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RESUMO

SOUZA, Ramiro Beato. Cirurgias de levantamento de seio maxilar com e sem membrana
de colageno sobre a janela externa: avaliacdo anatdmica, histomorfometrica e
microtomografica. 2018. 45f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Os objetivos deste estudo foram: a) realizar analises histologica, histomorfométrica e
microtomografica do tecido regenerado a partir de cirurgias de levantamento de seio maxilar,
com e sem 0 uso da membrana de colageno sobre a janela externa da osteotomia; b) avaliar se
a incidéncia das perfuracdes da membrana de Schneider pode estar relacionada as angulactes
das areas anatdbmicas do seio maxilar e a espessura da membrana sinusal. O estudo realizado
foi do tipo prospectivo, controlado, randomizado e duplo cego, no qual 16 pacientes foram
selecionados e submetidos a cirurgia bilateral de levantamento de seio maxilar, dentro do
protocolo da pesquisa de boca dividida. Em um dos lados do procedimento de levantamento
de seio maxilar, foi utilizado o Bio-Oss®, biomaterial de origem de 0sso bovino, com o uso da
membrana de colageno Bio-Gide® sobre a janela externa da osteotomia. No lado contralateral,
foi usado apenas o Bio-Oss®, sem a presenca da membrana. No estudo 1, apés um periodo
médio 8,5 meses, as cirurgias para a instalacdo dos implantes foram realizadas em um total de
12 pacientes da amostra. Nesta etapa cirdrgica, 0s espécimes do tecido regenerado foram
analisados através da microtomografia computadorizada (MicroTC) e através da analise
histomorfométrica convencional. No estudo 2, os pacientes foram submetidos ao exame pré-
operatério da tomografia computadorizada do tipo Cone Beam com o guia tomografico.
Foram realizadas medicGes nas regides anatdmicas do seio maxilar correspondentes aos
dentes posteriores do guia tomografico, do 1° pré-molar ao 2° molar superior, bilateralmente.
Estas medicOes incluiram o angulo entre as paredes lateral e medial do seio maxilar, as
distancias entre estas paredes em 3 niveis diferentes de altura e a espessura da membrana de
Schneider. Durante o procedimento de levantamento de seio maxilar, na existéncia de uma
perfuracdo na membrana sinusal eram registradas informac6es como o local e sua extensao.
Na analise histomorfométrica, os percentuais médios de 0sso neoformado foram de 43,9% e
40,8% nos grupos com e sem membrana, respectivamente. Os valores correspondentes a
analise microtomografica foram de 36,6% e 37,2% nos grupos com e sem membrana,
respectivamente. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos teste e
controle nos dois métodos. N&o houve diferenca estatisticamente entre o percentual médio de
biomaterial remanescente entre 0s grupos teste e controle. No entanto, o percentual médio de
0sso neoformado foi significativamente maior e o percentual médio de biomaterial
remanescente  foi significativamente menor nas analises realizadas através da
histomorfometria quando comparado aos valores obtidos atraves da microtomografia. A taxa
de perfuragéo do seio maxilar foi de 17,9% das cirurgias realizadas, em que a membrana de
Schneider foi significativamente mais fina que os seios ndo perfurados. Concluindo, 0 uso
adicional de membranas de coldgeno em cirurgia de levantamento de seio maxilar nédo
ofereceu vantagens em termos de formacdo Ossea. O principal fator que colaborou para a
perfuracdo dos seios maxilares foi a espessura da membrana dos seios maxilares.

Palavras-chave: Levantamento de seio maxilar. Histomorfometria. Microtomografia

computadorizada. Membrana de colageno. Osso bovino inorganico.



ABSTRACT

SOUZA, Ramiro Beato. Maxillary sinus augmentation with and without collagen
membrane on the external window: anatomical, histomorphometric and microtomographic
evaluation. 2018. 45f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The aim of this study was: a) to verify the histological, histomorphometric and
microtomographic features of the regenerated tissue from maxillary sinus augmentation
surgery, with and without the use of the collagen membrane on the external osteotomy
window, and b) to observe if the incidence of Schneider membrane perforations might be
related to the angulations of the anatomical areas of the maxillary sinus and the sinus
membrane thickness. The study was a prospective, controlled, randomized, double blind
study, in which 16 patients were selected and submitted to bilateral maxillary sinus surgery, in
a split-mouth design. On one side of the maxillary sinus lift procedure, Bio-Oss®, biomaterial
of bovine bone origin was used with Bio-Gide® collagen membrane on the external
osteotomy window. On the contralateral side, only Bio-Oss® was used, without the presence
of the membrane. In study 1, after a mean period of 8.5 months, the surgeries for implant
installation were performed in a total of 12 patients of the sample. In this surgical phase,
specimens of the regenerated tissue were collected and sent to the computerized
microtomography (MicroCT) for histological and histomorphometric study. In study 2, the
patients were submitted to a preoperative cone beam CT scan, always with the tomographic
guide. Some measurements were made in the anatomical regions of the maxillary sinus
corresponding to the posterior teeth of the tomographic guide, from the 1st pre-molar to the
2nd molar, bilaterally. These measurements included the angle between the lateral and medial
walls of the maxillary sinus, the distances between these walls in 3 different levels of height
and the thickness of Schneider's membrane. During the procedure of maxillary sinus survey,
in the existence of a sinus membrane perforation, information such as the site and its
extension were recorded. In the histomorphometric analysis, the mean percentages of
neoformed bone were 43.9% and 40.8% in the groups with and without membrane,
respectively. The corresponding values of the microtomographic analysis were 36.6% and
37.2% in the groups with and without membrane, respectively. There was no statistically
significant difference between the test and control groups in the two methods. There was no
statistically significant difference between the mean percentage of biomaterial remaining
between the test and control groups. However, the mean percentage of neoformed bone was
significantly higher and the mean percentage of remaining biomaterial was significantly lower
in the histomorphometric analysis, as compared to the values obtained through
microtomography. Perforation of the maxillary sinus occurred in 17.9% of the surgeries
performed, where the Schneider's membrane was significantly thinner than the non-perforated
sinuses. In conclusion, the additional use of collagen membranes in maxillary sinus surgery
did not offer advantages in terms of bone formation. The main factor that contributed to the
perforation of the maxillary sinuses was the thickness of the maxillary sinus membrane.

Keywords: Maxillary ~ sinus  augmentation. Micro-computerized  tomography.

Histomorphometry. Anorganic bovine bone. Collagen membrane.



Figura l -
Figura 2 —
Figura 3 -
Figura 4 —

Figura5 —

Figura 6 —
Figura 7 —

Figura 8 —
Quadro —

LISTA DE ILUSTRACOES

Imagens ilustrando a coleta da amoStra ..........ccceeveeieieeresie s

Imagens do guia tomografiCo .........ccoovreieiiiiiiece e
Imagem da tomografia Cone Beam com a presenca do guia tomografico
Imagem da tomografia, mostrando o angulo entre as paredes lateral e
medial do SEI0 MAXIIAN .......ccoiiiiieiiee s
Imagens de tomografia pré-cirrgica de seio maxilar operado na
PESOUISA .vvvevreteeteettesteeste et e steesteeseestaesteeseesseesaeenseaseesteestesneesreeseaneeareeneeans
Imagem histolégica do espécime (corantes: hematoxilina e eosina) ........
Imagem do corte histolégico no aumento de 100x e a mesma imagem na
avaliagdo histomorfométrica do software ImageJ® .........cccoevvvvvrrrnrennen.
Imagem do espécime na reconstrucdo da microtomografia ......................
Valores da anélise histomorfométrica e da avaliagdo morfométrica da

MicroTC de tod0S 0S PACIENTES .......ccververviriiriiiineeeee e

23

24
27

28
29



Tabela 1 -

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

Média e (xDP) dos valores percentuais de 0sso neoformado, biomaterial
remanescente e demais tecidos avaliados através da andlise
histomorfométrica (Htm) e microtomografica (MTC) .....c.cccovevvveivieennnne.
Média e (£ DP) dos valores do percentual de osso neoformado e de
biomaterial remanescente através da analise histomorfométrica (Htm) e da
avaliacdo morfométrica da microtomografia (MTC) .......ccccovevvvieiiciieennenn,
Dados referentes aos angulos, as distancias entre a parede lateral e medial
e a espessura da membrana do Seio Maxilar ..........ccocceveveverennieseeeeeen,
Dados referentes aos angulos, as distancias entre a parede lateral e medial
e a espessura da membrana do Seio Maxilar ..........ccccevcereveneneseseeieeieen,
Dados referentes aos angulos, as distancias das paredes e a espessura da

Membrana do SEI0 MAXIIAT ........eeeeee et

28

30

30

31

31



CT-UFRJ
Dist 0
Dist 5
Dist 10
DP

e- PTFE
FO-UERJ
Htm
IOPUC
MicroTc
MTC
1°M
1°PM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Tecnologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Distancia na altura do soalho do seio maxilar

Distancia na altura de 5 mm acima do soalho do seio maxilar
Distancia na altura de 10 mm acima do soalho do seio maxilar
Desvio Padréo

Politetrafluoretileno expandida

Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Histomorfometria

Instituto de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica
Microtomografia computadorizada

Microtomografia computadorizada

Dentes primeiros molares

Dentes primeiros pré-molares



2.1
2.2
2.3
23.1
2.4
2.5
2.6
2.7

3.1
3.2
3.3
3.4

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot
PROPOSICAO ..o,

MATERIAIS E METODOS ...oooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Protocolo de tratamento .........cccoeveeeeeeeciieeeee e

Selecao doS PACIENTES .....cc.ccvevverieeieceee e

Tratamento dos Pacientes ........cccccvvveveerenieneeree e
Instalacdo dos implantes (Estudo 1) ....ccoovvvevvveeeeveeennnn,

ANAalise das amoStras ........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Avaliacao das tomografias computadorizadas .........

Andlise das imagens tomogréaficas e medices (EStudo 2) .........cccecvveenene

Andlise estatistica (EStudo 1 € 2) .....cccoovvvercinnennnne.

RESULTADOS ..o

Aspectos clinicos das Cirurgias ..........cccooveveiveevnenene.
Observacoes histoldgicas (EStudo 1) .......c.ccccevvevreeneee
Avaliacgdo histomorfométrica (Estudo 1) ..................
Avaliacdo microtomogréafica (Estudo 1) ...................
DISCUSSAO ....ooviiiiiieinesiiesiseisese s
CONCLUSAO ..o
REFERENCIAS .......oooviiiiiieveeeee e

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .....................

APENDICE B - Valores da analise histomorfométrica e da avaliagio

morfométrica da MicroTC de todos os pacientes .........

ANEXO - Avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa

11
15
16
16
17
17
19
20
22
23
25
26
26
26
27
28
32
38
39
43

44
45



11

INTRODUCAO

A regido posterior da maxila é considerada uma das areas mais criticas para a
instalagdo e para sobrevida dos implantes osseointegrados. As dimensdes reduzidas do
rebordo alveolar, seios maxilares pneumatizados, a pobre densidade 6ssea da regido e a alta
carga oclusal recebida nessa area s&o fatores que contribuem para tal conceito.! Dessa forma,
a reabilitacdo oral com o uso de implantes osseointegrados, nesta area, pode ser inviavel sem
a realizacdo de cirurgias reconstrutivas. O procedimento cirdrgico de levantamento de seio
maxilar possui essa funcfo, tem sido bastante utilizado nas décadas mais recentes' e é
considerado um procedimento de alta previsibilidade?* e de bons resultados clinicos.>®

Nas cirurgias de levantamento de seio maxilar, varios tipos de biomateriais tém sido
utilizados, tais como: enxertos autdgenos de areas doadoras intra e extra-orais; xendgenos;
biomateriais sintéticos & base de hidroxiapatita, fosfato tricélcico e o biovidro.”*® Anos atras,
0 0SS0 autdgeno era considerado o "padrdo ouro™ dos materiais de enxerto para as cirurgias de
levantamento de seio maxilar."* A vantagem deste material é o alto potencial osteogénico,
pois além de realizar a osteoconducdo, consegue induzir a diferenciacdo das células
mesenquimais indiferenciadas em células osteoprogenitoras e, posteriormente, em
osteoblastos, facilitando a formacdo 6ssea.'' O o0sso autdgeno possui também fatores de
crescimento, como as proteinas morfogenéticas dsseas, que sdo liberadas ao longo do
processo de sua reabsorcdo.! Entretanto, muitos cirurgides escolnem materiais
industrializados para evitar o procedimento cirdrgico de remoc¢éo de enxerto da area doadora,
tornando a recuperacdo pés-operatéria mais confortavel, com menor presenca de edema e
menor intensidade de dor. Além disto, os biomateriais possuem uma taxa de reabsorcéo
menor quando comparados ao 0sso autdgeno.*? Isso possibilita que o volume do material
enxertado persista por mais tempo, permitindo a formacdo do novo tecido 6sseo com
dimensdes mais proximas do desejado."?

O 0sso bovino inorganico € um dos materiais mais estudados nas pesquisas sobre

9101219 & ym biomaterial largamente utilizado na

ganho ésseo associado a implantodontia
pratica clinica dos profissionais. Em trabalhos de avaliacdo histoldgica de areas regeneradas,
visualiza-se nos cortes o aspecto microscopico de presenca significativa de tecido 0sseo
neoformado ao redor das particulas remanescentes desse biomaterial.®'®*® Na avaliacdo
histomorfométrica, 0 0sso bovino inorgénico apresenta taxas elevadas de formagdo de 0sso

vital, obtidas em cirurgias de levantamento de seio maxilar em humanos.®*%*°
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O processo de incorporagdo do enxerto ao leito receptor requer progressiva aposi¢ao
do osso vital recém-formado, seguido por uma remodelacdo funcional e a substituicdo
progressiva do material do enxerto pelo 0sso neoformado.”® Esse processo depende da
imobilizacdo do enxerto, do adequado suprimento sanguineo (angiogénese) e da migracao das
células osteoprogenitoras.?*

O alto potencial de regeneracdo do tecido ésseo pode ndo estar presente de forma
plena nos defeitos 0sseos extensos, ja que podem ser rapidamente invadidos por células do
tecido conjuntivo circunjacente.?* Este é o principio para a utilizac&o da barreira de membrana
nos sitios das cirurgias de regeneracio 6ssea guiada.’' Nestes casos, a membrana deve ser
usada sobre o material de enxerto e em contato direto com 0 0sso circundante, mantendo o
peridsteo na superficie externa da membrana. O retalho mucoperiosteal é entdo reposicionado
e suturado, criando-se um espaco solitario onde apenas as células do osso adjacente podem
migrar.' Nas cirurgias de regeneracdo 6ssea guiada, as membranas tém a funcéo de atuar
como uma barreira; impedindo a invasdo do tecido conjuntivo na direcdo da area enxertada,
estabilizar o coagulo; proteger a ferida cirdrgica e manter o espagco preenchido pelo
biomaterial.**?2

Estudos clinicos, histoldgicos e histomorfométricos tém sido realizados a fim de
comprovar a eficacia da membrana nas cirurgias de levantamento de seio maxilar.**'®% Em
um estudo histomorfométrico, Barone et al.* encontraram percentuais de neoformacéo 6ssea
bem proximos entre o lado com e o lado sem membrana. Considerando a taxa de

sobrevivéncia de implantes, Garcia-Denche et al.*

ndo observaram diferenca estatistica nos
valores encontrados entre 0s grupos com e sem membrana. Entretanto, Tawil e Mawla®®
obtiveram uma taxa de sobrevivéncia de implantes de 78% nos lados sem 0 uso da membrana
e 93% nos lados onde esse material foi usado. Essa questdo parece ainda nao ter um consenso
e ainda permanece esta duvida na mente dos profissionais no momento do planejamento
desses casos.

O procedimento de levantamento de seio maxilar € considerado uma cirurgia de baixa
incidéncia de complicagﬁes.25 Problemas como sinusite pos-operatoria, infecgdo, hematoma,
deiscéncia da ferida e falha no enxerto 6sseo podem acontecer em decorréncia dessa cirurgia.
Entretanto, os estudos consideram que a complicacdo mais comum desse procedimento é a
perfuracdo da membrana de Schneider.”** Na literatura, a frequéncia dessa complicagdo
varia entre 10 e 44%.2"** A membrana de Schneider reveste o seio maxilar, auxiliando na
funcio deste seio paranasal em aquecer e umidificar o ar inspirado.®® Ela fica aderida as

paredes 0sseas e possui uma fina camada de epitélio respiratdrio do tipo pseudo-estratificado
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cilindrico ciliado com células caliciformes produtoras de muco.>* Atua também na remocéo
das impurezas do seio maxilar, através dos batimentos dos cilios do epitélio, o que auxilia a
drenagem do muco que ocorre através do 6stio do seio maxilar.® E uma barreira importante
na protecdo e na defesa da cavidade sinusal. Sua integridade € essencial para manter a salde e
a fungdo normal deste seio paranasal.®

E possivel que a perfuragdo da membrana sinusal durante a cirurgia de levantamento
de seio maxilar possa favorecer a contaminacéo bacteriana do biomaterial contido no espaco
sub-sinusal.?® A perfuracdo também poderia favorecer o extravazamento do biomaterial para o
interior do seio maxilar.?® Desta forma, é fundamental que a perfuracdo da membrana, quando
ocorrer, deva ser tratada de maneira adequada. Em muitos casos, usa-se uma membrana de
colageno absorvivel com a finalidade de cobrir a perfuragdo.®

Os pesquisadores tém tentado avaliar se a presenca da perfuracdo pode influenciar no
sucesso das cirurgias de levantamento de seio. 1*?® Existe a hipétese, ainda em estudo, se essa
complicacdo pode diminuir o percentual do tecido dsseo neoformado ou mesmo interferir na
taxa de sobrevivéncia dos implantes instalados nas areas regeneradas.”®*®

Vérios estudos tém correlacionado possiveis fatores de risco a perfuracdo da
membrana no levantamento de seio maxilar. A presenca de septo, a fina espessura da
membrana sinusal, a anatomia do seio maxilar, a cirurgia em sitios com severa atrofia do
rebordo alveolar e o procedimento em pacientes fumantes tém sido citados como fatores de
risco.:3"% Schwartz-Arad et al.* realizaram um estudo prospectivo e observaram que as
perfuracdes foram significativamente associadas a presenca de septo nos seios maxilares e
notaram, também, a associacdo desta intercorréncia com areas de severa atrofia do rebordo
alveolar, com altura do rebordo menor do que 4mm. Em um estudo para classificagdo das
membranas do seio maxilar quanto & sua espessura, Rapani et al.*® realizaram uma analise
retrospectiva da documentacdo de 200 pacientes que foram submetidos ao procedimento de
levantamento de seio maxilar e observaram uma significativa correlagdo positiva das
perfurages com seios de membranas finas. Neste trabalho, os autores notaram que a grande
maioria das perfurages ocorreu em membranas de 0 até 2mm.

A relacdo da frequéncia das perfuragbes da membrana durante a cirurgia de
levantamento de seio maxilar com a anatomia deste seio paranasal foi estudada por Cho et
al.?® Os autores mostraram aumentada incidéncia de perfuracdes em regides onde o seio
maxilar apresentava angulacdo aguda entre as suas paredes lateral e medial. Esses angulos
agudos variaram entre 0 e 30° e apresentaram 55,6% de todas as perfuragdes. Angulos

intermediarios, entre 30 e 60° tiveram 44,4% de todas estas intercorréncias e as regides do
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seio com angulagdo superior a 60° ndo sofreram nenhuma perfuragdo ao longo de toda a
pesquisa. E possivel observar que os dngulos mais agudos entre as paredes lateral e medial do
seio maxilar sdo encontrados, geralmente, na regido de pré-molares; e que a regido de 2%
molares possuem angulos mais agudos que a &rea de 1% molares, conforme Velloso et al.*°
Dessa forma, os objetivos deste estudo foram realizar: a) andlise histoldgica,
histomorfométrica e microtomogréafica do tecido regenerado a partir de cirurgias de
levantamento de seio maxilar, com e sem o uso da membrana de colageno sobre a janela
externa da osteotomia; b) avaliar se a incidéncia das perfuracfes da membrana de Schneider

pode estar relacionada as angulacdes das areas anatdmicas do seio maxilar e a espessura da
membrana sinusal.
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Sdo objetivos do presente trabalho:

a)

b)

realizar a avaliacdo histomorfométrica e microtomogréfica do tecido
regenerado a partir de cirurgias de levantamento de seio maxilar, com e
sem o uso da membrana de colageno sobre a janela externa da osteotomia;
um objetivo secundario foi verificar a diferenca da avaliacdo
histomorfométrica e microtomografica nos percentuais de 0sso neoformado
e biomaterial remanescente;

avaliar se a incidéncia das perfuracdes da membrana de Schneider pode
estar relacionada as angulacdes das areas anatdmicas do seio maxilar e a

espessura da membrana sinusal;



16

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi dividido em dois estudos. Os materiais e métodos utilizados em cada
estudo estdo descritos nesta segéo.
A diviséo dos estudos foi feita da seguinte forma:

a) Estudo 1: Avaliacdo histologica, histomorfométrica e microtomografica
(MicroTC) de cirurgias de levantamento de seio maxilar em humanos, com
e sem membrana de colageno sobre a janela externa;

b) Estudo 2: Avaliagdo da incidéncia das perfuracbes da membrana de
Schneider com possiveis fatores de risco em cirurgias de levantamento de

seio maxilar.

2.1 Protocolo de tratamento

Os pacientes selecionados necessitavam de tratamento com protese dentaria e
procuraram o tratamento com implantes osseointegrados. Foram atendidos na Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FO-UERJ) e no Instituto de
Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (IOPUC-RJ). Como
critérios de inclusdo, os pacientes deveriam ser completamente edéntulos ou edentados
parciais com dentes presentes somente na regido anterior da maxila, dentro da classificacédo |
de Kennedy. Todos os pacientes deveriam ter atrofia moderada ou severa do processo alveolar
da regido posterior da maxila, em que fosse observada uma altura de rebordo alveolar de até
5mm. Foram recrutados consecutivamente no Instituto de Odontologia da PUC-RJ, desde que
estivessem dentro destes critérios de inclusdo. Os pacientes foram orientados quanto as etapas
do tratamento protético-cirurgico, que consistiram: a) na realizacdo do enxerto de ambas as
regides posteriores da maxila através da cirurgia para levantamento de seio maxilar. Apos seis
meses; b) cirurgia para instalacdo dos implantes osseointegrados; para, depois de seis meses, a
reabilitacdo com proteses fixas.

O estudo realizado foi do tipo prospectivo, controlado, randomizado e duplo cego, no

qual 16 pacientes foram selecionados e submetidos a cirurgia bilateral de levantamento de
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seio maxilar dentro do protocolo da pesquisa de boca dividida. Em um dos lados do
procedimento de levantamento de seio maxilar, foi utilizado o Bio-Oss® (Geistlich
Pharma,Wolhusen, Suica) biomaterial de origem de 0sso bovino, com 0 uso da membrana de
colageno Bio-Gide® (Geistlich Pharma,Wolhusen, Suica) sobre a janela externa da
osteotomia. No lado contralateral, com o intuito de comparag&o, foi usado apenas o Bio-Oss®,

sem a presenc¢a da membrana.

2.2 Selegéo dos pacientes

Foram colhidos os dados dos pacientes como idade e género, assim como informacoes
para a realizagcdo da anamnese a fim de avaliar se 0s pacientes estavam aptos a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos. Os critérios de exclusdo foram o uso de bifosfonatos, pacientes
imunocomprometidos, pacientes submetidos a radioterapia da cabeca e do pescogo e pacientes
gue apresentavam sinusopatias, tais como: sinusite crénica, sinusite aguda e condicdes
patoldgicas como mucocele de seio maxilar. Foram admitidos fumantes com consumo de
cigarros menor ou igual a cinco cigarros por dia. Em casos de extensa laceracdo da membrana
de Schneider, durante o procedimento de elevacdo do seio maxilar, os pacientes também
seriam excluidos do estudo. Fato que ndo ocorreu durante a pesquisa. Todos 0s pacientes
participantes estavam cientes do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — (APENDICE A). A metodologia deste trabalho foi analisada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ.
A pesquisa esta cadastrada na plataforma Brasil sob o n° 38249414.3.0000.5259 (ANEXO).

2.3 Tratamento dos pacientes

Todos os pacientes foram orientados quanto a higiene oral ao longo de todas as etapas
do tratamento. Os pacientes parcialmente edentados foram avaliados quanto a necessidade de
realizar a terapia periodontal basica. O tratamento odontolégico, como remocdo de restos
radiculares, tratamento para remocdo de carie e realizacdo de restaura¢fes foram viabilizados,

com o intuito de promover a adequacdo do meio bucal.
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Como exame de imagem para o tratamento protético-cirargico, foi solicitada a radiografia
panoramica para avaliagdo inicial dos pacientes. Todos os pacientes selecionados foram
submetidos a tomografia computadorizada tipo Cone Beam para realizacdo do planejamento
cirurgico. A tomografia computadorizada foi realizada com o uso do guia tomografico em
todos 0s casos.

Para a realizacdo das cirurgias de elevacdo do seio maxilar, foram utilizadas
medicacdes pré e pos-operatorias. O antibidtico usado foi a associa¢do de amoxicilina + &cido
clavulanico, que foi iniciado 24 horas antes do procedimento. Os pacientes tomaram este
medicamento na dose de 500mg/125mg, trés vezes ao dia, por um periodo total de 14 dias.
Para pacientes alérgicos a penicilina, a clindamicina foi o antibiético de escolha. Antes do
procedimento, os pacientes fizeram a antissepsia da face com solucdo degermante de
clorexidina a 2%. O antisséptico bucal a base de clorexidina a 0,12% foi usado no pré-
operatdrio e no pds-operatério por duas semanas, duas vezes ao dia. Foi realizada uma dose
Unica oral de dexametasona de 8mg, 2 horas antes da cirurgia. No pos-operatério, o anti-
inflamatdrio ndo-esteroidal ibuprofeno de 600mg foi usado trés vezes ao dia, em um total de
quatro dias. Como medicacdo mucolitica, para auxiliar a fluidificar o muco e facilitar a
drenagem do seio maxilar, os pacientes tomaram o medicamento acetilcisteina, Fluimucil®
(laboratério Zambon, Séo Paulo, SP, Brasil) na forma de xarope, dose Unica diaria de 600mg,
ao longo de sete dias. Alem disto, foi prescrito um medicamento inibidor da bomba de
hidrogénio, Omeprazol, utilizado em dose Unica diaria, em jejum, pela manha, por cinco dias,
para protecdo da mucosa gastrica. Os pacientes puderam optar pelas seguintes opcbes para
anestesia e controle da ansiedade: apenas a anestesia local, anestesia local associada a sedacdo
oral e anestesia local associada a sedacdo venosa com a presenca de um médico anestesista.
Neste trabalho, todos os pacientes optaram pela técnica da anestesia local associada a sedacédo
venosa e todos optaram pela cirurgia bilateral do levantamento de seio maxilar em apenas um
tempo cirdrgico.

Os procedimentos de elevacdo de seio maxilar foram executados conforme a técnica
detalhada por Misch.?> Na descricdo da técnica, foi realizado o retalho de espessura total do
tipo trapezoidal com a incisdo relaxante anterior na regido correspondente ao canino ou ao
primeiro pré-molar superior e a incisdo relaxante posterior na area correspondente ao terceiro
molar. A incisdo supracristal foi realizada ligeiramente mais palatinizada. Foi feito o
descolamento subperiosteal, expondo a superficie 6ssea para a realizacdo da janela externa. A
osteotomia foi executada com broca diamantada montada na peca reta, usando o motor de

implante. O desenho da janela foi realizado de forma retangular com angulos bem
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arredontados ou de forma eliptica. A membrana sinusal foi, cuidadosamente, descolada com
curetas especificas para a cirurgia de levantamento de seio maxilar. O substituto 6sseo
utilizado no preenchimento do espaco sub-sinusal criado foi o Bio-Oss® de granulos
pequenos. Foi usada a membrana de coldgeno Bio-Gide® apenas sobre a janela externa da
osteotomia do lado experimental. Nos seios maxilares, em que houve a perfuracdo da
membrana de Schneider, foi usada a membrana absorvivel CollaTape® (Zimmer Biomet,
Miami, FL, EUA) em dupla camada para vedar a perfuracdo e ajudar a manter o substituto
0sseo dentro do espaco sub-sinusal. O retalno mucoperiosteal foi suturado com fio de seda 3-0
(Ethicon - Johnson e Johnson, Sao Paulo, SP, Brasil) e a sutura foi removida entre 0 10° e 0
14° dia pds-operatério. Um UOnico cirurgido-dentista experiente realizou todos os
procedimentos de levantamento de seio maxilar do trabalho. Todos os pacientes ficaram sob
sua supervisao ao longo de toda a pesquisa.

Antes do inicio das cirurgias de enxerto, os seios maxilares direito e esquerdo foram
alocados aleatoriamente no grupo teste (com membrana) e no grupo controle (sem membrana)
com auxilio do software Microsoft Excel® (Microsoft, Redmond, Washington, EUA). Foi
criada uma lista com a ordem das cirurgias e aleatorizacdo do uso da membrana. Como todos
0s pacientes foram submetidos aos procedimentos de levantamento de seio maxilar,
bilateralmente, em um Unico tempo cirdrgico, o lado de inicio da cirurgia também foi

randomizado.

2.3.1 Instalacdo dos implantes (Estudo 1)

Depois de oito a nove meses, em média, foram realizadas as cirurgias para instalagdo
dos implantes em um total de 12 pacientes da amostra. Todos esses procedimentos cirirgicos
foram realizados com o auxilio de guias cirtrgicos. Foram instalados implantes Tri-Bioneck®
(Dérig, Barueri, SP, Brasil). Trata-se de um implante do tipo cdnico, com conexdo interna e
superficie tratada com duplo ataque acido. No transoperatdrio destas cirurgias, foram colhidos
0s espécimes das regides previamente regeneradas com uma trefina de 2mm x 10mm (Figura
1). A intencdo era remover 0 0sso regenerado, no sentido apical, a partir do rebordo alveolar.
E, sempre que possivel, retiravam-se duas amostras de cada seio maxilar enxertado. Os sitios,
onde as trefinas removeram os espécimes, foram utilizados para a instalagdo dos implantes. O

material colhido era imediatamente colocado no frasco com de formol a 10%. As amostras
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foram encaminhadas para o0 escaneamento no microtomdgrafo e, posteriormente, para o

processamento histologico.

Figura 1 - Imagens ilustrando a coleta da amostra

pe~-3
L

A B

Legenda: A — Desenho esquematico mostrando a coleta do tecido regenerado a partir da cirurgia de
levantamento de seio maxilar; B - Imagem da amostra removida com a trefina.
Fonte: O autor, 2018.

2.4 Andlise das amostras

O escaneamento das amostras para a andlise da microtomografia foi realizado no
laboratério de Instrumentagdo Nuclear, no Centro de Tecnologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (CT-UFRJ). Para a realizacao da avaliacdo microtomografica, foi utilizado o
aparelho Skyscan® modelo 1173 (Skyscan, Kontich, Bélgica). O escaneamento das amostras
foi padronizado com um tamanho de voxel isotropico de 7 um, 40 kV, 200 mA, com rotacéo
total da amostra de 360° e com o tempo de exposic¢do de 1000 milisegundos.

Para a realizacdo do escaneamento no microtomografo, os espécimes foram retirados
da solucgéo de formol a 10% e, gentilmente, inseridos em uma pequena caixa de isopor de 2cm
x 2cm. No interior do isopor, foi colocado lengo de papel embebido na solugdo de formol,
para a melhor conservacdo da amostra, durante o escaneamento. As imagens de cada amostra
foram reconstruidas para permitir a completa visualizagdo e possibilitar a analise

morfométrica. Para isto, foi utilizado um programa especifico denominado NRecon versao
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1.7.1.6 (Skyscan, Kontich, Bélgica). O software Data Viewer versdo 1.5.4 (Skyscan, Kontich,
Bélgica) foi usado para a visualizacdo das imagens tomogréaficas. O programa CTAnalyser
1.17.7.2 (Skyscan, Kontich, Bélgica) foi utilizado para analise tomografica quantitativa. A
avaliacdo morfométrica permitiu quantificar em percentual o tecido 6sseo neoformado, o
biomaterial remanescente e os demais tecidos dentro do volume total da amostra. O
pesquisador que definiu os resultados da morfometria pela MicroTC, ndo participou das
cirurgias e nao tinha informacGes sobre os lados com e sem a utilizagdo das membranas.
Dessa forma, foi respeitado o protocolo de estudo duplo-cego.

Apo6s o0 escaneamento no microtomografo, os espécimes foram submetidos ao
processamento histolégico no laboratério de Patologia Bucal da UERJ. As laminas foram
confeccionadas e os cortes puderam ser observados em microscopia optica. O processamento
histoldgico foi iniciado pelo processo de descalcificacdo através da acdo do acido nitrico. Em
seguida, houve o processo de desidratacdo do material através da troca de solugdes com
diferentes concentracGes de alcool. Apos a acdo do xilol e a lavagem dos espécimes, esses
materiais foram embebidos na parafina. Depois da formacdo do bloco de parafina, foram
realizados 0s cortes com 0 micr6tomo numa espessura de aproximadamente 5um. Os cortes
histoldgicos foram realizados no eixo longitudinal das amostras e corados pelas substancias
de hematoxilina e eosina.

O método da histomorfometria foi realizado com o objetivo de medir os percentuais
do tecido 6sseo neoformado, do biomaterial remanescente e dos demais tecidos da regido
regenerada do espac¢o subsinusal. As imagens dos cortes histoldgicos foram observadas no
microscopio 6ptico Leica DM500 (Leica Microsystens, Wetzlar, Alemanha). As imagens
foram capturadas na maquina fotografica digital Leica ICC50 HD (Leica Microsystens,
Wetzlar, Alemanha) acoplada ao microscopio optico. A cada imagem foi designado um
namero de identificagdo sem referéncia ao conteudo da amostra de forma a garantir que a
analise do material fosse cega. As mensuracdes histomorfomeétricas foram executadas por um
unico observador treinado, com um indice de concordancia intra-observador Kappa de 0,90.
As imagens obtidas foram editadas no programa Adobe Photoshop (Adobe Systems
Incorporated, San Jose, California, USA) A cada tecido foi atribuida uma cor diferente de
forma a isolar e permitir o reconhecimento dos parametros pelo programa de quantificagdo no
passo seguinte. O software ImageJ (NIH, EUA) foi utilizado para quantificar, em pixels e em
percentual, o tecido 6sseo neoformado, o remanescente de biomaterial ndo remodelado e o
tecido conjuntivo. Espacos vazios gerados por artefato da técnica histologica foram

descontados da quantificacdo percentual para que apenas o0 material valido da bidpsia fosse
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mensurado.

2.5 Avaliacao das tomografias computadorizadas

Todas as tomografias computadorizadas pré-operatdrias foram realizadas com 0 uso
do guia tomografico. Na confeccdo deste guia, foi realizada uma perfuragdo no centro da cada
coroa dentaria do guia, a qual era preenchida com guta percha, como marcador tomografico
(Figura 2). Dessa forma, na analise das tomografias, era possivel identificar as regides
anatdbmicas do seio maxilar com as correspondentes regides dentarias (Figura 3).

Figura 2 — Imagens do guia tomogréfico

Fonte: O autor, 2018.

Figura 3 — Imagem da tomografia Cone Beam com a presenca do guia tomografico

I ; T
Curved D=0,00 men Tick Dist: 2,00 mm
e 30 D= n/a

Fonte: O autor, 2018.
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2.6 Analise das imagens tomogréficas e medicGes (Estudo 2)

Os seios maxilares foram divididos em trés grupos com base nos aspectos anatdbmicos
e nas angulagdes entre as suas paredes mediais e laterais. O Grupo 1 consistiu nas regides do
seio maxilar que apresentavam angulacfes de 0 a 30°. O grupo 2 consistiu nas areas que
possuiam angulacdes entre 31 e 60°. E por ultimo, o grupo 3 consistia em regifes com
angulacdes igual ou superior a 61°. O angulo consistiu no encontro de duas retas. Uma delas
representou a parede lateral e a outra correspondeu a parede medial no terco inferior do seio
maxilar. Esses angulos foram obtidos tracando essas duas retas na imagem do corte obliquo-
sagital da tomografia, utilizando o software IcatVision® (Icat - grupo Kavo Kerr, Hatfield,
PA, EUA) - (Figura 4). Vale ressaltar que o pesquisador que fez estas medi¢bes foi um
profissional diferente daquele que realizou as cirurgias, respeitando o conceito de estudo
duplo-cego. Depois de salvar essas imagens, os angulos geométricos foram calculados no
programa CorelDraw® (Corel Corporation, Ottawa, Ontario, Canada). Na regido de cada
coroa dentaria do guia tomografico, foi calculado um angulo sobre o seio maxilar. Desta
forma, na maioria dos casos, foi possivel obter um angulo para a regido correspondente a cada
dente posterior do guia tomografico, do 1° pré-molar ao 2° molar superior. Com o intuito de
comparacdo, a semelhanca da metodologia de Cho et al.”® os trés grupos foram divididos

conforme a variacao dos angulos.

Figura 4 — Imagem da tomografia, mostrando
0 angulo entre as paredes lateral e
medial do seio maxilar

Fonte: O autor, 2018.
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Com o objetivo de obter mais informagdes sobre a largura do seio maxilar, foi medida
a distancia entre as suas paredes lateral e medial. Isto foi feito em trés pontos diferentes de
alturas: no soalho, 5 e 10mm acima do soalho deste seio paranasal (Figura 5, legenda A). A
espessura da membrana de Schneider também foi avaliada. Os valores da espessura foram
obtidos com medigdes realizadas a partir da cortical do soalho do seio (Figura 5, legenda B).
Estas medicGes foram feitas nos cortes tomograficos correspondentes ao centro das coroas

dentarias do guia tomografico.

Figuras 5 - Imagens de tomografia pré-cirdrgica de seio maxilar
operado na pesquisa

2,20 mm

Legenda: A) Medidas da distancia entre as paredes lateral e medial do seio
maxilar; B) Medida da espessura da membrana sinusal.
Fonte: O autor, 2018.

Na analise das imagens das tomografias computadorizadas pré-operatdrias das
cirurgias de levantamento de seio maxilar, foi possivel realizar também a correlagédo das areas
do seio maxilar, caracterizadas por seus angulos entre a parede lateral e medial, com as
regibes dos dentes do guia tomografico. Assim, as areas anatdbmicas do seio maxilar foram
relacionadas com as suas correspondentes regifes dentarias. O objetivo desse método foi
observar, com os dados desse grupo de pacientes, em que regido dentaria poderiamos observar
o0s angulos mais agudos entre as paredes do seio maxilar.

Nos preparativos para realizacdo da cirurgia de levantamento de seio maxilar, o guia

tomogréfico foi transformado em guia cirdrgico. A flange do guia foi praticamente toda
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removida na regido posterior, bilateralmente. Essa etapa era realizada para que 0 guia
permitisse a adequada visualizacdo da janela externa durante o procedimento de levantamento
de seio. Depois de pronto, o guia cirdrgico era lavado, escovado e, para a sua desinfeccgéo,
ficava submerso na solucdo de &cido peracético por 24 horas antes da cirurgia. Desta forma,
no transoperatorio, as cirurgias foram realizadas com auxilio do guia cirirgico. Em nosso
trabalho, este guia possuia a funcéo de correlacionar a possivel perfuracdo da membrana de
Schneider com a regido dos dentes do guia cirurgico, que correspondiam as imagens dos
dentes do guia tomogréafico na tomografia computadorizada.

No transoperatério, na existéncia de uma perfuracdo da membrana de Schneider, eram
anotados dados como a extensdo da perfuracdo e a sua localizacdo com relagdo ao guia
cirurgico. A principal forma de detectar a presenca das perfuracdes foi a cuidadosa inspecédo
da membrana sinusal apos a etapa de sua elevacdo. Foi observada também a movimentacéo da
membrana do seio durante o ato de inspirar e expirar do paciente. A adequada movimentacao

da membrana era uma informacgédo a mais quanto a integridade da membrana.

2.7 Analise estatistica (Estudo 1 e 2)

Os dados foram inseridos no programa estatistico SPSS® versdo 21.0 (IBM, Chicago,
EUA). O teste de Kolmorogov Smirnoff foi utilizado para verificar a normalidade dos valores
das amostras. Como os valores tiveram distribuicdo normal, foram apresentadas em médias (+
desvio padrdo). Os testes utilizados foram t-teste para amostras pareadas e amostras
independentes.

O célculo do nimero de pacientes da amostra foi realizado com o auxilio do programa
OpenEpi® (The OpenEpi Project, Atlanta, Georgia, USA).
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3 RESULTADOS

Os pacientes do presente trabalho foram acompanhados e tratados no periodo entre
junho de 2015 a dezembro de 2017. Durante este tempo, 16 pacientes foram submetidos ao
procedimento bilateral de levantamento de seio maxilar com um total de 32 seios enxertados.
Até o momento da pesquisa, 12 desses pacientes foram submetidos ao procedimento de
instalacdo de implantes osseointegrados para confeccdo das proteses implanto-suportadas
(estudo 1). Ao todo, foram instalados 80 implantes. Dos 16 individuos tratados, dois pacientes
foram excluidos do estudo 2, uma paciente possuia seios maxilares com dimensfes bem
reduzidas, ndo permitindo adequadas medi¢6es dos angulos e das distancias e a outra paciente
realizou a tomografia computadorizada pré-operatéria da cirurgia de levantamento do seio
maxilar sem o guia tomografico. A amostra final dos dois estudos foi composta por 15
individuos, 14 mulheres e 1 homem. A média de idade foi de 56 anos (+ 6,6).

3.1 Aspectos clinicos das cirurgias

As intercorréncias clinicas observadas foram epistaxe (1 evento) e hematoma (3
eventos). Ndo ocorreu deiscéncia de ferida, infeccdo e sinusite pds-operatéria. Nao houve

perda de implante até seis meses de observacao pés-cirurgica.

3.2 Observacoes histoldgicas (Estudo 1)

Na avaliacdo histoldgica das areas regeneradas, visualizou-se o aspecto microscopico
do tecido 6sseo neoformado. Muitas vezes, o novo tecido 6sseo encontrava-se ao redor das
particulas remanescentes do biomaterial. O o0sso recém-formado apresentou aspecto
histologico tipico com camadas lamelares de deposicdo 0ssea, com pequenas lacunas e
presenca de ostedcitos. Foi observada também a presenca das particulas do biomaterial
remanescente, do tecido conjuntivo e de vasos sanguineos. Foi possivel notar a presenca de

0ss0 nativo do rebordo alveolar em alguns cortes, com extensos espacos medulares. Muitas



27

vezes, 0 0SS0 regenerado era vizinho do 0sso nativo com areas de tecido 0sseo continuos entre

ambos e sem a interposicéao de tecido conjuntivo (Figura 6).

Figura 6 - Imagem histologica do espécime (corantes: hematoxilina e eosina)

Legenda: Tecido Osseo (TO) (*); Biomaterial (BM) (V).

Nota: Corte histolégico com avaliagdo longitudinal da amostra. Figura composta pela unido de trés
imagens em aumento de 40x.

Fonte: O autor, 2018.

3.3 Avaliacéo histomorfométrica (Estudo 1)

Depois de um periodo médio de 8,5 meses, o valor obtido do tecido 6sseo neoformado
do grupo teste foi de 43,9% e do grupo controle de 40,8%. Foram observados também o0s
percentuais das particulas de biomaterial, 13,7% no grupo teste e 14% no grupo controle. Ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os lados controle e teste em
termos de percentual de neoformacdo Ossea (p = 0,46) e percentual de biomaterial
remanescente (p = 0,35). Os valores dos demais tecidos, incluindo o tecido conjuntivo, vasos
sanguineos e células adiposas, somaram ao todo 42,3% no grupo teste e 45,6% no grupo
controle (Figura 7) (p = 0,92) (Tabela 1). Os valores dos resultados da analise
histomorfométrica e da avaliagdo morfométrica da MicroTC de todos os pacientes encontram-
se no APENDICE B.
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Figura 7 — Imagem do corte histolégico no aumento de 100x e a mesma imagem na
avaliagdo histomorfométrica do software ImageJ®
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Fonte: O autor, 2018.

Tabela 1 — Média e (xDP) dos valores percentuais de o0sso neoformado, biomaterial
remanescente e demais tecidos avaliados através da anélise
histomorfométrica (Htm) e microtomogréafica (MTC)

Grupo Controle Grupo Teste P
% Osso neoformado Htm 40,8 (£10,2) 43,9 (x11,5) 0,46
% Osso neoformado MTC 37,2 (¥4,7) 36,6 (+3,4) 0,73
% Biomaterial Htm 14 (£7,3) 13,7 (£7,5) 0,35
% Biomaterial MTC 26,6 (£5,3) 27,2 (£5) 0,77
% Demais tecidos Htm 45,6 (£8,5) 42,3 (£8,5) 0,92
% Demais tecidos MTC 36,2 (+6,2) 36,2 (£7,1) 0,99

Legenda: Desvio padrdo (DP).
Nota: T- teste para amostras independentes.
Fonte: O autor, 2018.

3.4 Avaliacdo microtomogréfica (Estudo 1)

A analise microtomografica realizada no presente trabalho consistiu na morfometria
dos tecidos do espécime. Nesta avaliacdo, foi quantificado o valor do volume do tecido 6sseo

neoformado dentro do volume total analisado. A mesma avaliacdo foi feita também para a
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quantificacdo do volume correspondente das particulas do biomaterial remanescente e dos
demais tecidos. O valor do volume do tecido 6sseo neoformado do grupo teste foi de 36,6% e
do grupo controle de 37,2%. Os valores percentuais das particulas de biomaterial observados
foram de 27,2% no grupo teste e 26,6% no grupo controle. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os lados controle e teste em termos de percentual de
neoformacéo 6ssea (p = 0,73) e percentual de biomaterial remanescente (p = 0,77) através do
método da morfometria pela MicroTC. Os valores dos demais tecidos foram de 36,2% no

grupo teste e 36,2% no grupo controle (p = 0,99) (Figura 8 e Tabela 1).

Figura 8 — Imagem do espécime na reconstrugdo da
microtomografia

Nota: As imagens brancas correspondem ao biomaterial, as areas cinzas
correspondem ao tecido 06sseo e as regifes pretas, aos demais
tecidos.

Fonte: O autor, 2018.
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Tabela 2 — Média e (x DP) dos valores do percentual de osso neoformado e de
biomateriais remanescentes através da andlise histomorfométrica (Htm)
e da avaliacdo morfométrica da micro tomografia (MTC)

MTC Htm p
Grupo Controle (n =12)
% Osso 37,2 (£4,7) 40,8 (£10,2) 0,2
% Biomaterial 26,6 (£5,3) 14 (£7,3) 0,00
Grupo Teste (n =12)
% Osso 36,6 (x3,4) 43,9 (£11,5) 0,04
% Biomaterial 27,2 (£5) 13,7 (£7,5) 0,001
Total (n = 24)
% Osso 36,9 (£4) 42,4 0,01
% Biomaterial 26,9 (£5) 15,9 (£7,3) 0,0000

Legenda: T- Teste para amostras pareadas.
Fonte: O autor, 2018.

Nas Tabelas 3 e 4, sdo descritos os valores médios dos angulos, a média da distancia
entre as paredes lateral e medial medida nas alturas do assoalho, 5 mm e 10 mm, além da

média da espessura da membrana sinusal.

Tabela 3 — Dados referentes aos angulos, as distancias (mm) entre a parede lateral e medial e
a espessura (mm) da membrana do seio maxilar

Regides  N° regiges  Angulo Dist 0 Dist 5 Dist10  Espessura

1°PM (n=5) 52,2 (¥13,8) 1,6 (x0,3) 6 (+2) 5,8 (£2,4) 1,3 (x1)
2°PM (n=18) 69 (¥15,3) 2,2(+0,9) 82 (*16) 87(+34) 1,1(+0,6)
1°M (n=25)  72,5(+16,2) 2,1(+0,8) 10,1(¥2,1) 13,8(3,4) 1,4 (%15)
2°M (n=26) 66,3 (+x12,4) 3,1(¥25) 10,3 (+1,3) 14,3 (+¥2,9) 1,3 (1,4)

Total (n=74) 68,1 3,1 10,3 14,3 1,3 (+1,3)

Legenda: Distancia na altura do soalho do seio maxilar (Dist 0); Distancia na altura de 5 mm acima do soalho do
seio maxilar (Dist 5); Distancia na altura de 10 mm acima do soalho do seio maxilar (Dist 10); dentes
pré-molares (PM); dente molares (M).

Fonte: O autor, 2018.
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Tabela 4 — Dados referentes aos angulos, as distancias (mm) entre a parede lateral e medial e
a espessura (mm) da membrana do seio maxilar

Regides  N° regiges  Angulo Dist 0 Dist 5 Dist 10 Espessura
14 (n=2) 63 (£2,8) 1,6 (x0,5) 8 (x0,4) 8 (x0,6) 1,5 (x1,5)
15 (n=11) 69 (+14,4) 2,4(x1) 81(x14) 95(36) 1,2 (x0,6)
16 (n=12) 81 (x145) 2,4(x08) 112(+22) 14,4(+38)  1(+05)
17 (n=12)  65(+127) 2,6 (x0,8) 105(+15) 153 (+19) 1 (0,6)
24 (n=3)  45(135) 1,6(x02) 4,7(x1,3) 4419  1,2(x09)
25 (n=7) 69 (x17.8) 1,9(x0,6) 82(x2) 7.4 (23) 1(£07)
26 (n=13)  65(x137) 1,8(x05) 9(x14) 132(x32) 18 (+2)
27 (n=14) 67 (x124) 3,5(¢33) 10,1(x0,9) 135 (34) 1,7 (xL8)

Legenda: Distancia na altura do soalho do seio maxilar (Dist 0); Distancia na altura de 5 mm acima do soalho do
seio maxilar (Dist 5); Distancia na altura de 10 mm acima do soalho do seio maxilar (Dist 10).
Fonte: O autor, 2018.

Tabela 5 — Dados referentes aos angulos, as distancias (mm) das paredes e a espessura da
membrana do seio maxilar

Seios ~
Maxilares N° regides Angulo Dist 0 Dist 5 Dist 10  Espessura
Pen’;’ﬁg s (FTD) 682(x154) 24(17) 94(x21) 121(+43) 14(+13)
Perfurados (n=5) 58,8 (x12,4) 2,2(x1) 9,2(x1,4) 14,6(x4,1) 0,8(x0,3)
Estatistica p=0,13 p=0,70 p=0,78 p=0,24 p=0,03

Legenda: Distancia na altura do soalho do seio maxilar (Dist 0); Distancia na altura de 5 mm acima do soalho do
seio maxilar (Dist 5); Distancia na altura de 10 mm acima do soalho do seio maxilar (Dist 10).

Nota: Analise em seios perfurados e ndo perfurados.

Fonte: O autor, 2018.

Foram observadas 5 perfuracdes (17,9%) entre 28 cirurgias. A espessura média da
membrana sinusal foi de 1,3 (£1,3). Foram registrados 1 angulo do Grupo 1, 25 angulos do
grupo 2 e 50 do grupo 3. Dentre o0s seios maxilares que tiveram perfuracdo, 3 eram do grupo 2
e 2 do grupo 3. A espessura média da membrana sinusal dos seios maxilares perfurados foi

significativamente mais fina que os seios ndo perfurados (p = 0,03).
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho indicaram que o percentual de osso neoformado em
cirurgias de levantamento de seio maxilar com enxerto de 0sso bovino inorganico com e sem
a utilizacdo de membrana de colageno foi de 43,9% e 40,8%, respectivamente. Os valores
correspondentes para o percentual de biomaterial remanescente foi de 13,7% no grupo teste e
14% no grupo controle. Nao houve diferenca estatisticamente significante no percentual de
0sso neoformado e no percentual de biomaterial remanescente quando se utilizou enxerto
0sseo bovino associado ou ndo & membrana.

Os resultados da avaliacdo histomorfométrica das cirurgias de levantamento de seio
maxilar, com e sem membrana sobre a janela externa sdo controversos.*>"16244042 Eroum et
al.> encontraram significativos resultados histomorfométricos favoraveis a utilizagdo da
membrana em procedimentos de levantamento de seio maxilar. Tarnow et al.” selecionaram
12 pacientes submetidos ao levantamento de seio maxilar bilateral, com e sem membrana,
seguindo o protocolo de estudo clinico de boca dividida. Em cada paciente, era usado sempre
0 mesmo material de enxerto ou a mesma combinacgdo. Neste trabalho, os autores utilizaram
cinco tipos de materiais diferentes. A membrana usada foi do tipo ndo reabsorvivel de
politetrafluoretileno expandida (e-PTFE). Depois da fase de incorporagdo do enxerto, 0s
autores observaram o0s percentuais de 11,9% e 25,5% de tecido 6sseo recém-formado nos
grupos sem e com membrana, respectivamente. Wallace et al.® observaram uma aumentada
formacdo Ossea favorecida pelo uso da membrana na janela externa. Neste estudo, foram
utilizadas a membrana de colageno Bio-Gide® e a membrana nédo reabsorvivel Gore-Tex® de
e-PTFE. Como material de enxerto, foi usado o0 Bio-Oss® apenas e 0 Bio-Oss® misturado
com 0sso autdgeno. Os resultados histomorfométricos de tecido 0sseo neoformado
registraram os valores de 17,6% no grupo da membrana de colageno, 16,9% no grupo da
membrana de e-PTFE e 12,1% no grupo sem membrana. Vale ressaltar que foram operados
64 seios neste experimento, entretanto apenas 6 foram incluidos no grupo sem membrana
(grupo controle). Neste trabalho, ndo houve analise estatistica dos resultados dos grupos com
e sem membrana. Os autores ndo informaram quantos seios foram enxertados apenas com o
Bio-Oss® e quantos foram enxertados com Bio-Oss® mais 0sso autogeno. Nestes trabalhos
citados, os autores removeram o espécime do tecido regenerado através da janela externa.
Consideramos que esta regido se beneficia da acdo direta da membrana ao longo do processo

de incorporacdo do enxerto. Entretanto, o local que mais interessa ao procedimento de
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instalacdo de implante em &reas de seios regenerados é a regido do rebordo alveolar. Este é o
local em que os implantes sdo instalados e é onde acreditamos que deva ser realizada a
retirada da amostra para a analise histomorfométrica.

Por outro lado, outros autores ndo observaram diferenca estatistica nos resultados da
andlise histomorfométrica das cirurgias de levantamento com e sem membrana na janela

externa. Barone et al.?*

realizaram um estudo com 18 pacientes. O rebordo alveolar de todos
0S pacientes apresentava atrofia dssea severa, ndo possuia mais do que 5mm de altura. Foi
utilizado osso bovino inorganico como substituto 6sseo e uma membrana de colageno sobre a
janela externa nos seios do grupo controle. Apds seis meses, 0s autores observaram o0s
seguintes resultados histomorfométricos: 30,7% de tecido 6sseo neoformado no grupo com
membrana e 28,1% no grupo sem membrana, sem diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos. Em um trabalho piloto do tipo prospectivo, controlado, randomizado e duplo-cego,
Cho et al.** selecionaram 6 pacientes em um modelo de estudo do tipo boca dividida. Os
materiais utilizados foram semelhantes ao nosso estudo, 0sso bovino inorgénico, o Bio-Oss®,
com e sem a membrana Bio-Gide®. ApoOs oito meses de incorporacdo do enxerto, oS
pesquisadores encontraram os percentuais de 0sso neoformado de 13% e 12% no grupo com e
sem membrana, respectivamente. Esses resultados foram menores que os observados no nosso
estudo. Os autores observaram que os resultados dos tecidos duros, considerando a soma do
percentual do tecido Osseo recém-formado mais o percentual do biomaterial residual,
somaram 64% e 45% no grupo com e sem membrana, respectivamente. Os valores
correspondentes de nosso estudo foram 57,7% no grupo teste e 54,8% no grupo controle. Eles
consideraram que 0 uso da membrana contribuiu na diminuicdo da formacdo de tecido

conjuntivo. Garcia-Denche et al.*®

selecionaram 5 pacientes para avaliacdo histomorfométrica
em um estudo do tipo controlado, randomizado e com modelo tipo boca dividida. Utilizaram
0 Bio-Oss® como substituto ésseo e a Bio-Gide® como membrana sobre a janela externa.
Apobs seis meses de incorporacdo do enxerto, ndo observaram diferenca estatisticamente
significante entre o grupo teste e o grupo controle. Uma meta-analise sobre os resultados
histomorfométricos de trabalhos sobre levantamento de seio maxilar com e sem 0 uso de
membranas sobre a janela externa foi realizada por Suarez-Lépez et al.** Com base neste
estudo, os autores observaram que a presenca da barreira de membrana ndo influencia de
forma significativa o percentual de tecido 6sseo neoformado nas cirurgias de levantamento de
seio maxilar. Os resultados da meta-analise indicaram os percentuais médios de neoformagéo
Ossea de 32,4% e 33,1% para as cirurgias de levantamento de seio maxilar com e sem

membrana, respectivamente. Nesse estudo, ndo foi calculado o percentual de biomaterial
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remanescente. No nosso trabalho, os resultados da andlise histomorfométrica foram superiores
aos demonstrados na meta-analise, mostrando os valores de tecido dsseo neoformado de
43,9% no grupo teste e 40,8% no grupo controle, sem diferenca estatisticamente significante
entre 0S grupos.

A completa discussédo sobre a questdo da necessidade de utilizar ou ndo a barreira de
membrana na janela externa das cirurgias de levantamento de seio maxilar se complementa
com a abordagem dos resultados da taxa de sobrevivéncia dos implantes. Trata-se de uma
outra questdo dentro deste tema. E parece que também ndo ha um consenso na literatura.
45716244042 Neste presente trabalho, ap6s a realizacdo das cirurgias de reabertura dos
implantes, serd iniciado o tratamento para confeccdo das préteses sobre os implantes dos
pacientes desta amostra. Existe a intencdo de observarmos estes resultados ao final da
pesquisa.

A andlise microtomografica realizada no presente trabalho consistiu na morfometria
para quantificar o volume dos tecidos dentro do volume total do espécime. O valor do volume
do tecido 6sseo neoformado encontrado foi de 36,6% no grupo teste e de 37,2% no grupo
controle. Estes valores sdo semelhantes aos observados na histomorfometria convencional
descrita na literatura citada acima, que mostram n&o haver diferenga estatisticamente
significante entre os grupos com e sem membrana nas cirurgias de levantamento de seio
maxilar.'****“® A microtomografia computadorizada com analise em trés dimensées é um
método relativamente recente.** Assim, existem poucos trabalhos na literatura de cirurgias de
levantamento de seio com andlise microtomografica que comparem os resultados da
morfometria da MicroTC com a histomorfometria convencional. Schulten et al.* realizaram
um trabalho com analise histomorfométrica e microtomografica em cirurgias de levantamento
de seio com e sem membrana sobre a janela externa. Os autores tiveram um numero de 6
pacientes em cada grupo: teste e controle. Os biomateriais utilizados nessa pesquisa foram o
trifosfato de calcio e a membrana de colageno, Bio-Gide®. O resultado histomorfométrico
convencional foi de 19% e 24% nos grupos com e sem membrana respectivamente.*? Os
autores ndo informaram os percentuais do tecido ésseo neoformado pela morfometria da
MicroTC. Realizaram uma analise qualitativa das amostras no método da microtomografia.
Foram analisadas a densidade e a arquitetura das trabéculas na regido regenerada. Nesta
analise, os autores avaliaram a quantidade, a espessura e 0 espacamento das trabéculas. Os
autores descreveram que a densidade dssea e a arquitetura das trabéculas foram semelhantes
entre os grupos teste e controle. Dessa forma, observaram que o uso da membrana néo trouxe

beneficios para as cirurgias de levantamento de seio com base nestes dois métodos.
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Observaram também que a densidade déssea diminuia no sentido apical da amostra nos dois
grupos.

Em nosso trabalho, os valores percentuais de biomaterial remanescente foram de
27,2% no grupo teste e 26,6% no grupo controle. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os lados controle e teste em termos de percentual de
biomaterial remanescente através do método da morfometria pela MicroTC. Chackartchi et
al.** apresentaram resultados semelhantes em percentual de volume de biomaterial
remanescente em cirurgias de levantamento de seio maxilar. Comparando o Bio-Oss® de
grénulos pequenos e granulos grandes, os autores observaram 22,9% no grupo da granulagéo
pequena e 23,1% da granulacdo grande, apds seis a nove meses de incorporagdo do enxerto.

O percentual de tecido désseo dos grupos controle e teste da histomorfometria foi
superior estatisticamente ao percentual do volume de tecido 06sseo dos grupos da
microtomografia. Trata-se de duas técnicas quantitativas de caracteristicas diferentes e com
possibilidades de resultados semelhantes, mas ndo necessariamente iguais. No presente
trabalho, a técnica da histomorfometria foi realizada a partir da imagem de um corte
histoldgico para cada espécime, dentre todos os espécimes colhidos no estudo. Na avaliacdo
microtomografica, foi possivel realizar a avaliacdo volumétrica de cada espécime, em uma
analise em trés dimensdes, colhendo uma analise com mais informacdes. Na avaliacdo dos
cortes histoldgicos, foi possivel observar uma significativa presenca de artefatos. Isso ocorreu
na maioria das laminas do estudo histologico. Justifica-se, provavelmente, em funcdo do
processo de descalcificacdo que foi realizado dentro do processamento histologico. Na

81024 antretanto é um

literatura, 0 método sem descalcificacdo € realizado em varios trabalhos,
método muito oneroso. Para compensar a presenca dos artefatos, durante a realizacdo da
histomorfometria do presente trabalho, as areas dos artefatos foram desconsideradas da area
total da imagem histolégica. Este fato pode ter superestimado os valores de tecido 6sseo da
analise histomorfomeétrica.

Houve diferenca estatisticamente significante no valor do percentual dos grupos teste e
controle na histomorfometria em comparacdo com o equivalente valor do método da
microtomografia. As imagens das particulas do biomaterial remanescente se mostraram bem
evidentes na visualizacdo das imagens bem como durante a realizacdo da avaliagédo
morfomeétrica pela microtomografia. Nas imagens histologicas, pela acdo dos corantes, 0
tecido Gsseo se apresentou em tons de rosa e o biomaterial residual se encontrava em tons de
vermelho. Na realizacdo da histomorfometria, é possivel que a interpretacdo das imagens

possa ter superestimado o percentual do tecido ésseo frente ao percentual do biomaterial.
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Na avaliagdo dos resultados do estudo 2, foi observado que ndo houve presenca de
perfuracdes nas regides de angulos agudos e os angulos entre as paredes lateral e medial do
seio maxilar ndo tiveram influéncia sobre a incidéncia das perfurac@es. No trabalho de Cho et
al.?®, foram realizadas 49 cirurgias de levantamento de seio maxilar em 34 pacientes. Destes
49 seios operados, 8 deles possuiam regides de angulos entre 0 e 30°. Na amostra do presente
trabalho, apenas um seio maxilar operado apresentou a regido de angulagdo inferior a 30°.
Cho et al.?® apresentaram 55,6% de todas as perfuragdes de seu estudo, nas regides de angulos
entre 0 e 30°. Observaram também que 44,4% destas intercorréncias, ocorreram nas regioes
de angulos entre 31 e 60°. Os autores ndo tiveram perfuracdes nas regides com angulos
superiores a 61%. No presente trabalho, ndo foram observadas perfuragdes na regido de
angulos mais agudos entre as paredes lateral e medial do seio maxilar. Nas regiGes de angulos
entre 31 e 60° (grupo 2), foram registradas perfuracdes em trés oportunidades e, em regides de
angulos superiores a 61° (grupo 3), foram observadas duas perfuracdes. No estudo de Cho et
al.,?® as cirurgias foram realizadas por alunos da graduag&o sob supervisdo de professores.
Neste presente trabalho, um Unico cirurgido-dentista experiente realizou todos o0s
procedimentos de levantamento de seio maxilar. Este profissional foi um dos pesquisadores
envolvidos neste estudo e, durante as cirurgias, estava orientado quanto as dificuldades
técnicas do descolamento da membrana sinusal na regido anterior deste seio paranasal.

No presente estudo, o percentual das perfuragdes nas cirurgias de levantamento de seio
maxilar foi 17,9% com a presenca de cinco perfuraces em 28 cirurgias. Na literatura, a
frequéncia desta complicacdo varia entre 10 e 44%.2* Foram observados os percentuais nos
seguintes estudos: Zijderveld et al.** (11%), Becker et al.*° (20,4%), Hernandez-Alfaro et al.?°
(25,1%), Froum et al.?® (31,8%), Ferreira et al.'* (31,8%), Schwartz-Arad et al.** (44%).

No nosso trabalho, a espessura média da membrana sinusal foi de 1,3mm (£1,3). A
espessura média da membrana sinusal dos seios maxilares perfurados foi significativamente
mais fina que os seios ndo perfurados. Este achado corrobora os resultados encontrados de
Rapani et al.>* que mostram que as perfuracdes da membrana sdo mais frequentes em seios de
membrana fina. Resultados semelhantes foram observados por Lin et al.*®
Estudos tém correlacionado possiveis fatores de risco a perfuracdo da membrana no

1.3 observaram

levantamento de seio maxilar. Em um estudo prospectivo, Schwartz-Arad et a
que as perfuracdes foram significativamente associadas a presenca de septo nos seios
maxilares e notaram, também, a associacao desta intercorréncia com areas de severa atrofia do
rebordo alveolar, com altura do rebordo menor do que 4mm. Em um estudo retrospectivo, Arx

et al.*"analisaram 77 casos de levantamento de seio maxilar pela abordagem da janela lateral,
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testando véarios fatores de risco para perfuracdo da membrana sinusal. Os autores ndo
registraram nenhum fator estatisticamente significante, entretanto também observaram uma
frequéncia maior de perfuracGes em seios com septo e em sitios com severa atrofia no rebordo
alveolar. No presente trabalho, todas as cirurgias de levantamento de seio maxilar foram
realizadas bilateralmente no mesmo tempo cirdrgico. Foi possivel observar que das cinco
perfuragdes da membrana de Schneider, quatro delas ocorreram no segundo lado da cirurgia,

indicando um possivel cansaco do operador.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente trabalho, podemos concluir:

a) o percentual de formagdo dssea e de biomaterial remanescente foi
semelhante nos grupos de levantamento de seio maxilar, utilizando enxerto
bovino inorganico com e sem o uso adicional de membrana de colageno
sobre a janela 6ssea;

b) o percentual de formacdo Ossea foi estatisticamente superior na analise
histomorfométrica quando comparada a analise morfométrica por
MicroTC. O percentual de biomaterial remanescente foi significativamente
maior na analise morfométrica por MicroTC quando comparada a analise
histomorfométrica;

c) o principal fator que colaborou para as perfuracdes dos seios maxilares foi

a fina espessura da membrana sinusal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado paciente,

O(A) Senhor(a) é candidato(a) ao procedimento de levantamento de seio maxilar com
finalidade de permitir a instalacdo de implantes osseointegrados. Essa cirurgia consiste em
realizar um enxerto do espaco criado logo abaixo do seio maxilar com a finalidade de
aumentar a altura do osso da regido posterior da arcada superior, possibilitando o uso de
implantes e a confeccdo de uma proétese sobre implantes.

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que visa aprofundar
o0 conhecimento sobre a eficacia de biomateriais ja utilizados no mercado nacional e
internacional nas cirurgias de levantamento de seio maxilar. A participacdo no estudo néo traz
nenhum prejuizo ou dano ao paciente e os resultados obtidos no trabalho sdo confidenciais a
equipe da pesquisa. O estudo devera ser publicado em revista cientifica para evolucdo dos
conhecimentos dos profissionais que trabalham na area da Implantodontia.

Em caso de davida, favor entrar em contato com Dr. Ramiro Beato nos telefones
99967-6766 ou 3795-1988.

Rio de Janeiro / /

Nome do Paciente:

Assinatura:

Assinatura do profissional responsavel pela pesquisa
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APENDICE B — Valores da anélise histomorfométrica e da avaliacgdo morfométrica da
MicroTC de todos os pacientes

Quadro - Valores da anélise histomorfométrica e da avaliagdo morfométrica da MicroTC de
todos os pacientes

Paciente Grupos T. Osseo BM Demaistec | T.Osseo MTC | BM MTC | Demais tec MTC
ALFR Controle 39,7 228 375 32,6 32,2 35,2
Teste 35,5 24,8 39,4 34,4 14,6 51
MJISN | Controle 28,7 28,4 46,7 317 31,8 36,5
Teste 29,1 24,9 46 28,9 25,8 453
SCC Controle 46,9 14,9 38,2 38,5 25,8 35,7
Teste 52 9,2 38,8 36,2 30,3 335
MLC | controle 43 11,6 454 44,6 20,8 34,6
Teste 46 11,2 42,8 39,6 271 333
NFS | controle 37 14,9 48 3338 21,4 44,8
Teste 50,9 8,63 40,5 36,2 24,8 39
TTSM | controle 448 103 44,9 30,7 29,1 40,2
Teste 408 9,77 49,4 34,8 24,2 41
MSMO | controle 32,6 21,4 46,1 36,4 25,9 37,7
Teste 37,1 25,2 37,8 40,7 30,3 29
MIS | controle 39,2 10,42 50,39 39,5 16,3 44,2
Teste 454 6,1 485 374 32,2 30,4
MRNSR | controle 62,4 8,65 29 40,7 336 257
Teste 67 10,7 22,26 41,5 2 26,5
MGAP Controle 31,1 4,5 64,4 438 31,3 24,9
Teste 30,1 131 56,8 38,4 295 32,1
JFAP | Controle 45,7 42 50,4 34,3 25,4 40,3
Teste 57,7 3,74 38,5 34,5 31,3 34,2
KSL | Controle 38,4 16,1 456 39,8 25,3 34,9
Teste 35,5 17,3 47,2 36,8 24,4 38,8

Fonte: O autor, 2018.
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