: *, diferenca estatisticamente significante em comparagao com
o grupo C.

Imunomarcacao para TRAP em amostras do sitio cirargico

O padrdo de imunomarcacdo para TRAP em amostras do sitio cirdrgico nos diferentes
grupos experimentais esta apresentada na figura 9. A mediana e o desvio interquartis foi: 2 (1
— 2), prevalecendo um moderado padrdo de imunomarcacdo, no grupo C e; 2 (1 — 2),
prevalecendo um moderado padréo de imunomarcacéao, no grupo FBM.

N&o houve diferenca estatisticamente significante no padrdo de imunomarcagdo para

TRAP entre o grupos C e Grupo FBM (p>0,05).
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Figura 9 - Gréfico evidenciando o padrdo de imunomarcacéo para TRAP no sitio cirdrgico nos grupos C e FBM.
Teste estatistico: Teste T ndo paramétrico. Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos C e
FBM.

DISCUSSAO

A reabilitagdo com implantes em regido posterior de maxila edéntula constitui um grande
desafio clinico, principalmente quando a altura do tecido 6sseo remanescente é muito pequena
ou quando a pneumatizacdo do seio maxilar dificulta a instalagdo de implantes, inclusive

aqueles de altura reduzida.

Como opcdo de tratamento para esta situacdo clinica surgiu a possibilidade de acesso ao
seio maxilar e preenchimento parcial com biomaterial, permitindo desta forma a instalagéo de
implantes. Diferentes técnicas para acesso ao seio maxilar foram apresentadas (Lazzara 1996,
Tattum, 1977, Garg & Quifiones 1997, Boyne & James, 1980, Tatum, 1986, Cosci, 2000,
Wallace 2003, Del Fabbro 2004, Summers et al., 2004, Cannizzaro, 2007, Aurélio & Barbosa,
2015) sendo que a técnica de acesso ao seio maxilar mais conhecida e utilizada é a da
realizagdo deuma “janela lateral do seio maxilar” (Wallace 2003, Del Fabbro 2004), ou ainda
de Cadwell-Luc, e por esta razdo, foi utilizada no presente estudo. Estudos mostram que este

procedimento de realizacdo de acesso lateral ao seio maxilar, € considerado um procedimento
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cirargico confidvel para aumentar o volume 6sseo nessa regido (Del Fabbro et al. 2013, Starch-

Jensen et al., 2018).

Estudo recente de revisdo sistematica com meta-analise comparando a instalacdo de
implantes com elevacdo da membrana sinusal, com ou sem preenchimento 6sseo demonstrou
uma alta taxa de sobrevivéncia global do implante em ambos os grupos, de elevagédo do seio
sem enxerto (97,92%) e com enxerto 6sseo (98,73%). Porém a elevacdo do seio sem enxerto
mostrou um ganho de altura éssea vertical significativamente menor, com uma diferenca média
de -1,73mm (P=0,01) e uma densidade 6ssea significativamente menor, com diferenca média
de - 94,7 HU (P < 0,001) (Lie et al. 2022). Este fato, em nosso entender, reforca a indicagéo de

realizar preenchimento do seio maxilar com enxerto.

A selecdo de um adequado biomaterial é de fundamental importéncia, pois além de sua
biocompatibilidade deve o mesmo ser capaz de promover a formagdo de tecido ésseo, com
capacidade de suportar forcas quando da instalacdo e carregamento dos implantes. Sem divida o
0ss0 autdgeno € o de escolha, sendo considerado um biomaterial “padrdo ouro”. Porém requer a
criacdo de uma outra area cirdrgica para sua obtencdo além do que, diante da necessidade de um
volume maior de tecido 6sseo ou de auséncia de areas doadoras suficientes (Zizelman et al. 2007,
Chaushu et al. 2010), o seu uso podera ficar inviavel. O uso de aloenxerto tem sua limitacgéo,
principalmente a ddvidas dos pacientes quanto a possibilidade de transmissdo de doencas
(Esposito et al. 2010). Diante disso, 0 uso de biomateriais xendgenos (Somanathan & Simitinek
2006; Esposito et al., 2010) e os sintéticos (aloplasticos) (Kao et al., 2007, Nystrém et al., 2009,
Rothamel et al., 2009) tem sido bem indicados, pois sdo biocompativeis e podem ser obtidos em
grande quantidade.

O presente estudo clinico controlado randomizado teve como objetivo avaliar a efetividade
do laser de baixa poténcia na aceleracdo da formacéo e na qualidade do tecido 6sseo neoformado,

em seios maxilares preenchidos com o biomaterial Cerabone®.
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No presente estudo foi utilizada uma hidroxiapatita 100% pura obtida de 0Ss0 esponjoso
bovino comercialmente denominada de Cerabone® (© Institut Straumann AG) com granulagéo
de 1-2 mm sendo empregado o volume total de 1cc em cada seio maxilar. Na analise dos
resultados obtidos pode ser observado que este biomaterial mostrou elevada biocompatilidade,
ndo interferindo com a neoformacéo dssea (figuras 4 a-c) que se mostrou ativa com formacéo
de delgadas trabéculas dsseas. Além disso focos isolados e esparsamente distribuidos de células
inflamatorias foram observados em algumas amostras. Nossos resultados demonstraram
também que nos seios maxilares tratados com LBP (FBM) houve formacao de trabéculas dsseas
mais espessas, com reduzido espacos medulares, com maior PTO (55,3 + 3,8), de
aproximadamente 22% quando comparado com o grupo C (43,1 + 52) o que foi
estatisticamente significante (p<0,0001) (Figuras 5). Nossos resultados demonstraram também
que do ponto de vista imunoistoquimico a FBM promoveu maior ossificacdo (estado mais
avancado de maturacdo Ossea) caracterizada por um ndmero maior de células imunomarcadas
por OCN (Osteocalcina), enquanto que nédo houve diferencas estatisticamente significante na
atividade osteoclastica (TRAP) em ambos 0s grupos, ou seja, a FBM nao interferir na atividade

de reabsorcdo do tecido 6sseo.

A terapia com laser de baixa poténcia (LBP) ou diodo emissor de luz (LED), constituem
mais uma opgao terapéutica coadjuvante na odontologia, com a finalidade de promover a
aceleracdo da reparacéo, controle do processo inflamatério e reducéo da dor, sendo conhecida
como Fotobiomodulacdo (FBM). Estes emissores de baixa poténcia promover a interacdo da
energia da luz com as células do tecido tratado, havendo interacdes fotoquimicas com
receptores presentes na parede celular e intracelular, levando a uma aceleracao da funcao celular

(Garcia & Theodoro 2021).

Nossos resultados confirmam a efetividade do LBP no estimulo da osteogénese e

corrobora os achados de outros autores tanto em estudos em animais (Kadra et al., 2004, Garcia
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et al., 2014, Crrak et al., 2018, Peimani et al. 2020, Garcia & Theodoro 2021) quanto em
humanos (Theodoro et al., 2018, Mehdiyev et al., 2019), inclusive em estudos de revisao

sistematica (Santinoni et al. 2017, Kulkarni et al., 2019, Magri et al., 2021).

Estes nossos achados provavelmente se devem a porosidade dos granulos do biomaterial
utilizado. Segundo o fabricante, de porosidade interconectada nos seus granulos, facilita a
hidrofilidade, ou seja, a adesdo, invasdo, invaginacdo e crescimento das células
osteoprogenitoras e proliferagdo vascular, favorecendo a sua integracdo total (© Institut
Straumann AG, 2017). Deste modo, pode-se inferir que a energia laser, aplicada conforme o
protocolo da pesquisa, foi absorvida pelas células osteoprogenitoras que receberam o estimulo
para acelerar sua atividade celular, levando a formac&o 6ssea diferenciada observada no grupo
FBM. Além disso soma-se a capacidade do LBP promover angiogénese na area tratada que
neste caso, levaria maior aporte de oxigénio na area e consequentemente maior atividade celular

(Garcia e Theodoro 2021).

O periodo de avaliacdo selecionado no presente estudo (30 dias) foi considerado para a
analise da fase mais inicial do processo de reparacdo, considerando o trauma cirurgico e o
preenchimento do seio maxilar com um material capaz de promover uma resposta inflamatoria.
Nossos achados confirmam a capacidade de acdo do LBP atuar na nesta fase do processo
reparacional, controlando a inflamacdo evidenciado pela presenca de focos isolados e
esparsamente distribuidos de células inflamatorias e estimulo a neoformacdo Ossea com
trabéculas dsseas mais espessas e reduzidos espacos medulares com maior porcentagem de

tecido d6sseo neorformado (PTO, 55,3 + 3,8).

Os resultados relevantes observados neste estudo demonstram a possibilidade deste
biomatrerial constituir-se em uma alternativa para o enxerto 6sseo autdogeno na reconstrugao da
altura 6ssea do seio maxilar, porém merece novas avaliagdes, principalmente em periodos

maiores de avaliagdo e com a presenca de implantes instalados.
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Importante destacar que entre as limitagcGes do estudo estd a auséncia de instalacdo de
implantes na area da implantagdo do biomaterial, como também o limitado nimero de
participantes da pesquisa. Ressalta-se que esta limitacdo de participantes se deve a selegdo dos
pacientes, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e, principalmente, com a
instalacdo da Pandemia do SAR-COVID-19 gerou inseguranca dos pacientes aceitarem o
tratamento proposto e tendo que vir a clinica do Instituto. Positivamente destaca-se que ndo
houve nenhum caso de intercorréncia como perfuracdo da membrana sinusal, desconforto e de

efeitos indesejaveis aos pacientes tratados com a metodologia proposta.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos com a metodologia empregada, pode ser concluido que a
Fotobiomodulagdo mediada por laser de baixa poténcia influenciou positivamente na formacéo
Ossea, em seios maxilares preenchidos com biomaterial Cerabone®, promovendo maior
formacédo de tecido dsseo e maior ossificacdo, comparado ao lado controle (sem o uso do LBP),

no periodo de avaliacdo de 30 dias.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PROPRIEDADES FISICO QUIMICAS DO CERABONE® STRAUMANN®

A presente pesquisa foi de um estudo clinico controlado, randomizado e triplamente
cego, o qual avaliou o uso do Laser de baixa poténcia em enxertos de seio maxilares bilaterais,
preenchidos com o biomaterial Cerabone® Straumann®, em modelo de boca dividida (lado

controle e lado teste).

Classificado como xenoenxerto, de espécie diferente daquela onde vai ser enxertado, o
biomaterial Cerabone® Straumann® é composto de fosfato de célcio (hidroxiapatita 100%
pura, fase mineral, MgO-CaO-SiO-P,0s-CaF2), com porosidade de 65-80%, tamanho médio
dos poros entre 600 a 900 pum, e sua cinética de degradacdo superficial € muito lenta das
particulas, com propriedade de integracdo Ossea das particulas com a matriz Gssea recém
formada, com tempo médio de cicatrizacdo/integracdo entre 6 (seis) a 9 (nove) meses, conforme
descricdo da tabela do fabricante, apresentado na quadro abaixo (© Institut Straumann AG,

2017).

PROPRIEDADES

RGBS | Descilcao
Orlgem Osso bovino esponjose de gado da Nova Zeldndia
Composiglo Fosfato de calcio

{hidroxiapatita 100% pura, fase mineral)
Porasidade 6530%
Tamanho médio dos 600-900 pm
poros

Cinética de degradacio | Degradagao superficial muito lenta das particulas, integragso
ossea das particulas na matriz éssea recém-formada

Tempo de dcatilzagdo/ | 6:9 meses
Integragdo

Temperatura de 525°C
armazenamento

Vida atil 3anos

Dessa forma, suas propriedades tornam-no um biomaterial capaz de manter o espago

para prevenir a proliferacdo de tecidos moles; promover a estabilidade mecénica inicial
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possibilitando a vascularizacdo necessaria para a neoformacao déssea (Chaushu et al., 2010) e,
por reabsorver apenas superficialmente, garante a estabilidade, integrando-se de forma
previsivel ao osso recém-formado, mantendo o volume do enxerto (© Institut Straumann AG,

2017).

Como fator determinante, o microambiente do defeito 6sseo necessita de “estabilidade”
para uma resposta bioldgica satisfatoria dos principais elementos do reparo 6sseo (células,
fatores de crescimento e matrizes), segundo Peter Giannoudis (2007), no conceito designado

por “Diamond-model of bone healing interactions”.

A morfologia de superficie rugosa e de alta porosidade do Cerabone® Straumann®, séo
responsaveis pela propriedade osteocondutoras confluindo como um dos requisitos que deve
possuir um biomaterial (Esposito et al., 2010, Somanathan & Simtinek 2006), destacando seu
potencial osseocondutivo (Gutwald et al., 2010). De porosidade interconectada nos seus
granulos, visualizado na figura abaixo, facilita a hidrofilicidade, ou seja, a adesdo, invasdo,
invaginacgdo e crescimento das células osteoprogenitoras e proliferacdo vascular, favorecendo
a sua integracao total (© Institut Straumann AG, 2017). No seu manuseio, por absorver liquido
rapidamente, as particulas se aderem rapidamente apds sua mistura (Seja sangue ou Soro
fisiologico) durante a cirurgia, facilitando o manuseio e aplica¢do dentro do defeito (© Institut

Straumann AG, 2017).
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Segundo o Ministério da Saude, seguindo o Conselho Nacional da Salde em sua
resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovou as seguintes diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, disposto no site:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html,

O TCLE, anexo, seguiu os parametros inclusos no artigo IV - DO PROCESSO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome),
(nacionalidade), (idade), (profisséo), residente a
(endereco),
(RG), estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado “AVALIACAO DOS EFEITOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA NOS
EVENTOS NO REPARO OSSEO, NO TORQUE DE INSERC}AO DE IMPLANTES E NO
VOLUME OSSEO NEOFORMADO, EM SEIOS MAXILARES PREENCHIDOS COM
BIOMATERIAL.: estudo histomorfoldgico, biomecanico e tomogréfico em humanos.

Os objetivos e justificativas desta pesquisa sdo:

Obijetiva-se no presente estudo avaliar a eficacia do tratamento com Laser de Baixa
Poténcia aplicado previamente e apds o uso de enxertos com biomaterial em cirurgia de seios
maxilares para posterior instalacdo de implantes, com a finalidade de melhorar a resposta
bioldgica quanto a formacao Gssea, para 0 aumento da quantidade de 0sso.

Busca-se 0 maior conforto pos-operatorio dos pacientes neste tipo de procedimento,
reduzindo a inflamacgdo e o tempo de cicatrizacdo. Os enxertos com biomateriais, reduzem o
namero de cirurgias comparados aos enxertos autdgenos (padrdo ouro). Quando se utiliza
enxerto autégeno, o préprio paciente é o doador e receptor do enxerto, havendo a necessidade
de duas areas cirurgicas (doadora/receptora) e alem disso, pode ndo ser conseguido 0sso
autogeno suficiente para fazer este tipo de enxerto, limitando assim o processo de se realizar
uma unica abertura cirdrgica para realizar o enxerto em seio maxilar.

Os efeitos do uso do Laser de Baixa Poténcia no reparo sdo conhecidos destacando sua
capacidade acelerar o processo de reparo e cicatrizagdo, em tecidos moles e duros, estimulo da
formacdo 6Ossea em alvéolo de extracdo dental, em enxertos autdgenos, na instalacdo de
implantes osseointegraveis e na remodelacdo (formacédo) dssea, porém, o uso desta terapia
carece de pesquisas quando associado com este especifico biomaterial (Cerabone®
Straumann®) em cirurgias de enxerto em seios maxilares, o que justifica assim, o uso do Laser
de Baixa Poténcia como tratamento coadjuvante neste estudo.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
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E objetivo desta pesquisa comparar a eficacia do tratamento com Laser de Baixa
Poténcia na estimulacdo da area enxertada com o biomaterial Cerabone®, (Grupo Laser), com
0 enxerto deste mesmo biomaterial em seio maxilar, sem ativagédo do laser (Grupo controle).
Serdo selecionados 15 (quinze) participantes da pesquisa das clinicas da Faculdade ILAPEO
para a composicdo do grupo experimental.

A minha participacdo no referido estudo foi ao procurar a Faculdade ILAPEO
inicialmente na triagem para receber tratamento para instalacdo de implantes dentérios, foi
verificado seguindo os critérios do estudo.

Foi dado ciéncia que ao inicio do estudo sera realizado (pacientes dentados) avaliacdo
bucal para avaliar o grau de higiene, presenca de inflamacao gengival e periodontal (doenca das
gengivas e 0ss0 no entorno dos dentes), e realizar o devido tratamento. Pacientes dentados e
edéntulos (sem dentes) tdo logo sejam incluidos na pesquisa realizagcdo tomada tomogréafica
para o diagndstico e planejamento.

Estou ciente que a primeira sessdo de aplicacdo do laser em baixa poténcia sera
realizado na cirurgia de abertura e enxerto do seio maxilar. Ciente que novas sessdes de
tratamento com laser serdo realizadas e comprometo-me a frequentar “todas” as sessdes da
terapia com laser conforme o protocolo da pesquisa, quais sejam; 7 (sete) sessdes pos-
operatorias agendadas conforme o calendario estipulado pelo pesquisador; sabendo da
importancia deste protocolo, comprometo-me com o tratamento, por ser parte fundamental da
pesquisa. Apds 30 (trinta) dias ap0s o procedimento cirirgico de preenchimento dos seios
maxilares com o biomaterial, deverei retornar na clinica da Faculdade ILAPEO, conforme
agendamento prévio, para a retirada de bidpsia (amostra) de tecido 6sseo neoformado. O tempo
para a instalacdo dos implantes em seio maxilar serd de 8 (oito) meses, nesse momento sera
realizada nova tomografia e coleta de amostra de 0sso, neste periodo comprometo-me a manter
a Faculdade ILAPEO e PESQUISADORES informados se, caso for, de mudanca de endereco
e telefone, repassando estas novas informacdes.

Estou ciente que a instalacdo da prétese sobre os implantes somente ocorrera apos o
periodo de osseointegracdo dos implantes e que serdo realizadas nas clinicas da Faculdade
ILAPEO, nas disciplinas de protese dentaria, em um outro momento clinico em periodo
posteriormente ao da pesquisa que estou me submetendo.

Serei informado (a) acerca dos agendamentos, pré e pos cirurgicos, dos dias da terapia
com Laser de Baixa Poténcia, assim como comunicado e informado do agendamento da
remocao de suturas dos procedimentos realizados.

Diante disso, receberei todas as orientagcOes necessarias para entender todos 0s passos
do meu tratamento e colaborar com ele e também com a pesquisa.

Estou ciente e concordo em comparecer as consultas previamente agendadas, seguir as
recomendacdes e cuidados pre, e pos-operatdrios para efetiva conclusdo do meu tratamento,
assim como fornecer os dados para a pesquisa. Estou ciente que deverei tomar os medicamentos
quando prescritos (analgésicos, antinflamatorios, antibidticos) seguindo a orientacao (horario,
periodo) constantes na prescricdo indicada pelo pesquisador.

Estou ciente e de acordo em seguir as recomendacdes de higiene bucal durante todo o
periodo do estudo.



40

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
(1) a cirurgia de enxerto em seio maxilar bilateral com biomaterial sera realizada em um unico
tempo cirdrgico, ndo necessitando outro procedimento de remogdo de 0sso para enxerto, vindo
de outra area cirdrgica, (2) sendo assim reduz-se o tempo da cirurgia, (3) o tratamento com
Laser de Baixa poténcia, pode melhorar a cicatrizagdo dos tecidos moles, diminuir inflamacéo,
edema e dor pds operatorio e, (4) como objetivo da pesquisa, melhorar a qualidade dos tecidos
0sseos neoformados na cirurgia de enxerto em seio maxilar bilateral com biomaterial para a
posterior instalacdo dos implantes.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos minimos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0S
resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos ap6s a sua realizagdo. Em
consequéncia das cirurgias realizadas, existe a possibilidade de dor ou desconforto, nas areas
das cirurgias, principalmente nos dias apds as mesmas. Para os pacientes submetidos as
cirurgias da pesquisa, podem ter alguma dificuldade na alimentacdo nos dias seguintes as
cirurgias, necessitando alimentagdo pastosa e liquida, compressas de gelo nas primeiras 24
(vinte e quatro) horas, uso rigoroso da medicacao indicada. Existe o risco de sangramento na
area da cirurgia caso ndo sejam seguidas as recomendacdes dos cuidados pds-operatérios e de
higiene oral adequados. Todas minhas davidas da pesquisa foram esclarecidas.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, o sigilo de dados confidenciais
ou dados que, de algum modo, possam provocar constrangimentos ou prejuizos, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo nem represalia de qualquer natureza a assisténcia que venho
recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Fabio André Klassmann
(fabio.klassmann@hotmail.com), Valdir Gouveia Garcia (vg.garcia@uol.com.br), Leandro
Eduardo Kluppel (lekluppel@hotmail.com) e com eles poderei manter contato pelos telefones
(45) 99108 9691, (18) 9 9655 7259 e (41) 9 9635 3636, respectivamente.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo. Também me é
assegurado acesso a esse TCLE sempre que quiser, mesmo tendo recebido uma via original
assinada do mesmo e aos resultados da pesquisa.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

De igual maneira, caso ocorra algum dano, mesmo que ndo previsto, decorrente da
minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.
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Em caso de reclamacgdo ou qualquer tipo de denlncia sobre este estudo devo telefonar
ou enviar um e-mail para o Comité de Etica em Pesquisa, (comité responsavel em uma
instituicdo que realiza pesquisa que envolvem seres humanos, pela defesa dos interesses das
pessoas que participam de pesquisas, na integridade, dignidade ao contribuir no
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, dentro de padrdes éticos). Res.
CNS196/96), da Faculdade ILAPEO, cep@ilapeo.com.br ou (41) 3595 6045.

Nome:
CPF:

Curitiba, / /20
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ANEXO 4 — CALCULO DA AMOSTRA

P G*Power 3.1.9.4 X

file Edit View Jests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t = 2.07387

Test family Statistical test
tests ~ Means Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis "'__,.’ nll=n2
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v Mean group 1
¢ 2
Input Parameters Output Parameters - Mean group 2
Tail(s) | Two v Noncentrality parameter & | 3.1859291 5D o within each group
Determine = Effecvsized | 1.3006501 Critical t | 2.0738731
= = = = e ] ® nl =n2
o err prob 0.05 | Df | 22 = -
= = F == Mean group 1 20.105
Power {1- err prob) 0.85 Sample size group | | 12 r —
| | Mean group 2 36.263
Allocation ratio N2/N1 1] Sample size group 2 | 12 L
Total sample size [ 24 SDugroup 1 | ﬁf-w
Actual power | 0.8608600 SD o group 2 16.627
Calculate Effect size d 1.30065

| Calculate and transfer to main window

Close

X-¥ plot tor a range of values Calculate

SUUS =) REPRODUCAO AUTOMATIC

Caélculo da amostra (Programa G*Power versao 3.1.9.2)
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Geosciences. 1999; 25:335+340.
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ANEXO 5 - PROTOCOLO DE APLICACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA

A aplicacdo do Laser na cirurgia se deu da seguinte forma: no lado cegamente escolhido
pelo paciente (previamente selecionado aleatoriamente em um envelelope fechado onde
continha escrito lado direito/esquerdo para a aplicacdo da terapia com laser), o operador
realizou a terapia com laser, conforme protocolo previamente estabelecido e sendo que no lado
contralateral (controle) a ponteira laser foi posicionada, em todos os pontos, porém o laser ndo
foi ativado.

Foi utilizado um emissor laser com as seguintes caracteristicas: Laser Dual Therapy
XT (DMC Equipamentos, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil) emissor de GaAlAs 660 nm = 10 nm
(visivel) e 808 nm + 10 nm (infra-vermelho) de comprimento de onda, poténcia util 100 mW +
20%, didmetro (til das fibras opticas de 600 nm (0,0028cm?). Os seios maxilares selecionados
para o tratamento com laser receberam-o em dois momentos:
1- No trans-ciruargico em 4 (quatro) pontos no interior da cavidade do seio
maxilar, antes da implantacdo do biomaterial (area mesial, distal, porcédo
superior e inferior), e em 1 (um) ponto adicional apds a implantacdo do
biomaterial na porcdo central do enxerto, totalizando 5 (cinco) aplicacGes.
(Figura 3)
2- No pos-operatdrio mediato, a cada 48 (quarenta e oito) horas durante 15
(quinze) dias, com 3 (trés) aplicagdes por semana (48-48 horas), tomando-se

como referéncias os mesmos 5 (cinco) pontos da aplicacéo transcirurgica.



Figura 3 — Aplicagdo do LBP no momento transcirdrgico

PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM LASER

Protocolo de TRATAMENTO TRANSCIRURGICO:

Comprimento de onda: 660 nm (VISIVEL)

Poténcia: 100 mW (0,1 W)

Modo de aplicacéo: Laser contato, pontual

Pontos de aplicacéo: 5 pontos

Tempo de exposi¢éo por ponto: 20 s

Modo de operacgéo: Laser continuo

Energia: 2 J por ponto

Energia total: 10 J

Diametro Gtil das fibras épticas : 600 um = 0,0028 cm?

Densidade energética: 714 J/cm? por ponto
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e Densidade de poténcia: 35,7 W/cm?
Protocolo de TRATAMENTO NO POS-OPERATORIO MEDIATO:

e Comprimento de onda: 808 nm (INFRA-VERMELHO)
e Poténcia: 100 mW (0,1 W)

¢ Modo de aplicacdo: Laser contato, pontual

e Pontos de aplicacdo: 5 pontos

e Tempo de exposicdo por ponto: 20 s

e Modo de operagdo: Laser continuo

e Energia: 2 J por ponto

e Energiatotal: 10J

e Diametro util das fibras épticas: 600 um = 0,0028cm?
e Densidade energética: 714 J/cm? por ponto

e Densidade de poténcia: 35,7 W/cm?
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ANEXO 6 - Lista de abreviaturas e simbolos

LLLT
LBP
LED
FBM
nm:

mw

cm
mm:

%:

cc:

rpm:
B-TCP
BIC:
TCLE
ANOVA
TONF
PTO
PTM
PRBM
OCN
TRAP

MEC
EDTA

et al.

Low Level Laser Therapy - Terapia com Luz de Baixa Intensidade
Laser de baixa poténcia
Light Emitting Diode - Diodo Emissor de Luz
Fotobiomodulagéo
Nandmetro
Miliwatt
Watt (s)
Centimetro quadrado
Milimetro
Porcentagem
Centimetro cubico
Rotacéo por minuto
Beta-fosfato tricélcio
Bone Implant Contact - Area de contato osso/implante
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Anélise de Variancia
Tecido 6sseo neoformado
Porcentagem de tecido 6sseo
Porcentagem de tecidos moles
Porcentagem do remanescente do biomaterial
Osteocalcina (Osteocalcin)
Foasfatase &cida resistente ao Tartarato (Tartrate-resistant Acid Phosphatase)
Imuno reativa
Matriz extra celular
Acido etileno diamino tetra-acético
et alli
Joule (unidade de energia)

segundo (s)



Kg

HE

mg

PBS

nM

pH

Kilograma
Hematoxilina e Eosina
Miligrama (s)

hora (s)

Tampéo fosfato salino
Grau (s) celsius
Milimolar
Molar

Potencial hidrogenibnico da solucao
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2- Artigo cientifico 2

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicacdo no periédico,

Clinical Cases in Restorative and Reconstructive Dentistry

IMPLANTE UNITARIO POS EXTRAGAO COM PROVISIONALIZAGAO IMEDIATA = SINGLE IMPLANT
WITH IMMEDIATE LOAD AFTER EXTRACTION

Autores: Fdbio André Klassmann®
Valdir Gouveia Garcia?

! Especialista e Mestre em Implantodontia, Faculdade llapeo, Curitiba, PR
2 Professor do Programa de P6s-Graduagéo da Faculdade llapeo, area de Implantodontia,
Curitiba, PR

Resumo: O artigo refere-se a um caso clinico de extracao dentdria e instalacdo de implante com carga
imediata, associado ao uso de biomaterial. Descreve-se a cirurgia de instalacdo de implante
dentario, carregado com prétese fixa unitaria, imediatamente a extracdo de elemento dental
indicada. O paciente submeteu-se a cirurgia de exodontia atraumatica do elemento 11,
instalacdo de implante do tipo Cone Morse (NEODENT, Curitiba/PR), com torque de 60 Ncm,
instalacdo de munh3o universal (NEODENT, Curitiba/PR) aplicado o torque de 32Ncm, apds isso,
preenchimento de GAP entre implante e alvéolo dental com biomaterial, instalando-se na
sequéncia do procedimento cirdrgico, em ato imediato e continuo, a coroa provisdria em
acrilico, apds o periodo de trés meses instalou-se a coroa definitiva em ceramica, acompanhado
pelo periodo de quatro anos. Seguindo-se rigido protocolo exigido, orientado por parametros clinicos
pré-estabelecidos pela literatura, pode-se instalar a protese fixa sobre o implante imediatamente apds
extracdo dentaria, favorecendo a previsibilidade do tratamento. Foi observado neste relato, que o
tratamento pode ser indicado como um procedimento vidvel, em casos unitarios em que se verifique
a necessidade da extragdo dentaria, trazendo consigo manutengao das paredes dsseas e gengivais,
restabelecendo a estética imediata, reduzindo o tempo de trabalho, custos ao paciente e a morbidade.
Sendo assim, os resultados clinicos foram alcancados e favoraveis com a técnica proposta, buscou-se
otimizar a junc¢do: reducdo do tempo de tratamento/ funcdo imediata/ recuperagio pds operatdria/
resultado estético favoravel e redugdo de custos nessa modalidade de tratamento.

Palavras-chave: Implantes Dentdrios. Carga Imediata em Implantes Dentarios. Biomaterial. Estética
Dentdria. Extracdo Dentaria.

Abstract: The article refers to a clinical case of tooth extraction and implant installation with
immediate loading, associated with the use of biomaterial. The surgery for installing a dental implant,
loaded with a fixed unit prosthesis, is described, immediately the extraction of the indicated dental
element. The patient underwent atraumatic extraction surgery of element 11, implant installation of
the Morse Cone type (NEODEN, Curitiba / PR), with torque of 60 Ncm, installation of universal sleeve


https://www.wiley.com/en-us/Clinical+Cases+in+Restorative+and+Reconstructive+Dentistry-p-x000505300
https://www.wiley.com/en-us/Clinical+Cases+in+Restorative+and+Reconstructive+Dentistry-p-x000505300
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(NEODENT, Curitiba / PR) applied the torque of 32Ncm, after that, filling of GAP between implant and
dental socket with biomaterial, installing after the surgical procedure, in an immediate and continuous
act, the provisional acrylic crown, after the period of three months, the final crown was installed in
ceramics, accompanied by the period of four years. Following the strict protocol required, guided by
clinical parameters pre-established by the literature, it is possible to install the fixed prosthesis on the
implant immediately after tooth extraction, favoring the predictability of the treatment. It was
observed in this report, that the treatment can be indicated as a viable procedure, in unit cases in
which the need for tooth extraction is verified, bringing with it maintenance of the bone and gingival
walls, reestablishing immediate aesthetics, reducing working time, costs to the patient and morbidity.
Thus, the clinical results were achieved and favorable with the proposed technique, we sought to
optimize the junction: reduction of treatment time / immediate function / postoperative recovery /
favorable aesthetic result and cost reduction in this treatment modality.

Descriptors: Dental Implants, Immediate Dental Implant Loading, Biocompatible Materials, Esthetics,
Dental, Tooth Extraction.

Introdugdo

Na evolugdo das técnicas cirdrgicas em Implantodontia, dos inimeros sistemas de implantes no
mercado, o periodo que separa as duas etapas foram - seguindo-se parametros clinicos bem
definidos - minimizando. No protocolo cirdrgico de carga imediata, abarca-se em colocar a carga
logo apds a instalacdo dos implantes!® representando alternativa vidvel na reabilitacdo de
pacientes com perdas de elementos dentarios, em menor tempo (inclusive de recuperacédo e (re)
aquisicdo funcional mastigatdria) e menor custo’”'’.

A carga imediata surgiu com o intuito de suprir a necessidade daqueles pacientes que
apresentavam problemas com as préteses totais apds a colocagdao dos implantes como citado
por Albrektsson?! (1986), que era inicialmente e ainda hoje, em dois estagios cirurgicos. Os mesmos
sentiam-se incomodados e socialmente debilitados com o deslocamento da prétese total?, ao
eliminar o estagio do uso de proteses removiveis, os pacientes relataram que se sentiam bem
mais confortdveis e socialmente integrados®.

Critérios clinicos sdo requeridos para que se alcance a carga imediata sobre implantes dentarios,
os requisitos minimos exigidos para casos unitdrios sdo: alta estabilidade inicial, caracteristicas
da superficie dos implantes?!®, carga oclusal ndo funcional, inexisténcia de toques durante os
movimentos de lateralidade™.

Fatores que podem promover complicagbes de ordem mecanica e bioldgica tais como,
estabilidade inicial, torque adequado dado ao implante no momento de sua inser¢dao no 0sso,
também vem sendo referenciada como importantes fatores para o sucesso da reabilitagdo no
sistema de carga imediata?’.

Em procedimentos de reconstrugdo e regeneragdo dssea, dentre muitas técnicas, a preservagao
de alvéolos apds exodontias com biomateriais, estd entre uma das técnicas com maior
documentac3o e relato de casos na literatura?. Os biomateriais que podem ser de origem
bioldgica ou sintética, sdo utilizados para prevenir ou reparar perdas teciduais e na restauracao
de fung¢des comprometidas por processos degenerativos ou traumas?*2.

Ao servir-se da possibilidade do uso de um biomaterial pds extracdo dentaria, espera-se que
haja o preenchimento do espago por osso neoformado, sendo assim, uma das propriedades do


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albrektsson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3527955
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material seria a osseoconducado, evitar o defeito peri-implantar, fator de preocupacdo em areas
de maxila anterior, devido a estética exigida e ao final, preservar a altura do processo alveolar,
conjuntamente com os septos interdentarios®.

Em se tratando de area anterior das arcadas dentarias, o valor social e a relevancia na
Odontologia sdo essenciais, dessa forma, o paciente na iminéncia da possibilidade da perda; seja
por trauma, perfuracdes endododnticas, indicacdo de exodontia por problemas periodontais e/ou
endodoénticos; de um dente anterior, faz com que o paciente deseje que a reabilitacdo seja de
forma segura, rapida e eficiente®,

Diante do nivel de exigéncia estético elevado, o processo de instalacdo de implantes imediatamente a
uma extracdo veio da necessidade de resultados mais rapidos'®. Essa modalidade de tratamento
representa um avanco tecnoldgico e, junto desse avango, os desafios acerca da arquitetura gengival
para proporcionar estética satisfatéria para o alcance dos resultados esperados pelo paciente e pelo
profissional. Com o objetivo de reduzir o tempo de trabalho, a preservacdo das estruturas ésseo-
gengivais, esse procedimento de instalacdo de implante apds extracGes revelam um bom
progndstico?®.

Em reabilitacGes orais, a subsisténcia das estruturas periodontais e osso de suporte, sdo importantes,
desse modo as técnicas de reabilitacdo imediata com implantes em dentes perdidos podem ser
aplicadas, no intuito se obter maior previsibilidade dos resultados. De antemdo, as técnicas
minimamente invasivas para a exodontia dental sdo requeridas, seguida de instalacdo imediata de
implante, preenchimento ou ndo do espaco entre implante/osso com biomaterial ou tecido conjuntivo
e provisionalizacdo imediata como alternativa na preservacdo dessas estruturas®.

Destarte, a técnica de instalagdo implantes e carregando-os imediatamente, constitui uma
alternativa para suprir o momento de espera do paciente, trazendo satisfacdo e estética em
periodo abreviado. Desta forma, necessita-se de boa estratégia de tratamento e as indicagdes
devem ser analisadas peculiarmente, necessitando um acurado planejamento previamente a
cirurgia. Considerando-se casos de fratura dental® e perfura¢des radiculares, com indicacdo de
extracdo dentaria, a experiéncia clinica do profissional se mostra imprescindivel, devido ao
tempo de planejamento e a necessidade urgente do procedimento na maioria das vezes.

O objetivo do presente artigo é relatar um caso clinico no qual foi realizado procedimento de
implante imediato submetido a carga imediata.

Relato de caso

Paciente, sexo masculino, 54 anos, caucasiano, apresentou-se no consultério, com indicacdo de
exodontia do dente 11 devido a fratura radicular, o que ocasionou a perda de nucleo metdlico fundido
juntamente com protese em ceramica, motivo da procura do profissional (figura 1). Na anadlise clinica
verificou-se a linha de fratura na porg¢do vestibular do remanescente radicular (figura 2), indicando a
necessidade de extragdo, na visualizacdo radiografica (figura 3) foi avaliada a quantidade 6ssea
remanescente acima do apice radicular e a possibilidade da reabilitacdo com implante dentario, pos
exodontia. O paciente na ocasido, relatou o desconforto estético e preocupacdo ao tempo da
reabilitacao.

A intervencgdo cirlrgica foi realizada, com a extragdo minimamente traumatica do dente 11, com
lamina de Beavers a fim de se preservar os tecidos moles e tecido 6sseo alveolar (figura 4 e 5),
confirmada a linha de fratura radicular pds exodontia (figura 6), em ato continuo, instalou-se implante



51

(Cone Morse NEODENT, Curitiba) de forma infra dssea (figura 7), com sequéncia de brocas iniciando
com broca langa, até tocar cortical inferior da fossa nasal, broca 2mm e broca 3,5mm cénica
(NEODENT, Curitiba) até um terco de sua ponta ativa, na intencdao de alcancar a estabilidade do
implante, com velocidade de 700 rpm e em seguida a instalacdo do implante alcancado o torque de
65Ncm, seguido da instalacdo do intermediario (Munhdo Universal CM 3.3x6x2,5 NEODENT, Curitiba)
com torque de 32Ncm. Na sequéncia, foi preenchido o GAP entre alvéolo dental e implante com
biomaterial (GenOx Inorg Esponjoso, BAUMER), (figura 8), em seguida procedeu-se a instalacdo da
protese fixa proviséria (figuras 9 e 10) e realizagcdo de ajuste de oclusao, salientado os alivios de oclusao
em movimentos céntricos, excursao lateral e protrusdo, conforme preconiza o protocolo da técnica de
carga imediata em implantes unitarios. Apds o procedimento, realizou-se radiografia periapical (figura
11), onde se verificou a posi¢cdo do implante, relagdo do componente e prétese proviséria em relagdo
a crista alveolar remanescente.

Decorrido o prazo de 3 (trés) meses, a protese ceramica definitiva foi instalada (figura 12), verificou-
se a estabilidade dos tecidos peri implantares. Neste relato o acompanhamento do paciente se deu no
periodo de 4 (quatro) anos (figura 13 e 14), onde a estabilidade dssea se se confirma, assim como os
tecidos moles adjacentes, dentro dos parametros relatados pelos autores.

Discussao

Vislumbrando os avancos na Odontologia, na sua evolucdo e substituicdo de préteses removiveis e
totais por implantes dentdrios, inicialmente com cirurgias de dois estagios?, alternativas de reabilitacdo
imediatas (de tempo Unico) com implantes dentarios foram desenvolvidas e aplicadas como um
caminho viadvel e previsivel'® em casos de dentes com fraturas dentarias e/ou indicacdo de
extragao.

No relato de caso apresentado, o paciente apresentou o elemento dentadrio 11 com trinca
(fratura) na porgdo cervical vestibular, diagnosticada clinicamente. Em seguida ao diagndstico
clinico da fratura, constatou-se que o elemento dentdrio teria a indicagdo de exodontia,
incorporou-se a essa indicacgdo, a realizacdo de implante imediato, associado ao preenchimento
de GAP com biomaterial e provisionalizacdo imediata, visto que, nesse caso a relevancia da
funcdo estética e da necessidade de resultados mais rapidos®®, se fez presente no planejamento.

Na regidao anterior de maxila, a parede cortical vestibular se apresenta mais fina que a lingual,
em decorréncia de uma extra¢do dentdria, essa delgada lamina cortical dssea vestibular é a
primeira a se remodelar ou reabsorver, comparando-se com o osso da cortical lingual. Ha a
rapida reanatomizac¢do apds a perda dos dentes naturais, mesmo que haja a preserva¢dao do
alvéolo intacto apds a exodontia. Considera-se 25% de diminui¢cdo do volume dsseo durante o
primeiro ano apds exodontia e 40% a 60% da redugdao em espessura nos primeiros trés anos
apds a perda dental®.

Nas reabilitagdes orais, os biomateriais chegam devido as perdas periodontais, originadas e
desenvolvidas na presenca do elemento dental, diante disso, na perda de um dente, a auséncia
do estimulo composto pelo periodonto ao osso residual, inicia a diminuicdo do trabeculado
dsseo na area implicada, acarretando a perda em largura externa e consequentemente a altura
do volume ésseo™®.

Na instalacdo de implantes imediatamente apds extracao dentdria, GAPs superiores a 2mm
repararam-se na ordem de 25% em comparativo de 78% dos casos em GAPs menores que 2mm,
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em estudo de Botticelli® (2004), indicando que em ocasifes de GAPs menores que 2mm nh3o se
necessitaria o preenchimento com biomaterial, porque ird ocorrer o reparo espontaneamente.
Os casos de preenchimento dos defeitos dsseos peri-implantares, biomateriais em forma de
particulado ficam confinados pelas paredes dsseas, sendo possivel o uso de material
mineralizado quanto desmineralizado, vidro bioativo ou osso autégeno em particulas®.

Diante desse tipo de reabilitacdo, a subsisténcia das estruturas periodontais e osso de suporte, sao
importantes, desse modo as técnicas de reabilitacdo imediata com implantes em dentes perdidos
podem ser aplicadas, no intuito se obter maior previsibilidade dos resultados. De antemao, as técnicas
minimamente invasivas para a exodontia dental sdo requeridas, seguida de instalacdo imediata de
implante, preenchimento ou ndo do espago entre implante/osso com biomaterial ou tecido conjuntivo
e provisionaliza¢do imediata como alternativa na preservacdo dessas estruturas®.

O planejamento clinico conveniente, com proteses provisdrias adequadas, é essencial em
reabilitacdo protética, no que tange a regido anterior, de forma mais acurada, de tal forma que
os parametros de oclusdo e estéticos devem ser considerados, ressaltando os ajustes
necessarios para que essa protese proviséria ndo tenha contatos oclusais e de excursdo da
mandibula, pré-requisitos essenciais para o sucesso da técnica abordada. Assim como, forma,
cor e a paridade com a denticdo natural, salde dos tecidos adjacentes e arquitetura dos
mesmos®.

O presente trabalho visou corroborar com os autores em relato de caso clinico, mostrando que,
em extracdes dentarias, in casu, indicada devido a fratura dentdria sempre que possivel, é
sugerido a instalacdo de implante imediato, com carga imediata, utilizar um biomaterial
(propriedade osseocondutora) para o preenchimento do espaco por osso neoformado, evitar o
defeito dsseo peri-implantar, preservar a altura do processo alveolar e septos interdentais?®,
favorecendo e preservando as estruturas dsseo-gengivais®, com a devolu¢do da funcdo e
estética®, técnica vidvel'®, quando se seguem pré-requisitos minimos de sua aplicacdo>*! no
acompanhamento pds-cirurgico clinico e radiografico de 4 (quatro) anos.

Conclusao

Com a metodologia empregada, permitiu conferir um resultado estético e funcional satisfatérios, da
mesma maneira, o resgate da autoestima do paciente.
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