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ANALISE HISTOMORFOMETRICA DE
LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR
UTILIZANDO UM NOVO BIOMATERIAL
SINTETICO: RELATO DE CASO

Histomarphometric analysis of a new synthetic biomaterial for
maxillary sinus lifting procedures: case report

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar o relato de um caso clinico do tratamento da regido poste-
rior da maxila com uma andlise clinica e histomorfométrica da neoformacao 6ssea de enxerto
em seio maxilar utilizando hidroxiapatita (HA) sintética. Uma paciente de 59 anos usando
prétese metaloceramica fixa extensa e com numero reduzido de dentes pilares foi submetida
ao levantamento do seio maxilar e colocacdo de HA. Nove meses depois, a andlise histomor-
fométrica da drea regenerada demonstrou a presenca de 24,89% de tecido dsseo neoformado,
23,37% de tecido conjuntivo fibroso, 45,67% de biomaterial remanescente e 6,05% de outros
tecidos (espaco medulares, vasos sanguineos e tecido adiposo), demonstrando a interagao do
novo osso regenerado com o biomaterial. Os torques de insercdo nos implantes das regides
15 e 16 foram de 60 Ncm e 30 Ncm, respectivamente. Nao foram relatadas complicagdes no
periodo pds-operatério. Embora as proteses definitivas ainda ndo tenham sido instaladas, os
resultados encontrados pela histomorfometria neste curto prazo de tempo sao compativeis com
os existentes na literatura cientifica.

Unitermos — Enxerto dsseo; Levantamento de seio maxilar; Hidroxiapatita sintética; Histo-
morfometria.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze clinical and histomorphometric bone formation in maxil-
lary sinus graft using a new synthetic hydroxyapatite (HA) material. A 59 years-old female
patient presenting large metalloceramic bridgework and few abutment teeth was scheduled
for maxillary sinus lifting and HA harvesting. Nine months later, histomorphometric analysis
of the regenerated area demonstrated the presence of new bone formation (24.89%), fibrous
connective tissue (23.37%), biomaterial remnants (45.67%), and other components (6.05% for
bone marrow space, blood vessels, and adipose tissue). Final insertion torques at the regions of
teeth 15 and 16 were 60Ncm and 30Ncm, respectively. Although the definitive prostheses have
not been delivered yet, the short-term results corroborate the scientific literature on the subject.
Key Words - Bone grafts; Sinus lift; Synthetic hydroxyapatite; Histomorphometrical analysis.

Recebido em abr/2012 - Aprovado em jun/2012

ImplantNews 2012,9(3):376-81 541



Campos RP e de Deus G ® Moleri AB e Conz MB

Introducao

A reabilitacdo da regido posterossuperior da maxila
com implantes osseointegrados é um desafio em pacientes
que perderam os elementos dentdrios hd muito tempo,
devido a pneumatizacdo do seio maxilar e a pobre den-
sidade 6ssea desta regiao’.

A enxertia do seio maxilar (sinus lifting), que tem
como objetivo recuperar a disponibilidade 6ssea vertical,
tornou-se bastante rotineira e previsivel'.

Diversos tipos de biomateriais de enxerto vém sendo
estudados e utilizados clinicamente, tais como: 0sso au-
tégeno, osso humano seco e congelado desmineralizado
(DFDB), osso humano seco e congelado (FDBA), fosfato
B-tricdlcico (B-TCP), hidroxiapatita natural, carbonato de
cdlcio, vidro bioativo, hidroxiapatita sintética e combi-
nacoes destes’.

Os biomateriais de origem sintética vém recebendo
atencao especial, visto que possibilitam, em muitos casos,
a diminuicao ou a eliminacao do uso de biomateriais de
origem autégena, alébgena ou xendgena’.

O objetivo deste estudo foi apresentar um relato de
caso clinico de um enxerto em seio maxilar, com hidroxia-
patita sintética, onde foi realizada a analise histomorfo-
meétrica da neoformacao 6ssea, apds um periodo de nove
meses de cicatrizacao do enxerto.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 55 anos, caucasiana,
compareceu a clinica de especializacdo da Universida-
de Estdcio de S& (Unesa) para reabilitacao de regides
edéntulas, queixando-se de dificuldade de higienizacéo
das proteses e insatisfacdo com a estética, apresentando
hipertensédo arterial controlada como tnica alteracdo em
seu estado geral de satide. Ao exame clinico e radiogréfico
observou-se auséncia dos elementos 17, 16, 15, 14, 24, 25,
27 e 28, fendtipo gengival espesso e proteses parciais fixas
em uso por tempo nao lembrado pela paciente (Figuras 1).

Apos enceramento diagnoéstico e proteses provisorias
cimentadas, executadas em resina acrilica prensada no
laboratorio de protese, foi confeccionado um guia tomo-
grafico em acetato incolor, através do molde da arcada
superior da paciente para que esta fosse submetida a
tomografia computadorizada de feixe conico (cone-beam)
com cortes transversais de 1 mm de espessura; onde foi
possivel avaliar que na regido dos elementos 16 e 15, a
altura e a espessura 6ssea insuficiente, 1,02 mm x 6,35
mm e 3,77 mm x 7,54 mm, respectivamente, limitavam
o tratamento com implantes osseointegrados sem uma
reconstrucédo dssea prévia (Figura 2).

O plano de tratamento proposto foi de realizar a ins-
talacdo de um implante na regido do dente 14 (Titamax

Figuras 1
A. Foto clinica inicial. B. Radiografia panoramica inicial.

Figura 2
Regides dos elementos 14, 15 e 16.
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Ex HE Ti - 3,75 mm x 11 mm — Neodent, Curitiba/PR,
Brasil), elevacao do assoalho do seio maxilar na regido
dos dentes 15 e 16 e preenchimento vestibular com en-
xerto aloplastico Alobone Poros (lote 1.220310, Osseocon
Biomateriais, Rio de Janeiro/RJ, Brasil) e recobrimento
com membrana de coldgeno CollaTape (Zimmer Dental
INC, EUA) para estabilizacao do enxerto, com posterior
instalacdo de implantes osseointegraveis e proteses fixas.

A paciente foi medicada com dexametasona 8 mg
(Decadron 4 mg, dois comprimidos), amoxicilina 1 g
(Amoxicilina 500 mg, dois comprimidos) uma hora antes
do procedimento e flunitrazepan 1 mg (Rohypnol 1 mg,
um comprimido) 30 minutos antes do procedimento.
Foi realizada antissepsia extraoral com clorexidina 2% e
intraoral com clorexidina 0,12% e anestesia por bloqueio
de campo e infiltracao local com Articaina 4% com adre-
nalina 1:100.000 (Articaine 100 DFL). Realizada incisdo
na crista do rebordo, levemente palatinizada, na regiao
do 14 ao 16, e incisdes relaxantes na distal do 13 e do
17, com descolamento de um retalho de espessura total.
Realizou-se osteotomia da parede lateral do seio maxilar
direito com broca diamantada esférica n® 7 para peca
reta sob irrigagdo abundante com soro fisiolégico a 0,9%,
continuando com o descolamento da membrana sinusal
por meio de curetas especificas para a técnica (curetas
para levantamento de seio — Neodent, Curitiba/PR, Brasil)
e elevacao da mesma (Figura 3).

Antes de inserir o biomaterial no seio maxilar foi
instalado o implante na regido do elemento 14 (Titamax
Ex HE Ti - 3,75 mm x 11 mm - Neodent, Curitiba/PR,
Brasil), que teve um torque final de insercao de 45 Ncm.
As roscas do implante expostas pela vestibular foram re-
cobertas com biomaterial (Alobone Poros (lote 1.220310,
Osseocon Biomateriais, Rio de Janeiro/RJ, Brasil) e colo-
cado um cicatrizador 4,1 mm x 3 mm (Figura 4).

Apos verificagdo da integridade da membrana com
manobra de Vassalva, a cavidade foi preenchida com
pequenos incrementos do biomaterial de enxerto (trés
frascos de 0,5 g), Figura 5, sequido do preenchimento
vestibular do rebordo na regido dos elementos 14 ao
16 (Figura 6) e recobrimento com membrana CollaTape
(Zimmer Dental INC, EUA) para evitar a extrusdo do
biomaterial (Figura 7).

O retalho foi reposicionado e suturado com fio seda
4-0 (Seda — Ethicon, Johnson & Johnson). A restauragao
provisoria da paciente foi aliviada internamente, para
néo pressionar a mucosa e prejudicar a cicatrizacao dos
tecidos, e cimentada com cimento de hidréxido de célcio
(Hydro C, Dentsply), Figura 8. A sutura foi removida apds
14 dias com 6tima cicatrizacdo dos tecidos moles.

Apés um periodo de nove meses de cicatrizacdo do
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Figura 3

Elevacéo do
assoalho do
seio maxilar.

- Figura 4

Implante instalado

, com algumas

roscas expostas
por vestibular.

. Figura 5

Preenchimento
do seio
maxilar.

Figura 6
Preenchimento
vestibular do
rebordo.



Figura 7
Recobrimento do
biomaterial com
CollaTape.

Figura 8

Protese
cimentada
provisoriamente

apods a sutura.
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. AN

enxerto, uma nova tomografia (Figuras 9 e 10) foi soli-

citada, onde verificou-se ganho de 15 mm em altura na
regido do 16; 7 mm em altura e 2 mm em espessura na
regido do 15; novo procedimento cirturgico foi realizado
para instalacao de dois implantes osseointegrados Alvim
HE Ti - 4,3 mm x 13 mm (Neodent, Curitiba/PR, Brasil)
nas regioes 15 e 16 (Figura 11).

O mesmo protocolo medicamentoso foi estabelecido
e, previamente a instalacao dos implantes, foram colhi-
das amostras da area enxertada através de uma broca
trefina 2,0 mm x 10 mm (Dentoflex, Sao Paulo/SP, Brasil),
utilizando toda extensao da broca para quantificacao da
neoformacdo 6ssea através de andlise histomorfométrica
(Figuras 12 a 14).

Foram instalados implantes cénicos Alvim HE 4,3
mm x 13,0 mm (Neodent, Curitiba/PR, Brasil) nas regioes
dos elementos 15 e 16, (Figuras 15 e 16) com torque final
de insercao de 60 Ncm e 30 Ncm, respectivamente. No
implante da regido 15 foi instalado cicatrizador 4,3 mm
x 2 mm e na regido do 16 um parafuso de cobertura. A
PPF provisoéria em resina acrilica foi aliviada internamen-
te para que nao houvesse contato com o cicatrizador e
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cimentada com cimento de hidroxido de célcio Hydro C
(Dentsply); a sutura foi removida apds sete dias quando
verificou-se boa cicatrizagdo dos tecidos moles.

Foi aguardado um periodo de seis meses de cica-
trizacdo dos implantes para a instalacdo das préteses
definitivas sobre os implantes.

No lado esquerdo da maxila, a paciente optou pelo

tratamento com préteses parciais fixas convencionais por
motivos financeiros.

Figura 9
Tomografia corte panoramico.

Figura 10
Corte transaxial da regido do 16.

Figura 11
Imagem clinica ap6s nove meses.
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Figura 12 Figura 13
Rebordo regenerado apos nove meses. Broca trefina de 2 mm para coleta de amostra.

Figura 14 Figura 15
Fragmentos enviados para histologia. Instalacao do implante 15.

Figura 16
Implantes 15 e 16 instalados.
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Figura 17
Imagem
histolégica
da érea
enxertada.

Figura 18
Imagem da
histologia
editada.

Campos RP e de Deus G ® Moleri AB e Conz MB

Procedimento histotécnico

Em seguida, procedeu-se a desmineralizacdo das pe-
cas em solucdo de EDTA pH 7,2 (solucédo contendo 4,13%
de Titriplex III e 0,44% de hidréxido de sédio — Merck) a
temperatura ambiente, por um periodo aproximado de 30
dias com trocas semanais da solucdo desmineralizadora.
As pecas foram submetidas ao procedimento histotécnico
padrdo do laboratério de Histologia (Unigranrio, RJ).
Cortes semisseriados de 5 um de espessura, no sentido
laterolateral (micrétomo Jung-Leica RM2045, Wetzlar,
Germany) foram corados pela técnica da hematoxilina-
eosina — (Luna, 1968).

Andlise histoldgica descritiva
As laminas obtidas de cortes histolégicos foram exa-
minadas em um microscépio 6ptico trinocular (Jenaval
— Zeiss, Germany). Na anélise microscopica visualizou-
se tecido 6sseo regenerado, biomaterial (Alobone Poros)
residual em intimo contato com o tecido ésseo e presenca
de tecido conjuntivo fibroso (Figura 17).
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Andlise histomorfométrica

A histomorfometria foi realizada com a finalidade
de se medir a densidade de volume do osso neoformado,
tecido conjuntivo fibroso e de biomaterial no interior do
seio maxilar. Foram capturadas imagens da lamina, em
campos isolados, da seccao realizada no sentido apicoco-
ronal da amostra removida com a trefina, utilizando uma
camera fotogréfica digital Sony Cyber-shot (DSC-W30)
acoplada ao microscopio dtico (Zeiss), com uma objetiva
em aumento de 20 vezes. As imagens obtidas foram edi-
tadas no programa Adobe Photoshop 7.0, para a coloracao
dos tecidos 6sseo, conjuntivo fibroso e do biomaterial com
diferentes cores (Figura 18). Em seguida, a histomorfome-
tria foi realizada utilizando o programa Image Pro-Plus
4.0 (Media Cyber-netics, L. P, Silver Spring, MD, EUA)
para determinar a densidade de volume de tecido dsseo
neoformado, tecido conjuntivo fibroso e biomaterial pre-
sente (Figura 19).

Figura 19
Descricao do exame histologico.



Resultados

Os resultados da histomorfometria mostraram a
presenca de 24,89% de tecido 6sseo neoformado, 23,37%
de tecido conjuntivo fibroso, 45,67% de biomaterial rema-
nescente e 6,05% de outros tecidos (espaco medulares,
vasos sanguineos e tecido adiposo), Tabela 1.

TABELA 1 - HISTOMORFOMETRIA - QUANTIFICACAO DOS TECIDOS EM %

Tecidos Y% por area
Tecido dsseo 2489
Tecido conjuntivo fibroso 2331
Biomaterial remanescente 45,67
Outros tecidos 6,05

Discussao

O enxerto autégeno é o padrao-ouro devido ao seu
potencial de osteogénese, osteoinducéo e osteoconducéo,
porém, a morbidade aumentada do procedimento faz com
que clinicos e pesquisadores busquem biomateriais como
alternativa®.

O remanescente 6sseo da regido posterior da maxila
da paciente permitiu um planejamento para a instalagdo
do implante na regido do dente 14 associado a regenera-
cdo 6ssea da parede vestibular e o levantamento do seio
maxilar, evitando assim a necessidade de uma cirurgia
em bloco prévia.

Os biomateriais de enxerto disponiveis no mercado
apresentam diferentes caracteristicas fisico-quimicas:
tamanho de particulas, porosidade, cristalinidade e
composicdo quimica, que afetam o comportamento in
vivo destes®. E importante que os clinicos conhecam as
caracteristicas fisico-quimicas dos biomateriais disponi-
veis no mercado, para escolha do material adequado para
determinada aplicacao®.

De acordo com as caracteristicas descritas anterior-
mente, os biomateriais devem apresentar: biocompatibi-
lidade, osteocondutividade, &rea superficial suficiente, a
fim de permitir adequada revascularizacdo para o sitio
6sseo hospedeiro, alta porosidade, para ser completa-
mente incorporado ao novo osso, e moderada reabsorcao,
permitindo a remodelacdo éssea ao longo do tempo?. O
biomaterial de enxerto 6sseo sintético Alobone Poros
(Osseocon Biomateriais, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) foi
selecionado por apresentar caracteristicas fisico-quimicas
consideradas ideais para a regeneracdo 0ssea, COmo:

Relato de Caso Clinico | Caderno Cientifico

granulometria de 0,25 mm a 1,00 mm, granulos porosos,
e baixa cristalinidade®.

O pos-operatorio da paciente ocorreu sem alteracoes
e ndo foi relatado nenhum desconforto, dor, sangramen-
to ou infeccdo no local operado. Durante o periodo de
cicatrizacdo do enxerto dsseo ndo ocorreram alteracoes
clinicas na 4rea enxertada. A utilizacdo de proteses fixas
provisoérias em resina acrilica prensada é importante para
a protecdo da area cirtrgica e a cicatrizagdo do enxerto.

O torque final alcancado na insercao dos implantes
de 60 Ncm (regido do 15) e 30 Ncm (regido do 16) esta
relacionado a neoformacéao 6ssea em contato intimo direto
com o biomaterial na regido do seio maxilar, como apre-
sentado nas imagens histologicas do trabalho. O contato
direto do biomaterial com o tecido 6sseo é fundamental
para um futuro remodelamento do enxerto’.

Os resultados encontrados no presente trabalho do
percentual de nova formacdo 6ssea corroboram com os
estudos histomorfométricos em seio maxilar, de curto
prazo, encontrados na literatura®*'!.

Conclusao

Dentro da limitacdo deste trabalho, o presente caso
clinico apresentou o tratamento da regido posterior da
maxila com a utilizacdo de enxerto 6sseo sintético e
membrana absorvivel, onde foi realizada andalise histomor-
fométrica da area regenerada, demonstrando a interacdo
do novo osso regenerado com o biomaterial, permitindo
a instalacao de implantes com torque de insercao satis-
fatério para a regido, apds nove meses de cicatrizacao.
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