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BOECK NETO, R.J. Avaliacao do comportamento de quatro
biomateriais associados a enxertos 6sseos autdgenos nos
procedimentos cirurgicos de elevacdo de seio maxilar.
Estudo histomorfométrico em humanos. Araraguara, 2001,
128p. Tese (Doutorado em Periodontotia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar, histoldgica e
histométricamente, o0 comportamento de enxertos 0sseos e
biomateriais, utilizados para aumento de altura dOssea em
cavidade sinusal de humanos. Para tanto, foram selecionados
20 pacientes e divididos em quatro grupos que apos obtencao
do material de enxerto da regido de sinfise mentoniana,
receberam o seguinte tratamento: Grupo GlI, apos elevacédo do
assoalho da cavidade sinusal receberam associacdo de 0sso
autdgeno e o0sso desmineralizado, seco e congelado
(DemboneO), Grupo GlIlI, receberam apods elevacdo do
assoalho da cavidade sinusal associacéo de 0sso autdgeno e
hidroxiapatita (OsteogenO), Grupo Gll1, receberam associagao
do osso autégeno e polimero vegetal osteointegravel
(Poliquild ), apos elevacdo da cavidade sinusal e Grupo GIV,
apoés elevacdo do assoalho do seio maxilar receberam
associacado do osso autogeno cimento de fosfato de célcio

(Bone Source®). Os pacientes de cada condi¢ao experimental
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permaneceram, durante o periodo de 10 meses, sem receber
carga mastigatoria na regido citada e apos esse periodo, 0s
pacientes receberam implantes osseointegrados, sendo nesse
momento coletado material para exame histolégico e
histométrico. Os resultados mostraram que houve ganho de
massa 0ssea em todos 0s grupos, onde o 0sso novo formado,
mostrou caracteristicas habituais da regido. Além disso as
substancias utilizadas apresentaram compatibilidade bioldgica,
pois foram integradas total ou parcialmente aos tecidos ao
longo do processo de regeneracdo Ossea. Os resultados
histométricos mostraram um indice médio de formacéo Ossea
de 60,86% para o Grupo GI, 54,29% para o grupo Gll,
38,50% para o grupo GlII e 44,35% para o grupo GIV,
verificando-se diferencas entre os grupos de tratamento, no
entanto nao se pode apontar superioridade de um dos

materiais.

Palavras chaves: Osso desmineralizado, seco e congelado,
hidroxiapatita, fosfato de célcio, polimero
vegetal osteointegravel, elevacdo de seio
maxilar, enxertos 0sseos.
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biomaterials associated with autogenous bone graft in the
sinus procedures. A histomorphometric study in humans..
Araraquara, 2001, 128p. Tese (Doutorado em
Periodontotia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista.

Abstract

The aim of this study was to evaluate, by histological
and histometric analysis, the behavior of the association of
autogenous bone graft with biomaterials used in sinus lift
procedures. Out of 20 patients were used in this study, and
they were equally distributed among 4 different groups. Gl:
Autogenous bone graft with DFDBA (Dembone®); GllI:
Autogenous bone graft with hidroxilapatite (Osteogen)®; GllI|I:
Autogenous bone graft with castor oil polimer (Poliquil®); and
GIV: Autogenous bone graft calcium phosphate cement (Bone
Source ®).After the subantral augmentation was performed the
autogenous bone graft was collected from the chin and
associated with the biomaterial, according to the group the
patient was previously located, and subantral cavity was filled.
The groups were allowed to repair without load during 10
months. After this period biopsies were taken, during implant

placement sugery for analysis. The results showed an
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improvement in bone area in all groups; The biomaterials were
total or partial absorved thought out the bone regeneration
process. The results of histomorfometrical analysis were Gl
60,86%, GIllI 54,29% ; GIlIlI 38,50% and GIV 44,35%, in
although there were differences among the groups none of the
materials showed a better result when compared to another

one.

Keywords: DFDBA, hidroxilapatite, calcium phosphate, castor
oil polimer, sinus lift, bonegraft.



I ntroducao

A odontologia prioriza atualmente a prevencao
como forma de controle da saude bucal. Muito embora isso seja
uma realidade o indice de dentes extraidos é elevado e
consequentemente essas perdas comprometem os tecidos de
suporte.

A diminuicdo O0ssea segundo Richardson &
Cawood,®® 1991 é acentuada inicialmente e progride ao longo
dos anos, podendo causar atrofia severa dos rebordos
alveolares. A reabsorcdo desenvolve-se no sentido vestibulo-
lingual e reduz o volume 0sseo da area desdentada em altura e
largura, comprometendo a relagdo antagonista de ocluséo.

No paciente desdentado total, por vezes, o volume
0sseo diminuido deixa a maxila retruida em relacdo a base do
cranio, conferindo ao paciente relacdo esquelética de classe Ill
tornando ainda mais problematica a reabilitagcdo protética.(Adel
et al.," 1990; Block & Widner,” 1991; Block & Kent.,° 1997;

Blomqvist,*® 1996).
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A regido posterior da maxila sempre foi critica
para reabilitacdo, particularmente quando todos o0s molares
estdo ausentes. Com o reconhecimento da implantodontia como
opcdo de tratamento para areas desdentadas, (Branemark,®’
1982) essa regido passou a ser pesquisada para receber
procedimentos que viabilizam a reabilitacdo mastigatoria através
de proteses instaladas sobre implantes ali fixados. O seio maxilar
geralmente encontra-se expandido, com proximidades diferentes
da cortical o6ssea remanescente do rebordo alveolar,
constituindo-se em grande limitacdo para os implantes
osseointegrados.

Misch,*! 1993, classifica 0 0sso remanescente da
maxila posterior respectivamente em: SAl, SA2, SA3 e SAA4.
Esse autor ensina ser a altura remanescente minima de 10 mm
compativel com a instalacdo de implantes. Altura 0ssea de até 5
mm também poderia permitir a utilizacdo de implantes desde que
concomitantemente se fizesse enxertia 0ssea para aumento de
altura do osso alveolar. Disponibilidade Ossea inferior aquela
medida exigiria implantes somente ap0s consolidacdo dos
enxertos previamente realizados.

13

Boyne et al., 1980, define essa intervencéao

cirargica na area posterior da maxila como “elevacdo de seio



maxilar’, como procedimento conhecido por “sinus lift. O
objetivo é elevar a mucosa do antro, interpondo entre ela e o
assoalho da maxila enxertos 0sseos associados ou ndo a outros
materiais “osteocondutores”.

Com esse procedimento espera-se que haja
formacdo 6ssea suficiente para permitir utilizacdo de implantes
osseointegrados. Concorrem para isso associacdes de materiais
nas quais predominam o0 0SSO autdégeno fresco pela sua
capacidade osteoindutora (Block & Kent,® 1993; Misch,*! 1993).
A presenca da mucosa sinusal integra, sendo uma de suas
camadas histologicamente constituidas por periosteo, favorece a
reparacdo e recuperacdo da altura Ossea apés essas
intervencdes (Smiller,® 1993 e Smiller et al.,”® 1992).

Os enxertos autdogenos tém sido utilizados com
indice de sucesso consideravel para a abordagem sub-antral.
Enxertos  cortico-medulares  apresentam alto potencial
osteoindutor. Esse tipo de material pode apresentar
propriedades osteoindutoras pela presenca da proteina
morfogenética em sua estrutura (Boyne et al.,'* 1997). Tais
propriedades conferem ao enxerto autdégeno papel fundamental

na formacdo de osso adequado para receber implantes na
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cavidade sinusal. (Boyne et al.,** 1980; Smiller,”* 1993; Smiller
et al.,”® 1992; Wheeler et al.,?® 1996).

A utilizacdo de biomateriais associados aos
enxertos parece-nos providencial, principalmente porque permite
diminuir a quantidade de osso autdogeno obtido da area doadora,
particularmente quando essa area for a propria cavidade bucal.
Assim, empregam-se em associacdo biomateriais tais como 0sso
homoégeno, heterogéno, fosfato de calcio, hidroxiapatita, entre
outros (Furusawa & Mizunuma,*® 1997).

Os avancos cientificos sao promissores, com
respeito aos procedimentos de “sinus lift". Estuda-se,
atualmente, o emprego do plasma autdégeno rico em plaquetas,
(PRP), por conter fatores de crescimento transformadores beta-
1 e beta-2 (TGF-bl e TGF-b2), estimulando os precursores de
osteoblasto e a deposicdo de matriz colagena, para serem
introduzida no seio maxilar como fator de crescimento 0sseo
(Marx et al.®®; Giannobile et al.?*; Howell et al.?°; Arbes et al.?;
Meyers & Henon*?).

Consideramos de maior interesse 0
desenvolvimento de trabalhos que possam contribuir para a
evolucédo das cirurgias de elevacao de seio maxilar, bem como

avaliar os resultados obtidos com esse tipo de procedimento.



Reviséo da literatura

Boyne et al.,'*> em 1980, demonstraram uma nova
alternativa para o tratamento de pacientes que perdiam o0s
elementos dentarios na regido posterior da maxila. Os autores
descreveram a dificuldade de tratamento com implantes na
regido mencionada, devido ao processo significativo de
reabsorcdo O0ssea dessa area, concomitantemente a
pneumatizacdo do seio maxilar, tornando a altura Ossea
remanescente impropria para instalacdo dos implantes. Os
autores comentaram a possibilidade de tratamento nessa regiao
com o afastamento e manutencdo da integridade da mucosa
sinusal e enxertia de 0sso autdégeno da crista iliaca, sendo entéo
a membrana sinusal gentilmente reposicionada e o retalho

suturado, inserindo-se implantes de lamina apds 12 semanas.

Tatum,>’ 1986, estudando as diferencas estruturais
entre o0 0sso maxilar e mandibular ressaltou a necessidade dessa
avaliagdo quando se compara os indices de sucesso dos

implantes osseointegrados entre uma regido e outra. Para esse
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autor, o 0sso maxilar é basicamente constituido de o0sso
esponjoso. A porcdo cortical nessa regido em particular é
extremamente delgada, dificultando o travamento inicial dos
implantes, em comparacdo a porcdo cortical da mandibula.
Seccdes transversais de o0sso maxilar e mandibular tém
demonstrado diferencas significantes com relacdo ao 0sSsoO
compacto presente em cada um. No geral a proporgdo cortico-
medular da maxila ou mandibula pode proporcionar estabilidade
inicial dos implantes em ambas as areas e a remodelacdo 0ssea

garante a manutencdo dos implantes por longos periodos.

Wood & Moore,”® 1988, avaliaram 14 pacientes
gue perderam os dentes na regido posterior da maxila e
receberam enxerto 0sseo autdégeno associado a hidroxiapatita
granular concomitantemente ao procedimento de elevacdo de
seio maxilar. Os autores relataram que, dos 14 pacientes, trés
receberam implantes com forma de lamina acompanhados de 1 a
4 anos sem evidéncia de reabsorcdo na area de enxerto. O
restante dos pacientes recebeu implantes com forma de raiz, e

apos o periodo de 10 meses foram instaladas proteses fixas.
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Os trabalhos de Kent & Block,*® 1989, realizados
em pacientes com rebordo 0sseo posterior de maxila de altura
inferior a 6 mm, tratados pela técnica de elevacdo de seio
maxilar e enxerto autégeno, foram realmente animadores. Os
autores relataram o procedimento em 11 pacientes, englobando
18 seios maxilares, nos quais foram colocados 54 implantes
revestidos com hidroxiapatita com sucesso de 100% no periodo
observado de 1 a 4 anos. Esses resultados referem-se a
implantes colocados concomitantemente a enxertos 0Sseos
fragmentados que ocuparam a area da mucosa sinusal

deslocada e gentilmente elevada.

Sailer,®* 1989, descreveu um novo método para
insercdo de implantes em maxilas com atrofias severas, sendo
possivel a correcdo da dimenséao vertical, relacédo inter maxilar e
vestibuloplastia executada em uma unica cirurgia. O autor
relatou que esse meéetodo pode ser utilizado também em pacientes
com atrofia maxilar menos severa. O procedimento em unico
tempo cirargico prevé a insercdo de implantes rosqueaveis de
18-20 mm de altura em areas com atrofias maxilares. Osteotomia
Le fort | € executada, a mucosa do seio maxilar € removida, o

assoalho das fossas nasais e seio maxilar sdo preenchidos com
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0SSO autégeno da crista iliaca, sendo os enxertos estabilizados
pelos implantes rosquedaveis de titanio. A maxila é reposicionada
corrigindo a relacdo maxilo-mandibular e fixada com miniplacas.
Os resultados estéticos foram excelentes. Em 5 pacientes com a

colocacao de 35 implantes ndo houve perda de nenhum deles.

Whitaker et al.,”* 1989 relataram o potencial de
formacdo O0ssea de materiais utilizados no interior da cavidade
sinusal, bem como a ancoragem Oéssea de elementos
implantados. Observaram, através de autdpsia, toda a maxila de
uma paciente vitima de um tumor maligno que veio a falecer. Os
resultados interpretados pela analise histopatolégica de cortes
transversais demonstraram: formacao 0ssea ao redor de todos
os elementos implantados, e na interface dos enxertos 0sseos.
Os autores, através desse estudo, puderam concluir que: a)
todos os implantes encontravam-se osseointegrados; b) existe
potencial osteocondutor da Ha e osteoindutor do DFDBA na
formacdo O0ssea nos procedimentos cirurgicos de elevacao de

seio maxilar.

Adell et al.,}! 1990, descreveram uma técnica

cirargica para reabilitacdo de maxilas desdentadas com
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reabsorcdo severa, utilizando proteses fixas ou overdentures
suportadas sobre implantes osseointegrados, que foram
colocados concomitantemente a cirurgia de enxertos 0Sseos
autdégenos corticomedulares de crista iliaca. Os resultados de 23
pacientes foram avaliados entre 1 a 10 anos. 124 implantes
foram inseridos nas areas de enxertia 6ssea complementados
por mais 16 Iimplantes em areas adjacentes. Dezessete
pacientes receberam proéteses fixas, 5 receberam overdentures,
e um paciente com dentadura completa implanto suportada. A
perda Ossea marginal no primeiro ano apoés instalacdo de
protese funcionante foi de 1,49mm com uma perda de 0,1 mm
em meédia nos anos subsequentes. Os resultados indicaram que
essa técnica utilizada em pacientes com atrofia severa traz
vantagens quando comparadas a utilizacdo de proteses

convencionais.

Jensen et al.,?® 1990, entenderam como
interessante a reabilitacdo da maxila atrofica utilizando, apés
elevacdo da mucosa nasal e antral, aposicdo de blocos 0sseos
removidos da crista anterior do osso iliaco, enxertados e
imobilizados nessas areas. Nesse trabalho, os implantes foram

fixados apdés 4 meses e os resultados ndo foram encorajadores.



Quiney et al.,*® 1990, destacaram a importancia do
planejamento para colocacdo de implantes e relataram um caso
onde o paciente recebeu trés implantes osseointegrados na
regido da maxila posterior, com altura de osso alveolar
remanescente insuficiente para a estabilizacdo inicial dos
implantes. O profissional que realizou a intervencédo néo se ateve
a possibilidade de elevacdo do seio maxilar e dois dos implantes
osseointegrados se perderam no espac¢o sinusal e outro na
cavidade nasal. Os implantes foram removidos, a membrana
sinusal curetada e colhido exudato purulento para realizacdo de
cultura bacteriana, detectando-se anaerobios e Streptococos

alfa hemoliticos.

Block & Widner,” 1991, demonstraram a
dificuldade de obtencao de paralelismo adequado entre os
implantes, principalmente quando esses s&o inseridos no mesmo
tempo cirdrgico em que se realiza a técnica de elevacdo de seio
maxilar. Os autores relataram sucesso na determinacao do
paralelismo em 5 pacientes, 0s quais receberam também
enxertos 0sseos autdégenos em bloco, obtendo resultados

satisfatorios em todos os casos.
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Richardson & Cawood,®® 1991, descreveram as
técnicas de aplicacdo de enxertos autégenos para reparacéo e
reconstrucdo de defeitos anatdbmicos na regido anterior e
posterior da maxila. A insercdo de implantes em maxilas
edéntulas fica restrita a quantidade de osso alveolar. Em muitos
casos essa regidao apresenta uma altura 6ssea adequada porém
diminuida em espessura.

°> em 1992, estudando a dificuldade

Smiller et al.,
de ancoragem dos Iimplantes osseointegrados na regido
posterior da maxila pela perda de osso alveolar e pneumatizacéao
do seio maxilar, utilizaram procedimentos de elevacdo do seio
maxilar e do assoalho nasal preenchidos com enxerto 0sseo
autdégeno. Para reduzir a quantidade de enxerto propuseram a
associacdo com hidroxiapatita granular porosa com posterior
coleta de bidpsia, realizando-se andlise histopatoldgica e
demonstrando a formacdo 6ssea em todos 0s casos, 0S quais
receberam 12 implantes intra-6sseos, que ap0s osseointegracao

foram submetidos a carga mastigatoria com a instalacdo de

proteses. Nao foram encontradas complicacées em nenhum dos



implantes, que permaneceram estaveis e clinicamente

osseointegrados.

Vassos & Petrik,®® 1992, através de estudo clinico
em 35 cirurgias de elevacdao de seio maxilar, ressaltaram a
necessidade de conduta pré-operatéria criteriosa, bem como a
utilizacdo da técnica adequada para tal procedimento, visando
obter sucesso a longo prazo. Técnicas avancadas tem sido
utilizadas para a manutencdo de implantes em regides onde
ocorreu pneumatizacdo do seio maxilar e reabsorcdo Ossea
tornando insuficiente a estabilizacdo inicial dos implantes e
impossivel sua manutencao. Alguns materiais tém sido utilizados
em associacdo a 0sso autdégeno para garantir o preenchimento
da cavidade sinusal e favorecer total contato do implante com o

tecido 6sseo neoformado.

Isaksson & Alberius,?® 1992, analisando a
dificuldade de tratamento de pacientes cuja maxila sofreu
processo severo de reabsorgcdo, propuseram um tratamento
alternativo através do transplante de osso autégeno e colocacgao
imediata de implantes de titdnio. Os autores relataram numero

insuficiente de artigos abordando tal técnica e apresentaram



uma amostra de 8 pacientes tratados com enxertos onlay de
crista iliaca com insercdo imediata de implantes. Os pacientes
receberam acompanhamento por 32 a 64 meses, ocorrendo
integracdo de 83% dos implantes e perda de 2 implantes em
areas de fratura do enxerto 0sseo. O contorno do enxerto e
estabilidade da protese se apresentavam bem. Exame
radiografico demonstrou manutencdo da maior parte da
dimensao vertical em areas enxertadas. Relataram também, ter
obtido resultado similar aos implantes inseridos em areas
convencionais, tornando viavel o tratamento em areas de atrofia

maxilar.

Block & Kent,® 1993, através de um relato clinico,
discutiram a necessidade de recuperacdo anatbémica
principalmente na regido posterior da maxila, em pacientes que
perderam seus dentes e consequentemente a possibilidade de
receberem implantes da forma convencional. Para os autores, a
escolha de materiais de enxerto deve ser criteriosa, levando-se
em consideracdo o0 potencial desses materiais na nova
formacdo 6ssea, bem como a capacidade futura desse novo
0SSO para estabilizar os implantes. Os autores propuseram uma

série de associacbes de materiais e relataram um
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acompanhamento de 10 anos em 32 pacientes parcial ou
totalmente edéntulos. Desses, 2 tiveram complicacdes no poés-
operatorio imediato, 7 receberam somente DFDBA e foi obtida a
osseointegracdo dos implantes. Em outros 2 pacientes houve
formacdo somente de tecido fibroso no local do enxerto, sendo
removido e repetido o procedimento de enxerto; 19 pacientes
receberam uma combinac&o entre osso autdégeno da crista iliaca
e DFDBA e 2 pacientes receberam somente osso autdogeno. Os
autores relataram alto indice de sucesso dos implantes inseridos
em areas com enxerto no interior da cavidade sinusal e
apresentaram esse procedimento como uma alternativa viavel de

tratamento.

Leder et al.,*® 1993, através de um relato
preliminar, demonstraram a eficacia do tratamento em pacientes
com severa atrofia maxilar utilizando técnicas de elevacado de
seio maxilar para insercdo e manutencdo de implantes. Os
autores sugeriram uma estratégia de tratamento na qual o
mesmo paciente recebeu enxerto de crista iliaca em um dos
lados da maxila e implante de hidroxiapatita associado a 0sso

desmineralizado seco e congelado no outro lado.
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Leklolm,*® 1993, comentou algumas das técnicas
para insercdo de implantes em regides de atrofia 0ssea,
particularmente em relacdo ao seio maxilar, onde a expansao
dessa cavidade e a reabsor¢cdo do osso alveolar impedem essa
alternativa de tratamento. A interposi¢cdo de osso autégeno pode
criar, segundo o autor, condi¢cOes favoraveis para a insercao e
manutencdo dos implantes. Ele realizou 27 implantes e relatou
indice de sucesso de 75% ap0s 16 meses com proteses
instaladas, relacionando esse percentual ao grau de atrofia bem

como a escolha do material de enxerto.

Moy et al.,** 1993, através de anélise
histomorfométrica, quantificaram a composicdo Ossea de 4
diferentes materiais de enxerto na cavidade sinusal biopsiados
no momento da colocacdo de implantes osseointegrados. O
estudo consistiu na coleta de material de 7 sitios diferentes de
enxertos de 5 pacientes. Os enxertos eram constituidos de uma
associacdo entre hidroxiapatita e osso da regido mentoniana,
hidroxiapatita granular associada a 0sso desmineralizado seco e
congelado, e hidroxiapatita com osso cortical do mento. A
analise histomorfométrica foi realizada utilizando microscopia

eletrbnica digital, bem como sistema de digitalizacdo de imagens
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no computador. As bidpsias foram processadas em 46 cortes
num total de 255, medindo 2.0 x 2.0 mm cada, digitalizadas e
analisadas. As biopsias continham 44,4% de 0sso na associacao
entre HA e osso da regidao mentoniana, 59,4% de 0sso para 0s
enxertos somente de osso da regido mentoniana, 20,3% de 0sso
nos implantes somente de hidroxiapatita, e 4,6% de 0SSO na
associacao entre HA e DFDBA. O pequeno numero de bidpsias
ndo permitiu uma analise considerada estatisticamente
significante. No entanto, esse estudo demonstrou o
comportamento de diversos materiais na da cavidade sinusal

com previsibilidade para a instalacdo de implantes.

Small et al.,>® 1993, apresentaram um método para
a reabilitacdo da regido posterior da maxila com a insercdo de
material aloplastico e elevacdo do seio maxilar para a colocacéao
de implantes cilindricos. O material utilizado no presente
trabalho foi a associacdo de osso desmineralizado, seco e
congelado e hidroxiapatita Interpore 200a . Desde 1987, foram
tratados 27 pacientes que receberam enxertos na cavidade
sinusal com instalacdo de 111 implantes em forma de raiz.
Foram detectadas perda de 9 dos 111 implantes e complicacdes

poés operatdrias em 2 (4 seios maxilares) por serem fumantes.
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Antibioticoterapia foi administrada em todos 0s casos e 0s

implantes tiveram osseointegracéao.

Smiller,®® 1993, descreveu a dificuldade de
insercdo e manutencdo dos implantes em regibes da maxila e
mandibula com deficiéncia de altura entre a crista alveolar e o
seio maxilar, assoalho de fossa nasal e canal alveolar inferior. O
autor discutiu trés formas para contornar esse tipo de problema
através de cirurgias de enxertos 0sseo, elevacao de seio maxilar
com enxertos 6sseos, enxerto tipo sanduiche e enxertos “onlay”
para melhora da anatomia da regido receptora dos implantes,

tornando assim possivel sua insercéao.

As técnicas para elevacdo do seio maxilar podem
ser dificultadas pela presenca de septos 0sseos presentes nessa
cavidade (Betts & Miloro,® 1994). Os autores sugeriram
precaucdo na realizacdo da técnica de elevacdo de seios
maxilares portadores de septos 0sseos, necessitando modificar
0 acesso vestibular, para limitar a cavidade de acordo com o
numero de septos divisérios, que aumentam durante a
manipulacdo cirargica o risco de perfuragcdes na mucosa

sinusal.
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Momtaheni et al.,** 1994, apresentaram uma
técnica de fixacdo de material de enxerto autégeno em bloco
através da utilizacdo de parafusos de titanio, instalados na
parede vestibular da cavidade sinusal. Tal técnica visa obter um
percentual maior de sucesso, pois a estabilidade dos enxertos
o0sseos € fundamental para que se atinja uma quantidade
razoavel de osso formado tornando assim possivel a manutencao

dos implantes osseointegrados na regido posterior da maxila.

Wetzel et al.,® 1995, avaliaram o potencial
osteoindutor de diferentes materiais de preenchimento com
simultdnea colocacdo de implantes osseointegrados, em
cavidades sinusais de caes. Foram utilizados para o presente
estudo 5 cées, extraidos os terceiros pré- molares e apos a
cicatrizacdo dos alvéolos, implantes osseointegrados foram
inseridos concomitantemente a procedimentos de elevacdo de
seio maxilar. A estabilidade inicial se deveu ao remanescente
0sseo de 2 mm entre a crista 6ssea alveolar e o assoalho do
seio maxilar, ficando o restante dos implantes osseointegrados
projetados no seio maxilar e visiveis através da fenestracao

vestibular. Foram utilizados o0s seguintes materiais de



preenchimento: 1- Osso cortical humano congelado
desmineralizado; 2- Hidroxiapatita absorvivel (Osteogen); 3-
Matriz mineral de osso bovino Bio-Ossa). A frenestracdo foi
recoberta com membrana de e-PTFE, para excluir a
interferéncia dos tecidos moles. O periodo de cicatrizacdo foi
de 5 meses e para analise da formacdo 6ssea marcadores na
segunda e oitava semana foram utilizados, nesse periodo o0s
animais foram sacrificados, as maxilas removidas e preparadas
para exame histolégico. A avaliacdo do contato direto do tecido
novo formado e o implante mostrou uma anquilose funcional na
maioria das amostras e o indice percentual foi em média de 25%
para o Osteogen, 27% para o Bio-Ossa e 0% para 0 0SSO
cortical humano que mostraram ainda formacao de tecido

fobroso denso.

Klinge et al.,*” em 1995, apresentaram um método
objetivando descrever a estrutura oOssea de mandibulas
humanas. As bidpsias humanas foram obtidas dos locais
receptores de implantes “self tapping” Mark Il. Foram realizadas
15 biépsias em 12 pacientes. Trés pacientes doaram 2 bidpsias
cada, a espessura da biopsia apés corte para analise histolégica

era de 100 um. As biopsias foram realizadas com uma fresa



trefina de 12 mm e diametro cortante de 3 mm em sua porcao
externa e 2 mm em sua porcao interna, permitindo o travamento
dos implantes nos sitios receptores. Nao foi constatada perda de
implantes nos alvéolos assim preparados, sendo a analise da

estrutura 0ssea variavel conforme a regido do osso coletado.

Lazzara,** 1995, prop6s uma nova técnica para
insercdo e manutencao dos implantes osseointegrados na regiao
posterior da maxila, consistindo tal procedimento em transplanta-
los do mento para a regido posterior de maxila, sendo essa
conduta favorecida por permitir uma boa estabilidade inicial do
implante, além da reducdo do tempo de cicatrizacdo, pois o
implante transplantado estaria envolvido por uma porcdo 0ssea

pré osseointegrada.

Blomqvist et al.'® 1996, através de anélise
retrospectiva dos resultados de procedimentos reconstrutivos de
implantes inseridos na cavidade sinusal, concomitantemente a
cirurgia de enxerto 0sseo, demonstraram a previsibilidade do
tratamento de reabilitacdo mastigatéria para essa regido. Foram
examinados 49 pacientes portadores de 314 implantes

Branemark, dos quais 171 implantes foram inseridos com
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enxertos concomitantes de crista iliaca e 143 implantes
inseridos em regides da maxila adjacentes ao processo alveolar
(incluindo 11 implantes colocados com enxertos (“onlay”). Cinco
pacientes também receberam implantes onlay na regido anterior
da maxila. O tempo de acompanhamento variou de 3 a 49 meses
ap0s a confeccdo protética. Oitenta e dois por cento dos
implantes obtiveram sucesso em areas de enxerto e oitenta e
guatro por cento em areas adjacentes. Onze pacientes (22,4%)
perderam um dos quatro implantes colocados em posicao
estratégica, requerendo uma segunda cirurgia para nova fixagcao
dos implantes, antes da reabilitacdo protética, 35 (71,4%)
receberam proéteses provisorias. Somente 2 (4,1%) receberam
proteses definitivas. Com base nos resultados obtidos os autores
concluiram que o indice de sucesso correspondeu ao de outras

publicacbdes, sendo entdo dados satisfatoérios.

Triplett &  Schow,®® 1996, discutiram a
previsibilidade das técnicas para modificacdo anatdomica com
enxertos autdogenos para colocacdo simultanea ou secundaria de
implantes. Os enxertos 6sseos foram obtidos da crista iliaca e
da mandibula sendo utilizados para correcdo de contorno na

maxila ou mandibula, podendo os implantes serem inseridos
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concomitantemente ou 6 a 9 meses apoés a cirurgia de enxerto. A
avaliacdo de sucesso dos implantes foi realizada com proéteses
instaladas apo6s 12 meses. Os autores realizaram, em 99
pacientes, 129 procedimentos de enxertos 60sseos, sendo 70
enxertos na cavidade sinusal, 32 enxertos onlay, 14 enxertos
“venner”, 9 enxertos em sela e 4 enxertos “inlay”. Destes, 117
(90,7%) obtiveram sucesso. Um total de 364 implantes foram
inseridos nos locais enxertados, 134 no mesmo momento do
enxerto e 230 de 6 a 9 meses apos a enxertia aguardando-se o
tempo necessario para a cicatrizacdo e remodelacdo Ossea.
Trezentos e vinte dos 364 implantes inseridos (87,9%) obtiveram
sucesso, sendo que 112 (83,6%) sao implantes inseridos no
mesmo momento da cirurgia de enxerto e 208 (90,4%) implantes
inseridos ap0s a consolidacdo do enxerto. Um total de 51
implantes foram inseridos em areas que ndo receberam nenhum
tipo de enxerto, sendo 49 considerados como sucesso. ApoOs
esses resultados, os autores concluiram que 0s enxertos 0sseos
autdégenos podem ser utilizados com sucesso para insercao de
implantes enddsseos, e os resultados da colocacédo de implantes
sdo mais confidveis quando esses sdo inseridos de 6 a 9 meses
apos o procedimento citado. Falhas individuais podem ocorrer

nas areas de enxertos, entretanto na maioria dos casos quando



um implante falha o remanescente de o0sso ainda pode ser

suficiente para repeti-lo 6 a 9 meses apos.

67

Wallace et al., 1996, avaliaram o0s aspectos

histolégicos de materiais de enxerto associados a elevacdo de
seio maxilar, visando melhorar a qualidade e quantidade 6ssea
na interface osso-implante. Biopsias foram feitas num mesmo
paciente nos periodos e 4, 8, 12 e 20 meses. O material foi
removido por intermédio de uma fresa trefina, colhendo-se o
0ss0 na cavidade sinusal que recebera enxerto de o0sso
autégeno (20%) em associacdo ao material aloplastico (80%).
Doze até 20 meses foi 0 tempo necessario para a remodelacao
do osso vital. Este estudo também demonstrou o grau
significativo de osso maduro formado nos periodos de 12 e 20

meses e 0S autores enfatizaram a necessidade de continuacéo

dos estudos com materiais de enxerto nessa regiao.

Xavier, 1996, avaliou histolégica e
histometricamente o comportamento biolégico do polimero BOP
utilizado como material de implante, bem como a cronologia do
processo de reparo alveolar apds implante imediato em ratos.

Para o estudo foram utilizados 40 ratos, divididos em dois



grupos: GI (controle) constituido de 20 ratos submetidos a
extracdo do incisivo superior direito e sacrificados nos periodos

de 1, 2, 3 e 6 semanas

Wheeler et al.,®® em 1996, realizaram um estudo a
longo prazo avaliando os resultados de 66 implantes cilindricos
inseridos em 36 seios maxilares tratados com implantes ou
enxertos na regido posterior de maxila, com altura 6ssea menor
do que o ideal. Os implantes se constituiram somente de
hidroxiapatita porosa, (HA) isoladamente, hidroxiapatita porosa
associada a 0sso autdégeno da crista iliaca, e hidroxiapatita
associada a osso autégeno da cavidade bucal. Foram realizadas
19 bidpsias nos intervalos de 4 a 36 meses apds enxertia. Esse
material foi submetido a analise histomorfométrica e o grau de
formacdo O6ssea foi analisado nos intervalos citados. Os
implantes de hidroxiapatita sem associacdo produziram 16,38%
de volume 0sseo apdés 6 meses. Ap0s 0 mesmo periodo de
tempo, implante de hidroxiapatita e enxerto autégeno produziram
19,30% de volume 6sseo formado em comparacédo a 11,30% de
volume quando a associacdo foi de HA e osso medular da

cavidade bucal.



Furuzawa & Mizunuma,®® 1997, avaliaram o
comportamento, na cavidade sinusal, de um material
recentemente desenvolvido (Biogram) que se caracteriza pelo
seu potencial de formacdo Ossea e por ser bioativo e
reabsorvivel. Esse material foi testado no seio maxilar de 25
pacientes e bidpsias coletadas apos 7 meses. Os cortes foram
examinados com técnicas histolégicas convencionais. Foi
também analisada por intermédio de imagens digitalizadas e
através da bioquimica comparativa entre o vidro bioativo e 0sso.
Os resultados dos exames histolégicos e bioquimicos indicaram
a formacdo o6ssea em todos os casos, com propriedades
biomecanicas satisfatérias na regeneracdo Ossea da area
examinada, sendo esse material potencialmente osteocondutor e

eficaz.

Boyne et al.,'* 1997, estudaram o comportamento
da proteina morfogenética associada a esponja de colageno
absorvivel empregados em assoalho de seio maxilar para
aumento do volume o0sseo. A primeira utilizacdo do rLBMP-
2/ACS em humanos para aumento de volume 6sseo na cavidade
sinusal incluiu 12 pacientes com altura inadequada. O total da
dose aplicada do rLBMP-2/ACS implantado variou de 1,77 a 3,40

mg por paciente. A rLBMP-2/ACS demonstrou ser de facil



manipulacdo. Um  significante  crescimento  6sseo  foi
documentado através da tomografia computadorizada em todos
0s pacientes examinados. A média total do aumento do assoalho
sinusal foi de 8,51 variando de 6,07 a 10,95. Na andlise
sanguinea ndo foram detectados quaisquer efeitos adversos por
problemas de ordem imunoldgica. Os efeitos adversos mais
frequentes foram edema facial, eritema bucal, dor e rinite. Onze
pacientes receberam implantes osseointegrados e estdo sendo
acompanhados. As bidpsias obtidas no momento da colocacao
dos implantes confirmaram a qualidade do osso neoformado.
Esses resultados, segundo os autores, indicam que o rLBMP-
2/ACS oferecem uma alternativa viavel para os enxertos 6sseos
tradicionais e como substituto 6sseo para aumento do assoalho

de seio maxilar em humanos.

Hurzeler, et al.,?” 1997, avaliaram a utilizacédo de
matriz inorgéanica de osso bovino (Bio-Ossa ) como material para
elevacdo de seio maxilar, comparando o processo de
osseointegracédo de implantes imediatos e tardios e investigando
a mineralizacdo do contato 0sseo na area aumentada e 0SsoO
residual. Foram utilizados 4 macacos, divididos em 4 grupos de
tratamento: 1- Implantes colocados simultaneamente com a

elevacdo da mucosa do seio maxilar e subsequente carga; 2



37

Implantes colocados em seio maxilar submetido previamente ao
procedimento de elevacdo da mucosa e subseqlente carga; 3
Implantes colocados simultaneamente ao procedimento de
elevacao de seio maxilar sem receber carga; 4- Implantes
colocados em seio maxilar submetido previamente ao
procedimento de elevacdo da mucosa sem receber carga. No
inicio do procedimento os molares foram extraidos e altura
remanescente entre a crista do rebordo e o assoalho do seio
maxilar foi reduzida para 3-4 mm. O periodo de cicatrizacéao foi
de 3 meses, para a elevacdo do seio maxilar foi utilizada a
técnica descrita por Boyne & James 1980,'° apdés o
procedimento de elevacao da mucosa sinusal, a matriz mineral
de osso bovino foi interposta e criteriosamente condensada em
direcdo a regido medial do seio, 2 implantes revestidos com
plasma “"spray" de titdnio (IMZ) foram simultaneamente
colocados e o seio preenchido completamente com o material de
enxerto. Quatro meses apés 2 implantes adicionais foram
inseridos, sendo o mesmo procedimento repetido no lado contra
lateral, oito meses apds os implantes foram submetidos a carga
mastigatdria pela confeccdo de proteses fixas. Seis meses apos
a confeccdo das proteses os animais foram sacrificados, sendo
entdo preparadas as pecas para analise histolégica e

histométrica. Os resultados mostraram osso lamelar em contato



direto com a superficie dos implantes podendo-se detectar 0sso
residual bem como osso novo formado ocorrendo aumento 6sseo
em todos o0s casos. As particulas de Bio-Ossa apresentavam-se
envolvidas por osso lamelar nas por¢cdes média, apical e lateral.
A porcentagem de mineralizacao direta osso- implante entre os
implantes colocados de maneira imediata ou tardia nao

apresentaram diferencas significantes.

Quifiones, et al.,*® 1997, estudaram a utilizacdo da
hidroxiapatita porosa Interpore 2004 como material de
preenchimento para procedimentos de elevacdo de seio maxilar,
comparando a cicatrizacdo ap0s a colocacdo de implantes
osseointegrados imediatos ou tardio se investigando a
mineralizacdo do contato 0sseo/implante na area aumentada e
osso residual. Foram utilizados 4 macacos divididos em 4 grupos
de tratamento: 1- implantes colocados simultaneamente coma
elevacdo da mucosa do seio e subsequente carga; 2- implantes
colocados em seio maxilar submetido previamente ao
procedimento de elevacdo sinusal; 3- implantes colocados
simultaneamente sem receber carga; 4- implantes colocados em
seio maxilar submetido previamente ao procedimento de
elevacdo de seio maxilar sem receber carga. Inicialmente os

molares foram removidos, a altura 6ssea reduzida para 3- 4



milimetros entre o assoalho do seio e a crista 6ssea, sendo o
periodo de cicatrizacdo de 3 meses, para a elevacdo de seio
maxilar foi utilizada a técnica descrita por Boyne & James*®
1980, apdés a elevacdo sinusal, a hidroxiapatita foi
cuidadosamente aposicionado e 2 implantes de plasma "spray”
de titanio)IMZ), foram imediatamente inseridos e submetidos a
carga imediata. Em outro grupo o seio maxilar foi elevada e apo6s
4 meses 2 implantes foram inseridos, ao mesmo tempo os 3
molares contra laterais foram extraidos e 3 meses ap0s 0 seio
maxilar foi elevado e 2 implantes foram inseridos e mantidos sem
carga. Seis depois da instalacdo das proteses fixas em todos os
grupos os animais foram sacrificados e as pecas enviadas para
analise histolégica e histométrica. Os resultados histologicos
mostraram mineralizacdo &éssea na interface implante/tecido
0sseo residual e na area aumentada. Novo osso foi detectado
em contato com o material de preenchimento, com discreta
reacdo inflamatdoria com a presenca de linfécitos, neutroéfilos e
osteoclastos em contato com as particulas do material. A perda
O0ssea da crista alveolar, variou entre 1,67mm para implantes
imediatos e 1,55mm para implantes tardios, n&do havendo
diferenca significante entre os dois grupos. Para os implantes
sem carga a perda da crista alveolar variou de 0,55mm para os

implantes imediatos e 0,91 para os implantes tardios. O indice



percentual de mineralizacdo direta osso- implante foi de 24,1 -
27,7 nos grupos com carga e 20,8 - 30,3 nos grupos sem carga,
sendo maior o contato 6sseo 0 grupo tardio sem carga quando

comparado com os demais.

O objetivo do estudo de Valentini & Abensur,®®
1997, foi determinar se a mistura entre o0sso aldégeno
desmineralizado congelado e seco (DFDBA) e o0sso poroso
bovino colocados como material de preenchimento para elevacéao
da membrana do seio maxilar, resultando a obtenc&o de o0sso
suficientemente previsivel para estabilizacdo de implantes
osseointegrados. Foram utilizados para o presente estudo 20
pacientes divididos em dois grupos de acordo com a altura
remanescente da crista Ossea alveolar e assoalho do seio
maxilar; Grupo 1 - apresentavam altura éssea menor que 5 mm,
16 seios maxilares foram tratados e 32 implantes
osseointegrados inseridos, como nesse grupo estava contra-
indicada a colocacdo imediata dos implantes o tratamento foi
conduzido em 2 estagios: Elevacdo da mucosa do seio maxilar e
interposicao do material de preenchimento e num segundo
estagio cirargico colocacdo dos implantes apos 6 meses, 0
mesmo periodo foi respeitado para instalacdo das proéteses.

Para os pacientes do grupo 2, no qual apresentavam altura
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O0ssea maior que 5mm, 20 seios maxilares foram tratados e 28
implantes foram colocados imediatamente ao procedimento de
elevacdo da mucosa sinusal, sendo respeitado um periodo de 9
meses para instalacdo das proteses. Dos 60 implantes colocados
em ambos os grupos, 50 eram revestidos de plasma "spray" de
titanio, 2 revestidos com hidroxiapatita, 4 implantes Branemark
e 4 Steri-Oss. Os resultados mostraram um indice de sucesso de
96,8% para o grupo 1 e 92,8% para o grupo 2 avaliados de 24 a
29 meses. A avaliacdo histolégica mostrou novo osso formado
em contato com o0 Bio-Ossa apds 6 meses e auséncia de
formacdo 6ssea em contato com o DFDBA apresentando ainda
baixo indice de mineralizacdo e aos 9 e 12 meses era possivel
evidenciar-se particulas de Bio-Ossa . Os achados histolégicos
sugerem ser o efeito osteoindutivo do DFDBA insuficiente e a
formacdo 6ssea se deu as custas do efeito osteocondutor da

matriz mineral de osso bovino.

Froum,”® em 1998, realizaram um estudo com
pacientes da clinica da Universidade de Nova York e do
consultério particular dos autores. Todos o0s pacientes
selecionados necessitavam de elevacdo de seio maxilar para
posterior colocacdo de implantes osseointegrados. Foram

realizados 236 procedimentos para elevacdo de seio maxilar em
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169 pacientes com 136 pecas histolégicas. Em um subgrupo que
consistia de 113 pacientes, o material utilizado foi o Osteograf/N
0sSso bovino inorganico, utilizado sozinho ou associado com
porcentagens variadas de 0sso autdbgeno e/ou outros materiais
de enxerto. As amostras para analise histologica e histométrica
foram obtidas apds 6-9 meses e 12-15 meses do procedimento.
Os resultados mostraram o OsteoGraf como um material efetivo
para procedimentos de elevacao de seio maxilar. A formacao
0ssea aumentou substancialmente quando osso autdgeno foi
adicionado a mistura. Ocorreu decréscimo na formacao 6ssea
quando o DFDBA foi associado a mistura. A formacgdo 0ssea foi
aumentada com a aposicao de barreira de e-PTFE sobre a
parede lateral da janela 6ssea, quando comparada a casos em
que a membrana nao foi utilizada. O aumento 6sseo em altura
com a utilizacdo do OsteoGraf foi mantida por um periodo de 2-3
anos sem pneumatizacao. A relacédo entre formacao do osso vital
e manutencdo dos implantes ndo pode ser determinada nesse

estudo devido ao alto indice de sucesso dos implantes (98,2 %).

Haas et al.,”®> 1998, relataram os resultados de um
unico estagio de procedimento para elevacdo da membrana do
seio maxilar utilizando hidriapatita bovina como material de

preenchimento para fornecer ancoragem aos implantes



osseointegrados. Foram utilizadas 27 ovelhas, sendo analisados
6 seios maxilares em cada periodo de 12, 16 e 26 semanas em
cada grupo. As ovelhas foram divididas ao acaso para
receberem Bio - Oss e 0sso autdgeno da crista iliaca. Como
grupo controle foram utilizados 18 seios deixados vazios. Dois
implantes de plasma "spray" de titanio foram colocados em cada
seio maxilar. Polifluorcromo foi utilizado como marcadores da
nova formacdo Ossea. Foram divididos seis maxilares por
periodo para analise histolégica. Todos os implantes mostraram
osseointegracdo favoravel, nova formacdo éssea foi observada
na superficie dos implantes. A hidroxiapatita bovina apresentou-
se circundada por tecido 6sseo e macréfagos foram observados
ao redor das particulas da hidroxiapatita. A altura média da
unido 6ssea ao implantes foi de 3,86 mm no grupo controle, 4,87
mm no grupo com hidroxiapatita bovina e 5,66 mm no grupo
com 0SS0 esponjoso autdégeno. Durante o periodo de observacéao
a altura relativa do osso em contato com o implante aumentou de
20,0 % para 25,1% no grupo controle de 30,4 % para 34,7 % no
grupo com 0sso. A superficie de contato entre 0sso e implante
foi significantemente maior na presenca do 0sso autdgeno em

comparacao ao grupo controle e hidroxiapatita.



Margolin et al.,®” 1998, avaliaram o potencial de
formacdo Ossea, da proteina osteogénica humana, rhOP-1 em
chimpanzé através da resposta clinica, radiografica e
histologica. A rhOP - 1 contém 1 grama de matriz colagena tipo |
e uma quantidade conhecida de rhOP-1. Para o presente estudo
o dispositivo foi formulado com as doses de 0,25, 0,60 ou 2,5
mg rhOP-1/g de colageno tipo I, sendo o controle realizado com
Bio-Ossa. Foram selecionados quinze macacos adultos,
totalizando trinta procedimentos de elevacao de seio maxilar e
insercdo dos materiais de preenchimento, foram utilizadas
membranas absorviveis nos casos de perfuracdo da membrana
sinusal. O acompanhamento pds- operatério foi realizado nos
periodos de 1, 2 semanas; 2,5,3,5,4,5,5,5,7,5, meses sendo
entdo realizada a avaliacdo clinica, radiografica e coleta de
biopsia para analise histoldgica; Clinicamente todos o0s seios
maxilares tratados apresentavam-se com a cicatrizagdo estavel,
Ocorreu aumento da mineralizacao dos enxertos, nos grupos de
1 semana e 2,5, 4,5, 6,5 meses tratados em comparacdo ao
grupo controle guando analisados com tomografia
computadorizada; As bidopsias foram obtidas nos grupos de 3,5,

5,5, 7,5 meses observando-se um aumento 6sseo significativo.



Valentini,’* em 1998, realizaram analise histolégica
e histométrica na regido posterior de maxila, submetida ao
procedimento de elevacédo sub-antral, que apresentava altura
incompativel para estabilizacdo dos implantes pela técnica
convencional. A técnica cirurgica de dois estagios foi a
escolhida pois a paciente apresentava menos de 5 mm entre a
crista 6ssea alveolar e o assoalho do seio maxilar; O material de
preenchimento o6sseo foi o Bio-Ossa, inserido na cavidade
sinusal e 6 meses apods, 3 implantes revestidos com plasma
"spray" posicionados. Um dos implantes foi removido por
apresentar-se em posicdo desfavoravel, tal remocéao incluiu os
tecidos peri-implantares e realizados preparos histologicos e
histométricos. Os resultados mostraram 3 zonas distintas do
apice até a porcao cervical: 1- Espaco ao redor do apice,
fratura durante a remocdo do implante; 2 - Area mais escura
evidenciando a regido do osso novo formado em contato com o
implante; 3 Area mais clara que corresponde ao 0sso maxilar
da paciente entre a crista 0ssea alveolar e assoalho do seio
maxilar. Foi observado contato direto entre a area enxertada e o
implante. Matriz ostedide foi observada diretamente sobre as
particulas do material e ndo haviam sinais de absorcdo do
material. A analise histométrica revelou um contato entre 0sso e

o implante de 63% na regido de 0sso pré-existente e 73% na



regido de elevacdo de seio maxilar e preenchimento com o
biomaterial. Ndo foi observado contato direto das particulas do
biomaterial com o implante. A densidade éssea foi de 27% na
area nado implantada e 28% na area implantada e a densidade
medular foi de 73% nos 44% da area ocupada pelo 0sso
medular.

McAllister et al.,?®

1998, avaliaram a resposta
tecidual e formacdo Oéssea atravées de exames clinicos,
histoldégicos e radiogréaficos, obtidos com a insercdo de rhOP-1
associado com matriz coladgena bovina nos procedimentos de
elevacdo da mucosa do seio maxilar. O efeito de diferentes
doses de rhOP-1 foi comparado com o controle positivo sendo
utilizado o Bio-Ossa, caracterizado como porcdo mineral de
0sso bovino, tendo caracteristicas fisicas e quimicas similares
ao osso mineral humano e com propriedades osteocondutoras.
Foi utilizado para o presente estudo 1 grama de matriz colagena
de osso bovino associada a proteina osteogénica rhOP-1,
formulado com doses de 0,25, 0,6e 2,5 mg. Foram utilizados 15
chimpanzés adultos, no qual realizou-se procedimentos de
elevacdo de seio maxilar sendo coletados material para bidpsia

aos 3,5, 55 e 7,5 meses. As analises radiogréaficas e

histolégica revelaram evidencia de formacédo 6ssea em todos 0s
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grupos tratados e uma reducao significativa na invaginacao de
tecido mole sobre a parede lateral da maxila. Os resultados
sugerem que o Bio-Ossa e a proteina osteogénica 2,5 mg de
matriz colagena efetivamente estimularam a formacédo 0ssea na
cavidade sinusal, a utilizacdo desses materiais permitiu o
fechamento da janela Ossea feita pela osteotomia lateral sem

utilizacdo de membrana oclusiva.

Torrella et al.,”® 1998, demonstraram a utilizacéo
das ondas ultrasdnicas como coadjuvante nos procedimentos de
elevacdo da mucosa sinusal; Os autores ressaltam as vantagens
da utilizacdo do aparelho de ultrasom odontolégico em
comparagao com a utilizacdo de fresas acionadas em baixa
rotacdo, por permitir um maior controle tatil por parte do
operador preservando a integridade da membrana de
Schneiderian, porém é citada a necessidade, em alguns casos
no complemento da osteotomia lateral da parede vestibular a

utilizacéo de fresas e instrumentos manuais.

Zitsmann & Scharer,’® em 1998, compararam 3
diferentes técnicas de elevacdo da mucosa do seio maxilar: 1-
antrostomia lateral em duas etapas; 2- antrostomia lateral em

uma etapa; 3- técnica de osteotomia com aproximacdo da crista



Ossea. Para o0 presente estudo o0s autores estudaram as
propriedades osteocondutoras do Bio-Ossa que se caracteriza
como material xenégeno de origem bovina, no qual é removida a
parte protéica através do aquecimento a 300 graus por mais de
15 horas, sendo assim subtraida todo parte organica e possiveis
componentes antigénicos. Apés esse tratamento, o material se
compde de hidroxiapatita e carbonato, sendo entdo esterilizado
a 160 graus, deixando sua estrutura cristalina)cristais de 10 - 60
nm) e com alta porosidade. Foram selecionados 30 pacientes
para o tratamento com implantes osseointegrados na regiao
posterior da maxila. Ap6s as osteotomias na parede lateral da
cavidade sinusal, um bloco de Bio-Ossa foi fragmentado e
inserido no interior da cavidade, 0sS espacos remanescentes
preenchidos com granulos de Bio - Ossa 0,25 - 1mm)
misturados com soro fisiolégico e adicionada tetraciclina) 30 mg
de tetraciclina HCL/0,5g de Bio - Ossa ). Nos casos em que 0s
implantes osseointegrados foram inseridos imediatamente o
material foi cuidadosamente inserido ap6s a instalacdo dos
mesmos e a parede lateral recoberta com uma membrana Bio -
Guide. Os procedimentos de reentrada foram realizados 6-8
meses nos casos de colocacdo imediata sendo nesse periodo
colocados os "abutments" protéticos, nos casos em que nao

foram realizados implantes imediatos aguardou-se 6-8 meses



para sua colocacdo e 0 mesmo periodo para confeccao
protética. Os pacientes foram acompanhados de 6-24 meses
apdés a colocacdo das proteses fixas e do 79 implantes
instalados somente 3 falharam, com percentual de sucesso
nesse periodo de 95%. O ganho 6sseo foi de 10mm nos casos
de um estagio cirurgico e de 12,7mm naqueles casos de dois
estagios cirargicos. Em todos o0s casos as biopsias
apresentaram particulas de Bio-Ossa em intima relacdo com o
novo osso formado e osteoblastos adjacentes a essas particulas.
O material ndo foi completamente absorvido durante os 24 meses
do estudo, o tempo de absorcdo lenta permite um adequado

processo de maturacdo Ossea.

Khoury,®* 1999, realizou um estudo clinico, com
216 seios maxilares submetidos a procedimentos de elevacao de
seio maxilar, envolvendo a insercdo de 467 implantes
osseointegrados em maxila posterior atréfica; Para o presente
estudo foram selecionados 142 mulheres e 74 homens, com
altura 6ssea inicial nos sitios receptores com variagcao entre 1 a
5 mm. Os implantes osseointegrados foram estabilizados no
interior da cavidade sinusal com a utilizacao de enxertos em
bloco de crista iliaca, regido retromalar ou sinfise mentoniana

sendo 0s espacos existentes nos enxertos preenchido com



diversos biomateriais. Ocorreu perfuracdo da membrana sinusal
em 51 pacientes e nesses casos recoberta com membrana de
fibrina. Um total de 28 implantes foram perdidos, e os implantes
restantes receberam acompanhamento clinico e radiogréafico por
6 anos, nesse periodo nao se verificou complicacbes pos
operatorias tanto ma cavidade sinusal quanto da area doadora,
naqueles pacientes em que se optou por enxerto da sinfise
mentoniana ndo houve qualquer alteracdo do perfil facial,
ocorrendo sim em alguns casos parestesia transitéria do nervo
incisivo, com um periodo total de recuperacdo da sensibilidade
apos 1 ano. Os resultados mostraram ser 0 0sso autdégeno ainda
o material de escolha para procedimentos de elevacao da

mucosa sinusal.

Piatelli,** em 1999, realizaram um estudo
histolégico, com o objetivo de avaliar o comportamento do Bio-
Ossa nos procedimentos de elevacdo de seio maxilar. Foram
utilizados 20 pacientes com severa reabsorcdo sinusal
submetendo-os ao procedimento de aumento sinusal utilizando o
referido material. Um total de 20 bidopsias foram coletadas,
obtidas em um periodo de 6 meses a 1 ano) 8 biopsias apos 6
meses; 6 biopsias apos 9 meses; 3 apos 18 meses e 3 apos 4

anos). Os resultados mostraram aos 6 meses, que as particulas
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de Bio-Ossa eram facilmente distinguidas do novo osso formado
estando por vezes inseridas no mesmo. Na maioria dos campos
ndo havia presenca de células inflamatorias, sendo possivel
evidenciar osteoclastos em contato com o material. A analise
histométrica mostrou cerca de 40% de espacos medulares, 30%
de osso novo formado e 30% de particulas do bio material. Aos
18 meses todas as particulas do material foram facilmente
identificadas devido a baixa afinidade com o corante, a
mineralizacdo pareceu aumentar, ndo ocorrendo a presenca de
células inflamatdrias. Aos 4 anos as particulas do Bio-Ossa
foram facilmente identificadas, a mineralizacdo do osso formado
era similar do grupo anterior, havendo ainda nesse periodo
células osteoclasticas e processo de reabsorcdo do biomaterial.
Os autores concluiram que o Bios-Ossa pode conduzir a uma
apropriada osseointegracdo, o material sofreu um processo de
absorcdo muito lenta, sendo evidenciada ainda no periodo de 4
anos particulas do material.

Peleg et al.,*

1999, avaliaram a eficacia dos
procedimentos de seio maxilar, com interposicdo de enxertos
0sseos autdgenos e biomateriais em pacientes com altura éssea

entre a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar menor que 5

mm e insercdo imediata de implantes osseointegrados revestidos
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de hidroxiapatita. Um total de 160 implantes foram colocados em
63 seios maxilares que apresentavam altura 6ssea remanescente
de 3 a 5 mm recebendo acompanhamento de 2 a 4 anos apds a
instalacdo das proteses definitivas. através de dados
histologicos e radiograficos observou-se perda 6ssea ao redor
dos implantes e evidente ganho 6sseo nas areas tratadas com
auséncia de celularidade. Os resultados indicaram ainda a
viabilidade da insercdo de implantes osseointegrados em
pacientes, com remanescente 0sseo de 3mm utilizando implantes

revestidos com hidroxiapatita em enxertos de seio maxilar.

Groenveld et al.,?* em 1999, apds elevacdo de seio
maxilar, os autores avaliaram a formacédo O0ssea decorrente da
utilizacdo de uma proteina humana recombinante osteogénica
(OP-1) no periodo de 6 e 12 meses. As biopsias removidas no
periodo de 6 meses apresentavam neoformacdo éssea, tecido
fibrotico e remanescentes. Entretanto, aos 12 meses, havia
colageno, utiizado como carreador, em abundéancia,
circunscrito por células inflamatorias. Concluiram que a
neoformacado 0ssea observada aos 6 meses ndo permanecia aos
12 meses, possivelmente devido a uma reabsorcdo do tecido

neoformado.



Yildirim,”®> em 2000, avaliaram a formacdo Ossea
ap6s levantamento de seio de maxilar utilizando Bio—Osséa
misturado com sangue venoso. Vinte e duas bidopsias foram
obtidas de 15 pacientes sendo que 0s autores observaram um
formacdo O0ssea, em porcentagem, de 14,7% e uma proporcao
de biomaterial residual de 29,7%, sendo que destes, 29,1%
estavam em contato direto com o tecido 0sseo. Encontraram
também auséncia de atividade osteoclastica, devido a baixa

reabsorcao do material.

Krauser et al.,*® 2000, através do relato de caso
demonstraram a eficiéncia e previsibilidade dos procedimentos
de seio maxilar utilizando osso bovino anorgéanico Osteograf/N®
associado ao osso liofilizado, congelado e desmineralizado. O
0sso0 bovino anorganico foi associado ao peptideo sintético Pep-
Gen P-15,se caracterizando por apresentar coladgeno tipo |
responsavel pela migracdo celular ,diferenciacdo e proliferacédo
para aumento 0sseo na regido de seio maxilar. Foi realizada
avaliacdo radiografica, histolégica e histométrica em cavidade
sinusal tratada com Pep-Gen P-15,demonstrando aumento 0sseo
significativo quando comparado a associacdo somente de
Osteograf/N® e osso liofilizado, congelado e desmineralizado.

Os resultados histométricos demonstraram 14% de osso vital;



28% de material ndo reabsorvido; e 58% de espacos medulares
e tecido conjuntivo fibroso,no seio maxilar tratado com
Osteograf/N® PepGen P-15 das biopsias realizadas aos 4 meses
e 14% de osso vital, 22% de material ndo reabsorvido e 62% de
espacos medulares e tecido conjuntivo fibroso no seio maxilar
tratado com Osteograf/N® e osso liofilizado, congelado
desmineralizado das biopsias realizadas aos 8 meses. Os
autores concluiram ser o Pep-Gen P-15 um material capaz de
promover aumento 6sseo em cavidades sinusais tratadas, bem
como,diminuir o tempo para essa formacédo e consequentemente
possibilitar a instalacdo dos implantes osseointegrados em

menor tempo.

Smiller,®® em.2001, utilizou osso liofilizado,
congelado e desmineralizado associado ao peptideo sintético
Pep- Gen em um dos seios maxilares tratados e osso liofilizado,
congelado e desmineralizado associado ao 0sso bovino
anorganico, aos 4 meses foram colhidas bidépsias no mesmo
momento da cirurgia de instalacdo dos implantes
osseointegrados e as amostras submetidas a analise
histométrica. Os resultados demonstraram um significativo ganho
0sseo no seio maxilar no qual associou-se osso liofilizado ,

congelado e desmineralizado e Pep-Gen com 45% de 0sso



vital,15% de material ndo reabsorvido e 40% de espacgos
medulares e tecido conjuntivo fibroso em relagcdo ao outro seio
tratado com a associacdo de Osteograf/N® e osso liofilizado ,
congelado e desmineralizado que apresentou resultado de 13%
de osso vital, 6% de material ndo reabsorvido e 81% de espacgos
medulares e tecido conjuntivo fibroso. O autor concluiu que as
cirurgias de elevacdo de seio maxilar para aumento em altura
O0ssea sao atualmente bastante previsiveis e com a evolugdo dos
materiais cada vez mais pode-se diminuir o tempo necessario

para instalacao dos implantes osseointegrados.



Pr Oposicao

E proposito do presente trabalho avaliar
histologicamente a formacao 0ssea na regiao posterior de maxila
apos procedimentos cirurgicos de elevacdo de seio maxilar e
enxertos “inlay” empregando-se 0sso autégeno obtido da regiao
de sinfise mentoniana associado a quatro biomateriais

diferentes.



M aterial e método

Para o0 presente trabalho, selecionamos 20
pacientes triados na clinica de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (UNESP), que se candidataram a
receber implantes osseointegrados para reabilitacdo protética.
Os pacientes sao de ambos os sexos, com média de idade de 40
anos.

Os critérios de escolha foram falta de dentes
posteriores superiores, auséncia de sintomas clinicos e imagens
radiograficas de patologias o6sseas e de seio maxilar,
disponibilidade de largura Ossea nha regido posterior de no
minimo 5 mm, medida pelo exame clinico através do
espessimetro e altura O0ssea de até 4 mm, sugerida através do
exame radiografico, indicando a necessidade de enxerto 6sseo
"inlay" nessa area superior para recuperacao em altura.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos, a

saber:



Gl: constituido de 5 pacientes que receberam enxertos de 0sso
autogeno fresco e osso desmineralizado seco e congelado* na

proporcéao de 1:2.

Gll: constituido de 5 pacientes que receberam enxertos de 0Sso
autogeno fresco e hidroxiapatita reabsorvivel** na proporcao de

1:2.

Glll: constituido de 5 pacientes que receberam enxertos de 0sso
autégeno fresco e polimero vegetal (Osteointegravel)*** na

proporcao na proporcao de 1:2.

GIV: constituido de 5 pacientes que receberam enxertos de 0Sso
autégeno fresco e cimento de fosfato de calcio**** na

proporcdo na proporcao de 1:2.

*  Dembone — Pacific Coast tissue Bank, 93-195/254-48.

**  QOsteogen — Impladent Ltda. 300-400 microns 0,75 gram.
*+* - Poliquil Polimeros Quimicos Ltda, Lot n® 004/98.

*#¥¢ Bone Sourcea Lot n? 5323 D8,
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ENXERTO BUTOGENO

Foi selecionada como area doadora a regidao da
regido de sifese mentoniana , por apresentar proporgao
corticomedular ideal e permitir a remocdo de quantidade
razoavel de material (Smiller,>> 1992).

Apé6s antissepsia do campo operatério,* realizou-
se anestesia para bloqueio regional do nervo alveolar inferior
bilateralmente, complementada por infiltracdo** na area
doadora, sendo a mucosa vestibular incisada de forma semi-
lunar com a utilizacdo de uma lamina de bisturi nimero 15,***
até préximo ao limite dos forames mentonianos de ambos 0s
lados. A seguir foi realizado o deslocamento do retalho muco-
periostal, sendo mantido os afastadores para visualizacao do
campo operatorio.

(0)

Para a remocdo do material foi utilizada fresa n-

702**** gcionada com motor de baixa rotagdo, 1500 rpm

e refrigeracdo constante, com soro fisiolégico. Foram

preparadas, confeccionas em formato retangular, respeitando-se

*  Loboriodine Tépico, Glicolabor indUstria Farmacéutica Ltda.
**  Cloridrato Prilocaina— Felipressina— Astra Quimica e Farmacéutica Ltda.
*** Feather Safeth Razor Co., Ltdamedical Division.



a linha média do mento, atingindo-se a porcdo medular do
referido 0sso.

A obtencdo do enxerto se fez as custas do coletor
0sseo,* tendo por funcdo aprisionar fragmentos 6sseos do
procedimento anteriormente descrito que foram mantidos em
solucado isotdnica** em torno de 12 minutos até o momento de
seu emprego. A ferida cirdargica da area doadora foi
saturada,*** ap6s preenchimento das cavidades com

hidroxiapatita.****

ELEVACAO DE SEI0 MAXILAR

Apos infiltragdo no vestibulo e palato, foi obtida
anestesia da regidao posterior da maxila e realizada incisao na
area edéntula sobre o rebordo alveolar, na porcdo mais palatina
do tecido mole, acompanhada de duas incisdes laterais
relaxantes no vestibulo, para a obtencdo de um bom retalho
mucoperiostal, que descolado até o fundo de sulco permitiu a

exposicao éssea.

*Rxx S.S.White Burs, Inc.

*  Osseous Coagulum Trap Quality Aspirators.

**  Cloreto de s6dio 0,9%, Fresenius Laboratérios Ltda.

*¥* Seda 3.0, Ethicon— Divisdo de Johnson & Johnson Prod. Prof. Ltda.
*xkk Osteogen — Impladent Ltda. 300-400 microns 0,75 gram.



61

Para se definir o local exato da osteotomia é de
importancia fundamental um conhecimento detalhado da
cavidade sinusal a ser trabalhada pois o seio maxilar como
descrito por Betts & Miloro,® 1994, pode apresentar-se unilocular
ou multilocular sendo dividido por septos 0sseos podendo, em
muitos casos, atuar como um fator complicador na execucéo da
técnica; definido o local da osteotomia faz-se a delimitacdo da
linha de fratura 6ssea, esse procedimento € realizado por uma
fresa esférica nimero 2,* acionada com motor de baixa rotacédo
e irrigacdo constante, toma-se contato com o seio maxilar sendo
possivel notar por transparéncia 0ssea a coloracdo azulada
caracteristica da membrana sinusal. Nesse momento completou-
se a remocao da parede Ossea cortical e em seguida, com o
auxilio de curetas especiais a mucosa sinusal é cuidadosamente
deslocada para receber a associacao de materiais, que foram
inseridos no interior da cavidade sinusal ocupando o espago
cirurgico criado nessa cavidade. A ferida cirdrgica recebeu em
todos o0s casos aposicionamento de uma membrana de
colageno,* sendo entdo, os bordos coaptados através da sutura

com pontos interrompidos.**

* S.S.White Burs, Inc.
* Departamento de Quimica do Instituto de Fisica e Quimica de S&o Carlos (IFQS-USP).
**  Seda 4.0, Ethicon Divisdo de Johnson & Johnson.
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A remocédo dos pontos foi feita aos sete dias, e os
pacientes nesse periodo receberam orientacdo de cuidados
locais e a medicacdo sistémica constituida por antibiéticos,
analgésicos e antinflamatorios. A regido operada permaneceu
sem influéncia de carga mastigatéria durante toda fase de
regeneracdo 0ssea, que foi de 10 meses como recomendado por
Misch,*' 1993.

Decorridos 10 meses de pos-operatorio o0s
pacientes foram submetidos a cirurgia de colocacdo de
implantes osseointegrados*** e, no momento da preparacdo dos
alvéolos, colheu-se o material para exame histolégico, com o
auxilio de uma fresa trefina**** de 2.0 mm e 8 mm de
extensao. Todos os implantes instalados apresentaram boa

estabilidade inicial.

As bidpsias seguiram os tramites laboratoriais de
rotina, tendo sido processadas em processador automatico* e

inclusora automatica.** Os cortes semi- seriados, na espessura

*** Stern Gold Implamed Dental Implants Systems.

#xk* Trethine Burr, 2.0 mm diameter, 3 | implante innovations.
* Jung Histotrinette 2000 — Leica.

** Jung Histotrica Embedder — Leica



de 6 micrometros , foram corados pela hematoxilina e eosina e

tricrémico de Masson para exame histolégico e histométrico.



FIGURA 1 — Radiografia inicial

FIGURA 2 — Osteotomia da area doadora



FIGURA 3 — Enxerto autégeno coletado, associado a biomaterial

FIGURA 4 — Sutura da area doadora



FIGURA 5- Acesso a cavidade sinusal, deslocamento da mucosa

FIGURA 6 — Enxerto e membrana de colageno posicionados



FIGURA 7 — Controle radiografico, area de formacdo éssea (seta)

FIGURA 8 — Coleta da bidpsia
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FIGURA 9 — material coletado

FIGURA 10 — Sutura da regido ap6s colocacdo dos implantes

osseointegrados



Resultado

A analise histolégica foi efetuada sobre cortes
seriados das bidpsias, obedecendo um padrdo morfolégico
descritivo, comparativo, entre as amostras do mesmo grupo e

entre os grupos distintos.

GRUPO GI - ENXERTO AUTOGENO E DFDBA -10 meses

Os cortes histolégicos seriados revelam a
presenca de tecido 6sseo maduro com areas compactas e
trabeculares, exibindo em um dos casos maior densidade 6ssea.

As trabéculas Osseas, de configuracao bizarra,
exibem, & semelhanca das areas compactas, linhas basofilicas
incrementares que se confundem com outras linhas de reversao
interpostas. Os osteoplastos estdo dispostos aleatoriamente
mostrando, na maioria das vezes, seus respectivos ostedcitos.

Em algumas situacbes apresentam-se vazios, de forma variavel
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entre 0s casos, estando essa caracteristica acentuada em dois
deles.

Os espacos medulares, por vezes amplos e
interligados, apresentam-se preenchidos por tecido medular na
amostragem de menor densidade o6ssea, com predominancia
adiposa e/ou com densidade colagena progressiva, mostrando
blocos de particulas compativeis com  material de
preenchimento, caracterizado ora como massa amorfa de
tendéncia basofilica, vacuolada ou como matriz 6ssea em
fragmentos de tamanho variavel, exibindo osteoplastos vazios.
Alguns destes fragmentos mostram, junto a sua superficie,
células gigantes caracteristicas do processo de reabsorcédo e/ou
estdao total ou parcialmente envolvidos por tecido fibroso, ou
ainda com frequéncia retidos e integrados esparsamente, na
massa 0ssea.

Por sua vez, a massa amorfa exibe-se em
condi¢cdes semelhantes, todavia estando na maioria das vezes
justaposta as trabéculas Osseas formadas e/ou incorporada
parcial ou totalmente nelas.

Em um dos casos a maioria dos espagos

medulares apresenta-se vazio, contendo ainda fragmentos de
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material desagregados. Os canais haversianos exibem-se
preservados.

O infiltrado inflamatorio é em média néo
significativo/discreto e de prevaléncia mononuclear. Em algumas
situacdes os blocos da mescla dos materiais presentes nos
espacos medulares estdo justapostos a parede Ossea, com
auséncia de atividade osteogénica local. No geral os fendmenos
de renovacdo oOssea sao bem definidos com prevaléncia da
atividade osteoblastica.

Blocos do material sdo vistos também em éarea de
superficie, em meio ao tecido conjuntivo denso, mantendo
condicbes reacionais semelhantes, preponderando

encapsulamento fibroso.

GRUPO GII - ENXERTO AUTOGENO E HA - 10 meses

Os cortes histologicos seriados revelam tecido
0sseo maduro, com areas compactas e trabeculares,
predominando em dois casos maior densidade 0ssea.

As trabéculas 6sseas exibem, a semelhanca das
areas mais compactas, linhas basofilicas incrementares que se

confundem com linhas de reversédo interpostas, estando o0s
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osteoplastos dispostos aleatoriamente, mostrando, na grande
maioria das vezes, seus respectivos osteodcitos, apresentando-se
ainda eventualmente vazios em algumas situacgdes.

Os espacos medulares no grupo Gll quase sempre
sdo preenchidos por tecido habitual caracteristico, muitas vezes
amplos e interligados. Na amostragem de menor densidade
O0ssea séo preenchidos com predominancia adiposa, interpondo
areas de evolugcdo por colagenizacdo, que chega a apresentar-
se como densa. Em alguns casos, de permeio, blocos de
particulas compativeis com material de preenchimento,
caracterizados como massa amorfa irregular, vacuolada,
basofilica ou massa amorfa discretamente eosinofilica, sao
observados. Estas particulas as vezes sao encontradas
envolvidas por células gigantes inflamatérias caracteristicas de
ativacdo macrofagica e/ou encapsulamento fibroso e também
apresentam-se com frequéncia retidas e esparsamente e
integradas na massa Ossea. Os fendbmenos de neo-formacéao
O0ssea estdo bem caracterizados com prevaléncia de atividade
osteoblastica. Os canais haversianos exibem-se preservados.

O infiltrado inflamatério é em média nao
significativo/discreto e de prevaléncia mononuclear. Por vezes a

mescla dos materiais esta justaposta a parede O6ssea das
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trabéculas com auséncia qual de atividade osteoblastica local.
Blocos do material sdo vistos também em regifes superficiais em
meio a tecido conjuntivo denso, mantendo condi¢gdes reacionais
semelhantes a encapsulamento fibroso e/ou envolvimento por

células gigantes inflamatorias.

GRUPO GIII — ENXERTO AUTOGENO E POLIMERO VEGETAL
OSTEOINTEGRAVEL — 10 meses

Os cortes histologicos seriados revelam tecido
0sseo maduro, com areas compactas e trabeculares,
predominando em um caso maior densidade Ossea.

As trabéculas 6sseas exibem, a semelhanca das

areas mais compactas, linhas basofilicas incrementares que se

confundem com linhas de reversédo interpostas, estando o0s
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osteoplastos dispostos aleatoriamente, mostrando na maioria das
vezes, Seus respectivos osteocitos, apresentando-se ainda
eventualmente vazios.

Os espacos medulares no Grupo GlIlll quase
sempre sao preenchidos por tecido habitual caracteristico
muitas vezes amplos e interligados.

Na amostragem de menor densidade O0ssea esses
espacos estdo preenchidos com predominancia adiposa,
interpondo areas de evolucéo por colagenizacdo, que chegam a
apresentar-se como densa. Em alguns casos, blocos de
particulas compativeis como material de preenchimento exibem-
se eventualmente integrados com massa amorfa irregular,
vacuolada, basofilica ou discretamente eosinofilica. As
particulas do material algumas vezes encontram-se envolvidas
por células gigantes inflamatorias e também mostram-se retidas
e parcialmente integradas em estrutura 0ssea.

Os fendbmenos de formacdo de 0sso novo estéo
bem caracterizados com prevaléncia de atividade osteoblastica
em superficies, notando-se, ainda, canais haversianos
definidos.

O infiltrado inflamatorio é em meédia descrito

moderado e de prevaléncia mononuclear. Por vezes, em algumas
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situacdbes a mescla dos materiais, estd justaposta a parede
Ossea das trabéculas com auséncia local de atividade
osteoblastica.

Blocos do material sdo vistos também em regides

superficiais em meio ao tecido conjuntivo denso.

GRUPO G IV - ENXERTO AUTOGENO E CIMENTO DE FOSFATO DE

CALCIO - 10 MESES

Os cortes histologicos seriados revelam a
presenca de tecido 6sseo maduro com areas compactas e
trabeculares, exibindo em casos maior densidade 0ssea.

As trabéculas 6sseas, mostram, a semelhanca das
areas compactas, linhas basofilicas incrementares que se
confundem com linhas de reversao interpostas. Os osteoplastos

estdo dispostos aleatoriamente, na maioria das vezes mostrando
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seus respectivos ostedcitos. Em algumas situacdes apresentam-
se vazios, de forma variavel entre os casos.

Os espacos medulares, no Grupo G IV por vezes
amplos e interligados, apresentam-se com densidade colagena,
progressiva, mostrando blocos de particulas compativeis com o
material de preenchimento, apresentando areas de ossificacdo
interligadas com o osso novo de envolvimento. A massa amorfa
vacuolada de tendéncia basofilica, em fragmentos de tamanho
variavel, como base exibe areas de maior ossificacdo. Alguns
desses fragmentos mostram, junto a sua superficie, quantidade
discreta de células gigantes inflamatérias, estando ainda, retidos
e integrados a massa 6ssea.

O infiltrado inflamatério € em média nao
significativo/discreto e de prevaléncia mononuclear. Em algumas
situacdes os blocos da mescla dos materiais esta também
presente nos livres espacos medulares com auséncia de
atividade osteogénica local. No geral os fendmenos de formacéo
de osso novo sdo bem definidos com prevaléncia da atividade

osteoblastica.

ANALISE ESTATISTICA



Os dados obtidos da analise histométrica, de area
total de area neoformada, foram tabuladas e transformadas de
valores absolutos, em milimetros, para valores percentuais
relativos a area, de modo a minimizar a interferéncia da
diferenca de tamanho das biopsias removidas dos pacientes.

Graficamente, verificou-se os dados obtidos né&o
ajustavam-se a distribuicdo normal, o que possibilitou o uso de
meétodos ndo paramétricos de analise.

Para avaliar a diferenca entre os diferentes

grupos de tratamento, utilizou-se analise de variancia Kruskal-

Wallis, com nivel de significancia de 0,05 e erro tipo I.

Resultados

A analise de variancia mostrou-se altamente
significante (p<0,0001) para as diferengcas entre 0Ss grupos
guanto a porcentagem de area 6ssea neoformada. Utilizando-se
um teste de contraste observou-se:

Tabela 1 - Valores segundo a Analise de Variancia

Valor de H 26,60
Graus de Liberdade 3

Valor de p (Diferenca entre os grupos) p<0,0001
Posto médio (DFDBA) 57,73
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(HA) 545,90

(Polimero de Mamona) 24,60

(Bone Source) 33,42
Valores de p
DFDBA e HA 0,6993
DFDBA e Polimero de mamona p<0,0001
DFDBA e Bone Source 0,0019
HA e Polimero de mamona 0,0001
HA e Bone Source 0,0052
Polimero e Bone Source 0,2757

Tabela 2 - Estatistica descritiva para Area neoformada (%)
segundo cada grupo

Grupo N- Sessées  Media  Mediana SEM SD  Minimo-Maximo
DFDBA + Osso
Autégeno 25 60.86 68.23 8.82 19.72 36.10—81.81
Hidroxiapatitat+ 25 54.29 55.88 29 6.57 42.99—-55.88
Osso Autégeno
Polimer o vegetal 25 3850 39.65 207 9.28 20.46—56.10
Osseointegravel +
Osso Autégeno
Bone Source® + Osso 25 44.35 4057 264 1152 31.09- 67.58
Autogeno

Verificou-se que ha diferencas entre os grupos de
tratamento e que também as diferencas foram pareadas, ou seja,

os grupos DFDBA e HA foram diferentes dos grupos Polimero e
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Bone Source, no entanto ndo havia diferenca entre os pares

(Tabela 1 e Grafico 1).

Bow-Flot daz médiaz/desvio padrio para cada grupo sequndo drea dezea neoformada (%]
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FIGURA 11 — Grupo |. Aspecto panoramico, formacdo de 0sso novo com trabeculares
coalescentes, disposi¢Bes de permeio, presenga residual da mescla dssea.
HE. Nikon 52X.

FIGURA 12 — Grupo |. Detalhe de espa¢o medular, apresentando tecido adiposo interposto
por conjuntivo de densidade colagena variavel e retencdo da mescla éssea.
HE. Nikon 200X.
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FIGURA 13 — Grupo |. Disposi¢éo trabecular bizarra com linhas de incremento e reversdo
interpostas. Espacos medulares amplos, preenchidos prevalecentemente por
tecido adiposo. Retencéo da mescla 6ssea. HE. Nikon 100 X.

FIGURA 14 — Grupo |. Detalhe da figura anterior, osso novo formado com linhas
incrementares e de reversdo interpostas. Disposicdo aleatéria de
osteoplastos. Espaco medular retendo a mescla 6ssea vacuolada. HE Nikon
400X.
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FIGURA 15 — Grupo I. Osso novo denso, com formacdes medulares retendo mescla éssea.
Células gigantes em atividade de reabsorcao. Tric.Masson Nikon 400 X.

FIGURA 16— Grupo |. Area superficial, conjuntivo de densidade colagena variavel com vasos
sanguineos dispostos aleatoriamente. Infiltrado inflamatério reduzido
prevalecentemente mononuclear. Retencdo da mescla 6ssea preponderando
fragmentos do DFDBA. Alguns deles com células gigantes justapostas.
Tric.Masson Nikon 160 X.



FIGURA 17 — Grupo L.I. Aspecto panoramico, formagdo de 0sso novo com trabéculas
coalescentes, retencdo da mescla e materiais nos espagos medulares e
por vezes na massa 6ssea. Tric.Masson Nikon 52 X.

FIGURA 18 - Grupo I.l. Detalhe da figura anterior, osso novo formado com linhas
incrementares e de reversao interpostas, residuos da mescla de materiais
retidos. Células gigantes inflamatérias junto a particulas caracteristicas de
hidroxiapatita. Tric.Masson Nikon 200 X.



FIGURA 19 - Grupo l.I. Reten¢do intensa da mescla de materiais nos espagos medulares
no corpo 0sseo, atividade de células gigantes nflamatdrias sobre particulas
de hidroxiapatita. HE. Nikon 100 X.

FIGURA 20 — Grupo I.I. Detalhe do caso anterior. Retencdo de mescla do material em
espaco lacunar, com atividade de células gigantes inflamatérias sobre
particulas de hidroxiapatita vista ainda retida no corpo 6sseo. HE. Nikon 400
X



FIGURA 21 — Grupo L.I. Detalhe de corpo ésseo e espaco medular, mostrando parte de
enxerto autdgeno justaposto parcialmente as superficies 6sseas. HE. Nikon
400 X.

FIGURA 22— Grupo l.I. Detalhe de corpo 6sseo e espago medular, com blocos de particulas
de hidroxiapatita retidos no corpo 6sseo e em meio ao espago medular.
Efetiva atividade macrofagica. HE. Nikon 400 X.



FIGURA 23 — Grupo lIl. Aspecto panoramico, formagcdo de osso novo com trabéculas
coalescentes, presenca residual da mescla de materiais. He. Nikon 52 X.

FIGURA 24 — Grupo lll. Detalhe da figura anterior, osso novo formado, residuos da mescla de
materiais retidos. Células gigantes inflamatérias junto as particulas de
polimero vegetal osteointegravel. HE. Nikon 100 X.
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FIGURA 25 — Grupo lll. Retencdo da mescla de materiais por espacos medulares no corpo
0sseo. He Nikon 200 X.

FIGURA 26 - Grupo lll. Detalhe da figura anterior. Retencdo da mescla de materiais, com
atividades de células gigantes inflamatérias. He. Nikon 400 X.



FIGURA 27 — Grupo IV. Aspectos panoramicos, formacéo de osso novo com trabéculas
coalescentes, retengcdo da mescla de materiais por espacos medulares. He.
Nikon 52 X.

FIGURA 28 — Grupo IV. Detalhe da figura anterior, osso novo formado, residuos da mescla
de materiais retidos. Células gigantes inflamatérias junto as particulas do
cimento de fosfato de calcio. HE. Nikon 200 X.



FIGURA 29 — Grupo IV. Detalhe do corpo 6sseo e espagco medular, com particulas do
cimento de fosfato de calcio no corpo ésseo e em meio ao espago medular.
HE. Nikon 200 X.

FIGURA 30 — Grupo IV. Detalhe do corpo 6sseo e espaco medular, parte do enxerto ésseo
justaposto as superficies 6sseas. HE. Nikon 200 X.



Discusséo

A maxila posterior é citada como area critica para
fixacdo dos implantes, (Boyne et al.*® 1980) face a reabsorcéo
O0ssea que ocorre apds as perdas dentarias, diminuindo a sua
altura e espessura em relagcdo ao seio maxilar, que se encontra
expandido (Wheeler et al.®® 1996).

Desta forma, a regido posterior pode nédo oferecer
condi¢cbes para instalagcdo e manutencao dos implantes a longo
prazo, havendo a necessidade da aposicdo de enxertos 0sseos
ou biomateriais para se obter altura e /ou largura éssea
adequada a retencdo mecanica primaria e suporte da carga
mastigatéria (Wallace et al.,®” 1996; Block & Kent,® 1993; Moy et

al.** 1993; Smiller,*® 2001).

Enxertos 6sseos ‘“inlay” de origem intra
membranosa ou endocondral, sdo indicados para aumento da
regidao ocupada pela pneumatizacao do seio maxilar, nos casos

de reabsor¢cdes Osseas causadas pela perda dos dentes.(Adell,



91

et al.,! 1990; Furusawa & Mizunuma,®® 1997; Krauser et al.,*?

2000).

Sabe-se que o0s enxertos autdgenos cortico
medulares contém numero consideravel de osteoblastos
viaveis.As células mantém-se vivas ap0s o transplante,
proliferam-se e se diferenciam em osso produzindo novas
células 6sseas (Wood & Moore,”® 1988). Entretanto algumas
investigacfes esclarecem que a maioria das células do osso néao
se vascularizam e morrem apos o transplante no leito receptor,
porém liberam proteinas &cido insoliveis com capacidade
morfogenética que, em associacdo ao ramanescente do enxerto,
induzem & formacdo de novo osso (Urist et al.,°* 1975;
Quattelbaum et al.,*” 1988). A neoformacdo 6ssea se inicia nos
espacos intercelulares dos ostedcitos e tais espacos permitem a
deposicdo O0ssea e completa regeneracdo da area (Triplet &

Schow, *® 1996; Wagner,®® 1991).

No grupo | de nosso trabalho, representado pela
associacdo de osso autdogeno cortico-medular removido da
regido de sinfese mentoniana com osso homdgeno liofilizado,
congelado e desmineralizado (DFDBA) predominou a presenca

de areas compactas e de trabeculado preenchendo a area
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operada, muito embora , ainda aos 10 meses persistiam
particulas compativeis com o material de preenchimento. O
infiltrado inflamatério presente bastante discreto demonstra
compatibilidade biolégica do material utilizado , ndo impedindo a
atividade osteosblastica que se observa também  sobre as

referidas particulas.

O enxerto 6sseo homogéneo, liofilizado, congelado
desmineralizado (DFDBA), é citado na literatura como material
osteoindutor, pela exposicdo de proteinas da matriz Ossea
(BMP), durante o processo de desmineralizacdo (Urist,®* 1965;
Urist et al.,®” 1983), possuiria assim a capacidade de induzir
células indiferenciadas em osteoblastos (Harakas,?* 1984). Por
outro lado (Becker et al.,”> 1995) afirmaram que a quantidade de
BMP nas amostras é pequena, ndao podendo ser responsavel
pelo potencial osteoindutor do referido material e, se essa
propriedade realmente ocorre, algum outro fator deve estar

envolvido (Wittbjer, et al.,”* 1993; Axhausen,® 1956).

No grupo I, adicionamos ao enxerto a
hidroxiapatita, verificamos os mesmos fendmenos ocorridos com

0 grupo |, mas com intensidade Moderada.



A utilizacdo da hidroxiapatita como material
complementar de preenchimento se justifica pela presenca em
sua composicdo de calcio e fésforo, maiores componentes
inorganicos do  sistema  esquelético e notavelmente

biocompativeis (Denissen,’ 1980; Bagambisa & Joos,* 1990).

O Osteogenad utilizado nesse trabalho é um dos
materiais aloplasticos que tém sido empregados para
preenchimento de defeitos 6sseos. O produto € fisicoquimica é
cristalograficamente semelhante a por¢cdo mineral do 0Sso
humano. A densidade das particulas bem como o tamanho dos

cristais e porosidade determinam o potencial de reabsorcao

desse material (Smiller,> 1993; Wheeler et al.,?® 1996).

No grupo Il o polimero vegetal associado ao
enxerto autdgeno mostrou comportamento biolégico satisfatorio
com areas de integracdo eventual entre o osso novo formado e
particulas do material de preenchimento, evidenciando-se ainda
particulas do polimero envoltas em tecido fibroso e devido a
auséncia de células gigantes em contato com o material sugere-
se sua integridade ap6s 10 meses. O trabalho de Xavier,’* 1996
demonstra o comportamento biolégico do polimero em alvéolos

dentais de ratos apdés 6 semanas, e a formacédo de tecido 0sseo



maduro e tecido conjuntivo fibroso bem vascularizado e rico em

fibroblastos.(Margolin,*’ 1998; Mcallister,* 1998).

No grupo IV, empregamos 0 0SSO autégeno
associado ao cimento de fosfato de calcio. Notamos evidéncias
histolégicas de areas do osso compacto e trabecular, e também
o infiltrado inflamatério discreto e uma quantidade de particulas
discretamente distribuidas na compacta 6ssea e nos espacos

medulares.

O fosfato de calcio tem sido utilizado, nos
procedimentos de elevacdo de seio maxilar (Moy et al.,** 1993;
Wheeler®® 1996: Piatelli*® 1999). A presenca verificada em
nosso trabalho neste grupo de tecido &ésseo com areas
compactas e trabeculacdo fala a favor de formacdo Ossea,
preenchendo a area operada. Particulas compativeis com
material de preenchimento presentes nessa area demonstram

gue ainda aos 10 meses de pds-operatorio ainda persistia.

A cirurgia de elevacdo do assoalho do seio
maxilar, para instalacdo de implantes € uma realidade. Esse tipo
de procedimento, como se V€, tende a associar 0sso autdégeno a
outros materiais, no sentido de aumentar o volume de material

disponivel (Moy et al.,** 1993; Smiller et al.,>> 1992; Wheeler et
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al.,®® 1996). Procuramos, verificar o comportamento de algumas

dessas associacfes e a qualidade do osso neoformado.

A associacdo de osso autdogeno com DFDBA,
Hidroxiapatita, Polimero Osteointegravel e Cimento de Fosfato de
Célcio, como nos trabalhos de Haas et al.,?® 1998; Leder et al.,*®
1993; Piatelli et al.,*® 1999; Xavier,”* 1996; Wallace et al.,’’
1996; Wheeler et al.,®® 1996, demonstraram 4&reas de
remodelacdo Ossea, inclusive de o0sso compacto, mostrando

evidéncias do processo de formacdo de novo 0Sso.

Nos referidos trabalhos, bem como em nosso
estudo, os materiais atuaram como osteocondutores por se
comportar como matriz para deposicado de um novo 0SSO,
estando por vezes inseridos na compacta 6ssea. A presenca de
linhas incrementares e linhas de reversdo interpostas falam a
favor do comportamento desses materiais no potencial de nova
formacado O0ssea, quando associados ao 0sso autdégeno, no caso

removido da regidao do mento.

De forma geral, particulas dos materiais também
apresentam-se envolvidos por tecido fibroso, fato que pode ser
entendido como um comportamento biolégico favoravel dos

materiais empregados. Por outro lado isso evidencia que nem



sempre havera aposicdo Ossea diretamente sobre o material
aloplastico, pois mesmo apos 10 meses evidenciamos a
presenca dos materiais utilizados. E dificil determinar se a
presenca de residuos de material encapsulado altera a relagéo
de osseointegracao por area de superficie do implante metalico
ou se hé significado clinico. Além disso, em outras situacfes a
presenca de células gigantes em contato com material indicaram
ativacdo macrofagica, fato esse que mostra o material como
absorvivel, estando em acordo com o trabalho de Denissen,'’
1980. Possivelmente nesses pontos haveria formacdo de um
novo 0sso em substituicdo ao material. Cumpre salientar que, 10
meses apoés implantacdo, seria ideal que o material implantado

estivesse totalmente substituido.

O aspecto reacional pela presenca de infiltrado
inflamatério discreto e/ou moderado mostra baixo potencial
irritativo dos materiais empregados, ndo impedindo o processo
de regeneracdo Ossea, porém demonstrando que elas nédo séo

biologicamente inertes.

A acao osteoblastica verificada nos quatro grupos
foi predominante e caracteriza o fenbmeno de regeneracao

O0ssea, provavelmente as custas do enxerto autégeno. No Grupo
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Gl, GII e GIV, as trabéculas 6sseas mostraram-se melhor
organizadas comparativamente ao Grupo Glll e de acordo com
os trabalhos de Wheeler et al.,®® 1996; Moy et al.,** 1993 que
empregaram o fosfato de céalcio e o DFDBA com o sem
associacdo de osso autdégeno, obtendo resultado satisfatorios

em biopsias coletadas apos intervalos de 4 a 36 meses.

Em nosso estudo o indice percentual de formacéo
o0ssea foi de 60,8%, para o Grupo I, 54,2% para o Grupo Gll,
38,5% para o Grupo Glll e para o Grupo GIV, 44,3% em acordo
com os trabalhos de Moy et al.,** 1993 que obtiveram 44,4% de
0sso novo formado na associacado entre hidroxiapatita e osso da
regido mentoniana, 20,3% do osso novo formado somente com a
utilizacdo de hidroxiapatita e 40,6% de 0sso na associagdo entre
0sso da regido de sinfise mentoniana e DFDBA demonstrando
previsibilidade para a instalacdo de implantes osseointegrados.
Nos trabalhos de Wheeler et al.,’® 1996 os resultados de 36
cirurgias de “Sinus lift” tratados, mostraram um indice de
formacdo 6ssea menor que nosso estudo, sendo realizadas 19
biopsias nos intervalos de 4 a 36 meses. O material submetido a
analise histomorfométrica mostrou 16,38% de volume ésseo apoés

6 meses. No mesmo periodo a associacdo entre enxerto



autégeno e hidroxiapatita mostrou 19,30% de volume 04sseo

formado.

As caracteristicas clinicas e microscépicas do
0SSO, nesses grupos, também pareceram mais adequadas. Os
implantes instalados em nosso estudo deverdo ser proservados
do ponto de vista clinico e radiografico, antes e depois da
instalacdo de carga mastigatoria, no sentido de verificar se ha

diferencas nos indices de sucesso entre grupos estudados.



Conclusao

1. Os biomateriais utilizados, associados a enxerto autégeno,

sdo biocompativeis.

2. A hidroxiapatita, o o0sso desmineralizado seco e
congelado,o polimera vegetal osseointegravel e o cimento
de fosfato de calcio associados ao 0sso autdégeno, atuaram
como materiais osteocondutores, agindo como matriz de

formacao dssea.

3. Os resultados observados nio revelam vantagem definida na
escolha de um dos quatro materiais testados sobre os
outros, quando utilizados em associacdo ao 0sso autdgeno

para elevacdo do assoalho do seio maxilar.

4. Houve ganho de massa Ossea nos quatro grupos
experimentais, onde o0 o0sso novo formado, mostrou
caracteristicas habituais da regido, com variavel

intensidade.
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Todos o0s materiais implantados foram passiveis de
absorcdo e/ou integracdo no osso novo formado, porém os

aloplasticos ainda estavam presentes apés 10 meses.
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