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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar quantitativo e qualitativamente a formacao 6ssea periimplantar na cirurgia de
elevacdo do seio maxilar sem utilizacdo de biomaterial por meio de anélise tomogréfica e histol6gica. Paciente
atendido no Instituto Latino Americano de Ensino e Pesquisa Odontoldgica (ILAPEO) para reabilitacdo da regido
posterior de maxila bilateral com escasso volume 6sseo, foi realizado entdo levantamento de seio e instalacdo de
implantes sem utilizagdo de biomaterial. O acompanhamento pds operatorio foi conduzido através de condi¢Bes
clinicas e tomograficas, no pos-operatério imediato, 3, 6, 9 e 36 meses. Aos 9 meses pds operatério, com o auxilio de
uma trefina de 2 mm foi removido uma bidpsia local para realizagdo de uma anélise histoldgica. Pode-se observar
tomogréaficamente, que a maior densidade encontrada nos periodos avaliados, foi aos 36 meses (vestibular 1766,5 e
palatina 1716,75), ou seja, apds aplicacdo de carga funcional. A andlise histolégica mostrou que aos 9 meses a bidpsia
removida pela trefina era compostos de 52% de tecido 6sseo e 48% de tecido conjuntivo, apresentando uma
citoarquitetura 6ssea compativel de fato com 0sso maduro com poucas areas de 0sso imaturo. Em concluséo, a técnica
de elevagdo do seio maxilar com colocacdo imediata do implante, sem o uso de biomateriais quando bem indicada,
pode ser realizada com sucesso obtendo ganho de volume 6sseo periimplantar com qualidade.

Palavras-chave: Neoformacéao 6ssea; Codgulo sanguineo; Implante imediato; Densidade 6ssea.

Abstract

The aim of this study was to quantitatively and qualitatively evaluate peri-implant bone formation in maxillary sinus
lift surgery without using biomaterial by means of tomographic and histological analysis. Patient attended the Latin
American Institute of Dental Education and Research (ILAPEOQ) for rehabilitation of the posterior region of bilateral
maxilla with low bone volume, sinus lift, and implant placements without biomaterial were performed. The
postoperative follow-up was conducted through clinical and tomographic conditions, in the immediate postoperative,
3, 6, 9, and 36 months. During the postoperative period of 9 months, a local biopsy was performed with the aid of a 2
mm trephine to perform a histological analysis. It can be observed tomographically that the highest density found in
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the evaluated periods was 36 months (buccal 1766,5 and palatal 1716,75), that is, after application of functional load.
Histological analysis showed that at 9 months the biopsy removed by trephine was composed of 52% of bone tissue
and 48% of connective tissue, presenting a bone cytoarchitecture compatible with mature bone with few areas of
immature bone. In conclusion, this technique, can be performed successfully, obtaining a gain of peri-implant bone
volume with quality.

Keywords: Bone neoformation; Blood clot; Immediate implants; Bone density.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar cuantitativa y cualitativamente el periimplante formacién 6sea en cirugia de
elevacion de seno maxilar sin utilizar biomaterial mediante analisis tomogréafico e histolégico. El paciente acudio al
Instituto Latinoamericano de Educacion e Investigacion Odontologica (ILAPEO) para rehabilitacion de la region
posterior de maxilar bilateral con bajo volumen 0seo, elevacion de seno y colocacion de implantes sin biomaterial. El
seguimiento postoperatorio se realizd mediante condiciones clinicas y tomograficas, en el postoperatorio inmediato, a
los 3, 6, 9 y 36 meses. Durante el postoperatorio de 9 meses se realiz6 una biopsia local con la ayuda de un trépano de
2 mm para realizar un analisis histologico. Se puede observar tomograficamente que la mayor densidad encontrada en
los periodos evaluados fue de 36 meses (bucal 1766,5 y palatino 1716,75), es decir, después de la aplicacion de carga
funcional. El analisis histolégico mostré que a los 9 meses la biopsia extraida por trépano estaba compuesta por un
52% de tejido 6seo y un 48% de tejido conjuntivo, presentando una citoarquitectura ésea compatible con hueso
maduro con pocas areas de hueso inmaduro. En conclusion, esta técnica, se puede realizar con éxito, obteniendo una
ganancia de volumen 6seo periimplantario con calidad.

Palabras clave: Neoformacion 6ssea; Coagulo sanguineo; Implantes inmediatos; Densidad dsea.

1. Introducéo

Rotineiramente o levantamento de seio é realizado nos consultorios odontologicos, de maneira que forneca altura
Ossea necessaria para instalacdo de implantes na regido posterior da maxila (Thor et al., 2007; Stern et al., 2012). Esta técnica,
pode ser realizada isolada ou associada a instalagdo de implante imediata, com resultados satisfatdrios e formacgdo dssea
significante na regido (Thor et al., 2007; Lin et al., 2010). Para o procedimento, biomateriais sdo as principais fontes utilizadas
como interposicéo entre a membrana do seio maxilar e remanescente dsseo do rebordo alveolar (Pinchasov et al., 2010), porem
estudos recentes vem mostrando uma vertente em potencial para formacao dssea nessas regides sem utilizacdo de biomateriais,
a qual vem mudando as perspectivas dos cirurgides a respeito deste assunto (Moon et al., 2011; Sohn et al., 2008; Bassi et al.,
2015; Falah et al., 2016).

Neste contexto, esta técnica deve ser realizada em conjunto a instalacdo de implantes, em que a altura 6ssea minima
de 5 mm de rebordo alveolar é necessaria (Bassi et al., 2015), com este procedimento a manutencdo da membrana do seio pode
ser realizada usando apenas coagulo de sangue local (Thor et al., 2007; Lin et al., 2010; Bassi et al., 2015; Falah et al., 2016).
No momento ha uma tendéncia crescente na realizacdo deste procedimento com bons resultados de formagéo dssea e ganho de
volume (Bassi et al., 2015; Falah et al., 2016; Lundgren et al., 2008).

Para avaliagdo destes ganhos, a tomografia computadorizada é indispensével, a qual deve ser realizado tomadas pre e
pos-operatoria, para avaliacdo longitudinal dos pardmetros de ganho e manutencdo de volume 6sseo no interior do seio maxilar
ao redor do implante (Thor et al., 2007; Stern et al., 2012; Lin et al., 2010; Bassi et al., 2015; Lundgren et al., 2008). Com esta
andlise a observacdo da formagdo dssea € possivel, porém é de fundamental importancia, que os padrdes de qualidade dssea
também sejam analisados. Para tanto, a analise histoldgica deve ser realizada visando a avaliacdo da citoarquitetura Gssea
formada nesta regido (Moon et al., 2011; Falah et al., 2016), apresentando assim um padrdo quantitativo pela andlise
tomogréfica e qualitativo pela avalia¢do histoldgica.

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo avaliar quantitativo e qualitativamente a formacdo 6ssea periimplantar

na cirurgia de elevacdo do seio maxilar sem utilizacdo de biomaterial por meio de analise tomogréfica e histolégica.
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2. Metodologia — Caso clinico
2.1 Anélise Tomografica

Com o auxilio do software Galaxis versdo 1.7 (Sirona, Bensheim, Germany) as imagens tomograficas foram
analisadas. O parametro de p6s-processamento apresentados foi em espessura de corte e distancia de 0,3 milimetros.

A avaliacdo do 0sso neoformado foi realizada de maneira quantitativa (Pereira, et al., 2018), bilateralmente através da
mensuracgao da densidade 0ssea pela diferenga dos tons de cinza pelo software. As densidades mensuradas foram obtidas em
areas padronizadas entre as linhas de referencias dos 4 implantes (2 seio maxilar direito e 2 seio maxilar esquerdo) usando a
funcdo "visualizacdo do valor de cinza". Foi obtido trés medicdes na regido palatina de cervical para apical (P1, P2 e P3) e 3
medicOes na regido vestibular (B1, B2 e B3). Os valores foram transferidos para o software Microsoft Office Excel 2003

(Microsoft Corporation, EUA) e entdo realizado as médias para avaliagdo (Figura 1).

Figura 1 - Corte coronal representativo demonstrando as areas analisadas na regido palatina (P1, P2 e P3) e vestibular (B1, B2
e B3) pela diferenca dos tons de cinza.

Fonte: Exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico — Software Galaxis verséo 1.7 (Sirona, Bensheim, Germany)

2.2 Analise Histomorfométrica

A bidpsia déssea removida do seio maxilar foi fixada em solugdo de formaldeido 10% durante 48 horas, lavada em
&gua corrente por 24 horas, descalcificada em EDTA 20% por seis semanas, desidratada em sequéncia de é&lcoois e diafanizada
em xilol. A peca obtida foi incluida em parafina e cortadas em micrétomo, obtendo cortes de 6 um de espessura e
posteriormente, montadas em IAminas.

As laminas obtidas foram coradas com hematoxilina e eosina (HE) para a analise histomorfométrica da neoformacéo
do tecido 6sseo no seio maxilar. A lamina foi examinada através de um microscdpio de luz com objetiva de 12,5X. As imagens

foram obtidas com uma camera digital (JVC TK1270 Color Video Camera) acoplada ao microscopio e analisadas por meio da
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grade de Merz (Figura 2). A imagem, com a grade anexada, foi montada no programa Keynote versdo 7.0 (3507 - Apple Inc.,
EUA) onde se contou os pontos referentes a serem analisados para, enfim, obter o percentual de osso formado e de tecido
conjuntivo da amostra. Foi também observado o osso formado em aumento de 40X, para avaliacdo qualitativa (Pereira A.S. et
al., 2018) referente a citoarquitetura dssea.

Figura 2 — Grade de Merz para analise histolégica qualitativa da bidpsia removida com auxilio da trefina de 2 mm de
didmetro, magnificagdo de 12,5x.

Fonte: Secéo histolégica da bidpsia — Software ImageJ.

2.3 Relato de Caso

Paciente atendido no Instituto Latino Americano de Ensino e Pesquisa Odontologica (ILAPEQ) para reabilitagdo da
regido posterior de maxila bilateral. Para diagnostico, uma tomografia computadorizada foi solicitada. Através desta, foi
possivel avaliar o remanescente dsseo, 0 qual se apresentava escasso na regido posterior da maxila direita e esquerda com 5
mm e 6 mm respectivamente, indicando assim a necessidade de ganho 6sseo em altura nessa regido de seio maxilar para a
insercdo de implantes (Figura 3). Apoés revisdo da literatura vigente, o tratamento eleito para a paciente foi elevagdo da
membrana do seio maxilar sem utilizacdo de biomaterial e instalacdo imediata de dois implantes em cada lado.
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Figura 3 — Reconstrucdo panordmica do exame tomogréafico da maxila mostrando o remanescente dsseo.
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Fonte: Exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Sendo assim, sob anestesia local (mepivacaina com epinefrinal:100.000 - Mepiadre, DFL Indastria e Comércio S.A.,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em &mbito ambulatorial, uma incisdo bilateral na crista alveolar foi realizada associada a uma
incisdo obliqua anterior. Apds descolamento mucoperiosteal e exposicdo da crista 6ssea e parede anterior do seio maxilar, uma
osteotomia com broca esférica diamantada foi realizada na parede do seio. A elevacdo da membrana sinusial realizada com
auxilio de cureta para levantamento de seio, esta etapa foi realizada de forma que mantivesse uma porcdo 0ssea aderida a
membrana. Tendo em vista a técnica descrita (Bassi et al., 2015), esta parede dssea foi mantida como anteparo, a qual devera
estar em intimo contato com o 4pice do implante instalado, formando por sua vez um teto e mantendo a membrana elevada em
posicdo. A instalacdo dos implantes Neodent (Curitiba, Parana, Brasil) cone-morse Alvim de 4.1x13 mm, com tratamento de
superficies, foi realizada pelo sistema de fresagem bilateralmente, sendo entdo utilizado dois destes de cada lado (Figura 4A e
B).

Figura 4 - Instalacdo de dois implantes no lado direto (A) e lado esquerdo (B), fazendo com que o apice do implante segura a

parede Gssea vestibular deslocada para dentro da cavidade sinusal, permitindo a manutencgéo do codgulo.

Fonte: Autores.
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O defeito 0sseo no seio maxilar foi preenchido apenas com coagulo do sangramento local, ndo sendo utilizado nenhum tipo de
biomaterial. Para fechamento da parede anterior do defeito, uma membrana ndo absorvivel Alimina (Maxtron, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil) com espessura de 0,06mm foi utilizada, a qual foi fixada com auxilio de um parafuso de enxerto (Figura
5A e B).

Figura 5 — Membrana ndo absorvivel Alimina (Maxtron, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) fixada no lado direito (A) e
esquerdo (B) para isolar a janela 6ssea.

Fonte: Autores.

O acompanhamento pds operatério foi conduzido através de condi¢Ges clinicas e topogréaficas, no pds-operatorio
imediato, 3, 6, 9 e 36 meses. As imagens topograficas foram obtidas com um equipamento de tomografia computadorizada do
tipo cone-beam e avaliadas pelo software Galileos. O equipamento foi operado de 14 mAs a 85 mAs com 85Kv.

Durante a reabertura dos implantes aos 9 meses p6s-operatério, as membranas ndo reabsorveis foram removidas e 0s
cicatrizadores instalados. Com o auxilio de uma trefina de 2 mm foi removido o osso formado no seio maxilar entre os dois
implantes instalados do lado direito na regido apical, em que a trefina foi posicionada no sentido vestibulo-palatino e de
superior para inferior, em regido apical . Esta amostra foi submetida a analise histolégica apds ser processada e corada em
hematoxilina e eosina (HE), para avaliagdo hitométrica e da citoarquitetura 6ssea formada na regido da eleva¢do da membrana

sinusial sem uso de biomaterial (Figura 6A, B e C).
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Figura 6 — (A) Trefina de 2 mm de diametro posicionada no sentido vestibulo-lingual para remogao da bidpsia. (B) Bidpsia
removida no interior da broca trefina. (C) regido de coleta da biopsia, demosntrando ndo atingir a direcdo dos implantes.

Fonte: Autores.

Apos a cicatrizacdo gengival, os passos de moldagem e prova das estruturas protéticas foram realizados, até a
instalacdo das préteses e uma ultima analise tomografica foi feita aos 36 meses apds carga funcional para avaliar a densidade

6ssea periimplantar a longo prazo.

3. Resultados
3.1 Analise Tomogréfica

Ao avaliarmos a densidade 6ssea pela diferenca dos tons de cinza, nos diferentes tempos avaliados pela TC (P6s
operatorio imediato, 3, 6 e 36 meses), a densidade 6ssea vestibular (DV) apresentou valores médios aproximados no periodo
pos operatorio imediato (1342,75) e 3 meses (1303), com aumento da densidade 6ssea aos 6 meses pds operatoério (1366,25),
apos a instalacdo da protese e aplicagdo de carga funcional nestes implantes, no pds operatério de 36 meses pode observar a
maior densidade Gssea para esta regido com valor 1766,5. Ja a densidade dssea palatina (DP) apresentou um padrdo
semelhante no periodo p6s operatério imediato (1309,5), de 3 (1254,25) e 6 meses (1219), porem mostrou aumento relevante

aos 36 meses com valor médio de 1716,75 (Figura 7).
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Figura 7 — Grafico demonstrando as médias da densidade dssea para os periodos do pos operatdrio imediato, 3, 6 e 36 meses
de acompanhamento tomogréfico na regido vestibular (DV) e palatina (DP).
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Fonte: Autores.

A média dos valores referentes a densidade dssea na porcdo vestibular e palatina dos dentes 15, 16, 26 e 27 nos
diferentes tempos avaliados podem ser avaliados nos graficos abaixo (Figura 8)
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Figura 8 — Gréaficos demonstrando as médias de densidade dssea média para cada dente (15, 15, 26 e 27) individualmente, na
regido vestibular (DV) e palatina (DP) para cada periodo analisado (p6s imediato, 3, 6 e 36 meses) de acordo com a escala de

tons de cinza.
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Fonte: Autores.
3.2 Andlise Histolégica

Em uma visdo panoramica da bidpsia, pode-se observar 0sso trabecular semelhante ao encontrado normalmente em
regido posterior da maxila, compativel com padréo de osso tipo IV, presenca de trabeculado Gsseo e tecido conjuntivo. No
aumento de 12,5X é possivel confirmar a presenca de tecido 6sseo lamelar. E em 40X a citoarquitetura 6ssea neoformada no
interior do seio maxilar é compativel de fato com 0sso maduro com poucas areas de 0sso imaturo (Woven bone) (Figura 9A, B
e C).
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Figura 9 — (A) Andlise histologica da bidpsia em uma magnificacdo de 5x, (B) 12,5x demonstrando a presenca de osso lamelar
g, (C) 40x demonstrando a presenga de 0sso neoformado com citoarquitetura compativel com osso maduro. Observar
ostedcitos viaveis na imagem C, caracterizando tecido 6sseo em atividade celular.

Fonte: Secc¢do histoldgica da bidpsia.

O resultado qualitativo detectado pela analise histoldgica foi avaliado por meio de uma andlise histométrica do
processo de reparo 6sseo no seio maxilar, em lamina de aumento de 12.5X . Foi avaliada a porcentagem de osso formado e de
tecido conjuntivo presente no periodo de 9 meses apds a cirurgia de levantamento de seio sem utiliza¢do de biomaterial, o qual
compreendia em 52% de tecido 6sseo e 48% de tecido conjuntivo.

4. Discussao

Atualmente, o potencial de regeneracdo 6ssea do coagulo sanguineo em cirurgias de elevagdo da membrana sinusal e
instalacdo de implantes é cada vez mais corroborado pela literatura (Pinchasov et al., 2014 ; Moon et al., 2011 ; Lundgren et
al., 2008; Riben et al., 2012). O presente caso mostrou que a técnica funcionou bem com o uso da parede Gssea vestibular

mantida na membrana durante a elevacéo do seio maxilar auxilia na manutencdo do espago intrassinusal para preenchimento
10
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pelo coagulo, evitando o colapso da membrana do seio maxilar ao implante, auxiliando assim na formagdo Gssea e na
estabilidade do implante em longo prazo. Quando levado em consideracdo, o ganho 6sseo em altura avaliado aos 36 meses foi
satisfatorio para estabilidade e manutengdo dos implantes. Um fator importante para o sucesso desta técnica, € o
comportamento da membrana do seio maxilar, que junto com o peridsteo pode produzir células osteoprogenitoras e os fatores
humorais necessarios para a regeneragdo 0ssea como osteocalcina, osteonectina, osteopontina e BMP2 quando hd um coagulo
estavel envolvido (Bassi et al., 2015).

Alguns estudos mostram que ndo é necessaria a utilizacdo de membranas como barreira na janela da parede anterior
do seio maxilar, apresentando resultados topograficos e histoldgicos satisfatorios.6 No entanto, outros estudos tém
demonstrado que as aplicacBes dessas membranas apresentam vantagens. Entre eles, a redugdo da invaginaco de partes moles,
0 aumento da formagcdo 6ssea vital e 0 aumento da sobrevida dos implantes (Srouji et al., 2009). Nesse contexto, foi utilizada
no presente caso uma membrana inabsorvivel que se mostrou eficiente.

Em um estudo com cirurgia de levantamento de seio maxilar e instalacdo de implantes imediatos sem o uso de
biomaterial, pode ser realizada com alto indice de sucesso, reduzindo a morbidade cirdrgica dos enxertos autégenos e algumas
das limitacGes de outros enxertos osteocondutores. Também mostrou que ha uma tendéncia de aumento da densidade dssea
peri-implantar ap6s a aplicacdo da carga funcional, com casos de sucesso observados em um acompanhamento até 51 meses
depois (Pinchasov et al., 2014). Assim, esses dados encorajam ainda mais esse tipo de procedimento, assim como 0 caso
presente, onde a indicacdo correta e bem executada é fator determinante para o sucesso do tratamento.

A funcdo mastigatéria por meio de estimulos fisiolégicos promove um maior nivel de maturacdo 6ssea peri-implantar
(Tawil et al., 2001). No presente caso, € possivel notar um aumento na qualidade do tecido 6sseo, atraveés do aumento do valor
da densidade avaliada tomograficamente no periodo. de 36 meses de pds-operatdrio, periodo em que ocorreu carga
mastigatéria. Este resultado est4 de acordo com aqueles descritos por outros estudos (Pinchasov et al., 2014 ; Riben et al.,
2012 ; Wallace et al., 2005).

Ganhos de volume e densidades 6sseas sdo padr@es extremamente importantes para avaliacdo pos-operatoria nesses
casos, mas fornecem apenas dados quantitativos (Nkenke et al., 2003). Para uma avaliacdo completa, os padrdes qualitativos
também devem ser avaliados por meio de analise histoldgica. Os resultados histol6gicos deste estudo indicam que no periodo
de 9 meses (reabertura dos implantes), o osso formado corresponde a 52% do espaco avaliado, apresentando uma caracteristica
de osso maduro com algumas regiGes imaturas, comprovando que além de ganhos em volume e densidade, o 0sso formado

tem, de fato, as caracteristicas desejadas para maior estabilidade e dissipagdo das forcas peri-implantar (Tavares et al., 2007).

5. Concluséo

Através dos resultados deste caso, apds acompanhamento de 36 meses, pode-se concluir que a técnica de elevacéo do
seio maxilar com colocacéo imediata do implante, sem o uso de biomateriais quando bem indicada, pode ser realizada com
sucesso obtendo ganho de volume dsseo periimplantar com qualidade.

No entando, é necessario que se desenvolvam pesquisas clinicas bem delineadas e randozimadas a fim de obter
respostas mais conclusivas em relacdo & tecninca apresentada nesse caso clinico, o potencial osteopromotor do codgulo e seu
comportamento bioldgico durante o processo de reparo devem ser explorados.. Modificagdes como essa podem proporcionar

a0 paciente novas perspectivas em relacéo ao seu tratamento odontolGgico.
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