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RESUMO

A utilizagcdo de implantes dentarios comprovou ser eficaz para substituir elementos
dentarios ausentes. Para sua realizacdo, € necessario possuir altura e espessura
Ossea; caso seja ineficiente, € fundamental langar mao de técnicas de enxertos
0sseos. O objetivo do trabalho consiste em relatar um caso de analise volumétrica
tomografica apds cirurgia de enxerto de biomaterial e posterior ao periodo de
instalagdo de implante e carga protética. O estudo do caso foi realizado em uma
paciente do sexo feminino, na cidade de Manhuacgu. Foi planejada e proposta, a
paciente, a cirurgia de levantamento do seio maxilar, enxerto ésseo xendégeno e
instalagao de implante com carga protética na regidao do dente 25. Foram analisadas
duas imagens tomograficas, a primeira (To) nove meses apds a cirurgia de
levantamento do seio maxilar em busca de analisar se houve alguma transcorréncia
pos-cirurgica e avaliagao volumétrica para a instalagado do implante. Apés um ano da
instalagdo do implante com carga protética, foi realizada uma nova tomografia
computadorizada (T4) para analisar de forma linear e volumétrica o enxerto colocado
e mensurar o grau de alteragdo volumétrica depois de um ano com carga protética
instalada. O volume de formacao 6ssea foi calculado através do programa OsiriX®
com a fungao linear e volumétrica e a reconstrugao tridimensional. Concluiu-se que a
reabsorcao entre a Tp e T4 foi de 18%, sendo lenta; nesse periodo de um ano, foi
confirmada a capacidade do biomaterial em manter sua estrutura estavel sem
reabsorver durante a fase de preparo.

PALAVRAS-CHAVE: Seio Maxilar; Enxerto Osseo; Implante Dentario; Tomografia

Computadorizada.

1. INTRODUCAO

A utilizagdo de implantes dentarios demonstrou, nos ultimos anos, ser eficaz
para substituir elementos dentarios ausentes. Para que seja possivel a colocacao de
implantes, é imprescindivel que haja quantidade e qualidade 6ssea (COSTA et al.,
2017).

O seio maxilar € uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, superior

aos dentes posteriores, em formato piramidal; na maioria das vezes, reforgcada por
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septos. O seu tamanho varia entre individuos, no entanto em adultos a média é de

35 mm de base por 25 mm de altura. E delimitado por uma membrana denominada
membrana de Schneider, € muito fina e revestida por um epitélio pseudoestratificado
e fica aderida ao osso (CORREIA et al., 2012).

A reabsorcdo 6ssea € um fendmeno fisioldgico que ocorre apos extragao
dentaria. A reparacao do alvéolo ocorre durante o processo de cicatrizacao, estando
diretamente relacionada a conduta cirurgica que sera utilizada, podendo gerar
menores indices de reabsor¢édo em procedimentos que n&o ocorram trauma. Apos a
exodontia, os feixes 0sseos serdo remodelados diminuindo a sua dimenséo e o
coagulo é substituido por uma matriz 6ssea (GUARNIERI et al., 2017).

Regides acometidas por falta de elementos dentarios podem apresentar
quantidade 6ssea insuficiente para viabilizar a reabilitagdo com implantes, havendo
necessidade de uma reconstrucdo do sitio 6sseo. Um dos meios utilizados para
essa correcado de volume 0sseo € o acesso da parede lateral para elevacdo do seio
maxilar (KLEIN, 2012).

A cirurgia de levantamento de seio maxilar, também é conhecida como “sinus
lift’, propdem a reabilitacdo da maxila na porgao posterior que se encontra atrofica.
Para isso, uma das técnicas utilizadas € a janela lateral, que, inicialmente, foi
descrita por Calwell-Luc, que, ao longo dos anos, sofreu modificagcdes. Fundamenta-
se no uso de brocas para a confeccdo de uma janela lateral do seio, apds esse
procedimento, eleva-se a membrana de Schneider e o espaco restante € preenchida
por enxerto (CORREIA et al., 2012).

Para garantir que reabilitagdes sejam feitas em areas com pouco volume
0sseo, uma alternativa é usar um dos diversos tipos de substitutos Osseos
existentes. Devido ao grande crescimento pela busca desse tipo de substituto com
propriedades semelhantes ao de um osso autégeno que nao seja necessario um
segundo sitio cirurgico, vem aumentando o uso de biomateriais alégenos, obtidos
proveniente de banco de ossos e xendgenos, obtidos a partir de uma espécie
diferente, em reabilitagdes suportadas por implantes (RODOLFO et al., 2017).

Diante dos elementos apresentados, o objetivo do trabalho consiste em
relatar um caso de analise volumétrica tomografica apods cirurgia de enxerto de

biomaterial e posteriormente ao periodo de instalagdo de implante e carga protética.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



ANAIS &r.

Xl FAV

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univértix

ISSN - 21787301

2.1 PERDAS DENTARIAS

Varios motivos podem levar a perda dental, dentre eles, podem ser

considerados: a presenga de carie dental, a doenga periodontal destrutiva com
perda de insergéo, que se inicia a partir da gengivite inflamatdria cronica, doengas
sistémicas crénicas, bem como traumas e fraturas (ALVES e GONCALVES, 2003;
CALDAS JUNIOR, SILVEIRA e MARCENES, 2003; KOSSIONI e DONTAS, 2007;
JOVINO-SILVEIRA, CALDAS, SOUZA e GUSMAO, 2005). Algumas pesquisas tém
demonstrado que uma das razdes clinicas das perdas dentarias € a classe social
(CIMOES, CALDAS JUNIOR, SOUZA e GUSMAO, 2007; MUNDT et al., 2007).

Um dos problemas bucais que afetaram 3,9 bilhdes de pessoas no mundo,
em 2010, € a perda dentaria, uma entre cem condigcbes que mais impactaram a
saude da populagao mundial nas ultimas duas décadas. Ela é a 362 condicdo mais
prevalente no mundo, evidenciando-se ainda como um problema de saude publica
(MARCENES et al., 2013).

Segundo Castro, Trevisan e Junior (2016), a carie dentaria € uma doencga
multifatorial (hospedeiro, microflora cariogénica e dieta), causada pela destruicao
posicionada de tecidos dentais duros pela absorcdo de subprodutos acidos da
fermentacdo bacteriana, na ingestdo de agucares da dieta, sendo peculiar de faixa
etaria, regido geografica e do nivel socioeconémico do paciente.

A doenga periodontal atinge um conjunto de condi¢des inflamatorias dos
tecidos que suportam os dentes, provocada por micro-organismos ou grupos
especificos, tendo como consequéncia uma destruicdo progressiva do ligamento
periodontal e osso alveolar, formando bolsa periodontal, retracdo gengival ou as
duas (OZEK et al., 2016).

2.2 IMPLANTE

Quando a questao é reabilitagcao oral, a implantodontia € mencionada como a
especialidade do auge da modernidade (MISCH, 2000). Anterior ao uso dos
implantes dentarios, a reabilitacdo oral era executada por préteses convencionais,
removiveis, fixa ou total. Além de ser o meio mais moderno e mais contemporéaneo,
a reabilitagdo com implantes ainda pode ser considerada como mais conservadora,
sem desgaste de dentes adjacentes, quando comparada a outras reabilitacbes
(CAMPOS JUNIOR e PASSANEZI, 1996).

A reabilitacdo estética e funcional com implantes osseointegraveis € uma

opcao de tratamento para o paciente. Sendo o0 sucesso das reabilitagdes orais
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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relacionado diretamente na quantidade e qualidadé o0ssea do paciente (LE'MOS et
al., 2014).

A perda de elementos dentarios promove uma reabsorgdo Ossea na area,

visto que pode ir de moderada a grave, além da idade avangada do paciente como
também a pneumatizacdo dos seios maxilares, no qual causa um impedimento, na
maioria das vezes, para a reabilitacdo direta com implantes. A vista disso, o
profissional pode optar pela reconstrugcdo 6ssea, com biomateriais como tipos de
enxerto 6sseo (ALBURQUERQUE et al., 2014).

Para se alcancar o sucesso, € necessario um amplo conhecimento da
disciplina, uma anamnese criteriosa do estado de saude do paciente, tanto oral
quanto sistémica, e se seguir regras antes durante e apos o procedimento cirurgico
(SCHNITMAN e SHULMAN, 1979). Desse modo, pode-se verificar fatores de risco
gerais e especificos, sendo capazes de indicar corretamente a instalagdo do
implante, colhendo essas informagdes e tragando o planejamento adequado na
parte protética ou na cirurgica (SOUSA, TAKAMORI e LENHARO, 2009).

2.3 SEIO MAXILAR

Contido no corpo do osso maxilar, o seio maxilar € o maior dos seios
paranasais. Ele tem formato de uma piramide, com sua base ao longo da parede
nasal e apice apontando lateralmente em direcao ao osso zigomatico. Seu teto é o
assoalho da 6rbita e seu assoalho é o processo alveolar da maxila. O assoalho do
seio maxilar esta situado ha 0,5 a 1,0 cm abaixo do nivel do assoalho da cavidade
nasal. Além disso, em relacdo a funcdo do seio maxilar, eles formam caixas de
ressonancia da voz, condicionamento do ar inspirado o aquecendo e umedecendo.
(HIPOLITO, SILVA e GOTTARDO, 2018)

A membrana de Schneider apresenta uma camada uUnica de epitélio cubico
ciliado pseudo-estratificado exibindo, geralmente, entre 0,3 a 0,8 mm de espessura.
Conveniente ao aumento de osteoclastos proximos a membrana de Schneider e
simultaneamente, com a perda dos molares superiores, a regiao posterior da maxila
perde osso de forma mais rapida que as outras regides, ocasionando a
pneumatizacéo do seio maxilar (MORASCHINI et al., 2017).

A regiao posterior da maxila exibe uma imperfeita quantidade 6ssea, com
trabeculado bastante poroso e cortical delgado; devido a isso, a intervengdo com
implantes é muito complexa nessa regido. Classificado como obstaculo

complementar, nas cavidades interiores do seio maxilar, encontram-se limitacoes

Al TAVE, IVIULIPU, IVIO, £4 U £/ UE [IUVEITIUIU UE 2UZU.



2%

ANAIS Mo/ MG

XIlIFAVE

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univértix

ISSN - 21787301

capazes de comprometer o padrao de posicionamento dos implantes que

compreendem as inclinagdes do assoalho da cavidade e a presenca de septos
0sseos na regiao. Viabilizando a reabilitagdo, pode-se langar m&o das técnicas de
elevacédo de seio maxilar, a elaboracdo de uma janela 6ssea na parede lateral e a
elaboracéo via alveolar (ALBURQUERQUE et al., 2014).

O método a ser escolhido sera embasado na estrutura Ossea residual
remanescente e na quantidade necessaria de elevagao de seio maxilar. A insergao
dos implantes pode ser instantdnea, no momento do processo de enxertia ou,
posteriormente, em um intervalo entre a 12 meses. O implante pode ser efetivado
conjuntamente a implantagcdo do enxerto 6sseo, durante a elevagao de seio maxilar
quando o remanescente 0sseo for igual a 4mm de altura, desde que se obtenha uma
estabilidade primaria, que é fundamental para a eficacia da osseointegracdo. Em
relagdo a um remanescente menor que 4mm de altura, a indicacido € o enxerto
0sseo e, apds 6 a 10 meses, sucede-se a instalagdo do implante de acordo com o
material utilizado (ALBURQUERQUE et al., 2014).

2.4 ENXERTOS

Em locais de deficiéncia de volume Osseo, sao utilizados diversificados
substitutos 6sseos como implantes xendégenos e alégenos e o enxerto autdégeno
para certificar a reabilitagdo implantossuportada. Um enxerto é considerado uma
peca de tecido que é transportada de um leito doador para um receptor com a
finalidade de reconstrui-la; ja o “implante”, é considerado como insergdo de um
tecido ndo vital a um sistema biolégico (RODOLFO et al., 2017).

Classificado como “padrao ouro”, o enxerto autégeno é apontado como o
mais qualificado substituto dsseo no processo de restabelecimento de quantidade
0ssea, para receber implantes, devido possuir tecido 6sseo do proprio paciente, ndo
provocar reag¢des imunologicas e mostrar rapida incorporagéo e consolidagédo com o
receptor. Seus resultados nao sdo superados por outro biomaterial existente,
atestando-o como o melhor material para recomposi¢cao de perdas ésseas (LUTZ et
al., 2014).

Kim, Nowzari e Rich (2011) afirmam que o implante proveniente de osso
bovino xendégeno ou heterégeno desempenha unicamente a propriedade bioldgica
de osteocondutor. Apresentando como possibilidade de substituicdo do enxerto
autdégeno; devido a isso, o implante xendégeno vem sendo constantemente

empregado na Odontologia. O Bio-Oss® é um exemplo de substituto 6sseo de
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origem bovina, no qual todos os componentes organicos sédo eliminados, ficando

exclusivamente cristais de hidroxiapatita que possibilitaram ligeira fixagdo de
osteoblastos na sua superficie, com conseguinte deposicdo de matriz éssea

O implante Alégeno possui somente a propriedade de osteoconducgéo, este
implante, atualmente, também é empregado na implantodontia com a finalidade de
impedir a morbidade relativa ao sitio doador, sendo uma escolha relevante quando é
fundamental uma consideravel quantidade de osso, além do baixo custo e menor
tempo cirurgico. Esses implantes podem ser apresentados em mineralizados ou
desmineralizados. Fresco, congelado e liofilizado representam a categoria
mineralizado (LUTZ et al., 2014).

A membrana de colageno é utilizada como uma barreira mecanica para a
migracao de células epiteliais e de protecdo quanto a coadaptagcdo do coagulo
causado pela pressao exercida pelo retalho de tecido mole. Assim, ha a criagcao de
um espago protegido, um alojamento para o coagulo sanguineo que permite
a migragao de células osteoprogenitoras para dentro desse espaco, resultando em
neoformacdo de tecido Osseo. A utilizagdo cuidadosa de membranas de
recobrimento deve ser realizada. Destaca-se que fenestracbes do tecido mole
podem levar a exposi¢cao da membrana e biomaterial, podendo ser uma complicacéo
relevante no pdés-operatorio (ANNIBALI et al., 2012).

2.6 TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

Uma ferramenta de diagndstico por imagem que emprega o uso de radiagéo
X e possibilita a obtencdo de reproducdo de uma secgao do corpo humano em
algum dos trés planos de espaco € a tomografia computadoriza. Ha disponivel dois
tipos de tomografia computadorizada, a tradicional (TCT) ou a fan beam, que na
atualidade aplica a tecnologia multislice, e de feixe cénico (TCFC) ou Cone Beam
(ALMEIDA et al., 2014)

A tomografia computadorizada de feixe cbnico, por proporcionar imagens
superiores as radiografias convencionais e baixa dose de radiacao e custo reduzido,
alavancou sua aplicabilidade na Odontologia (CAVALCANTI, 2012).

3. RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, M. J. P. O, 53 anos, procurou por atendimento
odontoldgico na Cidade de Manhuacu, Estado de Minas Gerais, queixando-se de

estética devido a uma auséncia dentaria. Durante a anamnese, a paciente relatou
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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nao sofrer nenhuma sintomatologia dolorosa, ndo ser alérgica a nenhuma

medicacao e nao foi constatada nenhuma alteracao sistémica.

Através do exame clinico intra-oral e radiografico, observou auséncia do
dente 25 (segundo Pré-Molar Superior Esquerdo) (FIGURA 1) e, analisando a
imagem, foi possivel observar um remanescente 6sseo de 04 mm, no qual foi
planejado e proposto, a paciente, a cirurgia de levantamento de seio maxilar, enxerto
0sseo xendgeno e instalagao de implante com carga protética na regido. A paciente
autorizou o tratamento proposto e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

FIGURA 1: Radiografia Periapical — Observa-se auséncia do elemento 25 (Segundo Pré-

Molar Superior Esquerdo).

O procedimento inicial foi a cirurgia de levantamento do seio maxilar pela
técnica cirurgica de janela lateral, a qual foi realizada sob anestesia local, com
bloqueio de nervos alveolares superiores (médio e posterior), com anestésico
Articaine 4% 1:100.000 (Nova DFL). A elevacéo do seio maxilar foi atingida pela
técnica da janela lateral da parede anterior. O acesso a regido posterior da maxila foi
realizado por uma incisao mucoperiostal na crista e relaxante na regiao posterior,
elevacdo do retalho e osteotomia preparada pelas brocas para Levantamento de
Seio (Maximus) sob irrigagdo de soro fisiologico. O espago da elevagdo da
membrana de Schneider sob cuidados com o jogo de curetas para levantamento de
seio maxilar (Maximus), foi preenchido com osso xendgeno (Geistlich Bio-Oss® -
0.25MM — 1MM). Apds preenchimento, foi utilizada uma membrana colagena
(Geistlich Bio-Gide® - 25x25MM), adaptada sobre a janela éssea. Suturas realizadas
foram com o Fio Nylon 4-0 (Shalon).

A paciente retornou ao consultério para a avaliagdo do processo de
cicatrizacdo apos doze dias, como os rebordos bem coaptados e sem sinal de

inflamacao visivel, sendo assim, as suturas foram removidas.

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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Apos 9 meses da cirurgia de Ievantamento do seio maxilar e enxerto

xenogeno, foram realizadas imagens tomograficas computadorizadas Cone Beam
(TCCB) em formato DICOM, denominada (To) (FIGURA 2), em busca de analisar se
houve alguma transcorréncia pos-cirurgica e avaliagdo volumétrica para

planejamento da cirurgia de implante dentario.

FIGURA 2: Tomografia Inicial (Ty) — Apds 9 meses da elevagao do seio maxilar e enxerto xenégeno.

ApoOs a tomografia inicial (Ty), foi realizada a cirurgia para instalacdo do
implante de titdnio como preconiza o fabricante (Neodent Implante Titamax CM
Cortical — 4.0 x 9mm). Apds a instalagao do implante, foi feita a sutura com pontos
simples utilizando o Fio de Nylon 4-0 (Shalon).

Seis meses apods a cirurgia do implante de titanio, foi realizada a reabertura do
local para instalacdo do cicatrizador com finalidade de conformar os tecidos
periimplantares, onde foi instalada a pega protética (FIGURA 3). Mais 15 dias foram
aguardados para a etapa de moldagem para a confecgdo de uma coroa total metalo-

ceramica, a qual foi instalada sobre um Abutment CM (Neodent — 1,5mm).

FIGURA 3: Radiografia Panoramica — Apos 6 meses da instalagdo do implante de titanio.

ApoOs um ano da instalagdo do implante com carga protética (Coroa Metalo-
Ceramica), foram realizadas imagens tomograficas computadorizadas Cone Beam
(TCCB), em formato DICOM, denominada (T1) (FIGURA 4). Estef procedimento oi
utilizado para analisar de forma linear e volumétrica o enxerto colocado no interior
dos seios maxilares e mensurar o grau de alteragdo volumétrica depois um ano com

a carga protética instalada.
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FIGURA 4: Tomografia Inicial (T4) — Apds 1 ano de carga protética sobre implante.

Os exames de imagem foram obtidos utilizando um tomaografo do tipo Cone
Beam, da clinica radiolégica OdontoRadio, localizada na cidade de Manhuagu/MG.
As imagens tomograficas computadorizadas Cone Bem (TCCB), em formato
DICOM, foram obtidas com cortes de 1mm de espessura.

As mensuragdes do enxerto foram realizadas no programa OsiriX® 1.2 64-bit
(Pixmeo, Genebra, Sui¢ca) com a funcéao linear (FIGURA 5) e volumétrica (FIGURA

6) e a reconstrucédo tridimensional (FIGURA 7).

FIGURA 7: Mensuragoes do volume na reconstrugao tridimensional A. Ty B. T,
A escassez de estudos padronizados com alteragdes volumétricas dificultou a

comparacao dos dados obtidos na tabela.
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Tabela 1: Comparacgéo de alteragdes volumétricas apds enxerto exégeno e posterior ha um ano.

Analise TO — Apds enxerto T1 —um ano apés o enxerto
Linear 10,1 mm 9,4 mm
Volumétrica 1280mm?® 1050mm?®

Fonte: Elaborado pelos autores

Ressalta-se que a paciente continuara em acompanhamento em consultas

entre 12 em 12 meses.

4. DISCUSSAO

A atrofia fisiolégica do rebordo alveolar, apds perdas dentarias, ocorre de
forma permanente, gradual, irreversivel e tornou-se a maior enfermidade da
cavidade bucal, dificultando a instalacdo de implantes (PINTO et al., 2004). A
conformagao dos processos alveolares dos maxilares edéntulos é determinada por
fatores locais e gerais. Em tese, existe uma insuficiéncia éssea e uma reabsorgéo
resultante de forgcas desfavoraveis, ocasionada pela falta de estimulo desta regido
devido a perda dos elementos dentarios (JABER, 2001). Concordando com os
achados de Pinto e Jaber, no presente relato, o rebordo alveolar apresentava-se
deficiente para instalacdo de implante e carga protética, ocasionado pela auséncia
de estrutura dentaria por um longo periodo.

Para o processo de reabilitacdo através da instalagdo de implante e carga
protética do dente 25, o paciente foi submetido a cirurgia de levantamento do seio
maxilar com material de enxertia, sendo a escolha desse material de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento. A elevagao de seio maxilar é utilizada
para realizagdo de enxertos ésseos, com o intuito de devolver a altura e a largura
Ossea perdidas ao longo dos anos pela auséncia dentaria e demostra ter um grau de
sucesso elevado (BATISTA e PASSERI, 2000). Estudos mostram a credibilidade e a
relativa facilidade operacional desta técnica que, na maioria das vezes, consegue
uma boa irrigagado sanguinea, pouca contaminagéao cirurgica, quantidade de enxerto
satisfatoria e com pés-operatério favoravel (COSTA e TREVISAN, 2007). A elevagao
do seio maxilar foi a técnica de escolha para ganhar volume ésseo pela facilidade e

por apresentar bons resultados na literatura.
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O enxerto autdégeno, ao longo de anos, foi o materlal de enxertia de prlmelra

escolha para os dentistas, por ser considerado padrdao ouro, por apresentar
propriedades de osteocondugdo, osteoindugdo e osteogénese (SBORDONE et al,,
2011) porém, apresenta suas desvantagens, entre elas, podemos citar a
necessidade de um segundo sitio cirurgico para a obtengdo do enxerto, o periodo
transoperatério € maior e a quantidade de osso disponivel nem sempre € suficiente
(ZERBO et al., 2003). No entanto, Oryan, Alidadi, Moshiri e Maffulli (2014) afirmam
que o enxerto xendgeno € um material de origem porcina ou bovina de grande
eficacia, de baixo custo, com propriedade osteocondutora e grande disponibilidade.
Por apresentar tais caracteristicas, tornou-se um material muito utilizado na
Odontologia.

Segundo Kim, Nowzari e Rich (2013), por ser um material osteocondutor e
natural, pode apresentar caracteristicas originais mesmo apds seu processamento.
Sendo assim, foi utilizado o material xendgeno (Geistlich Bio-Oss®, Suiga),
realizando-se uma cirurgia menos invasiva a paciente e um transoperatorio mais
rapido.

Os biomateriais 6sseos de enxertia, associados a utilizacdo de membranas,
conseguem estimular a formagdo e/ou manutengédo de tecido 6sseo alveolar ao
redor do implante dentario (PERELMAN-KARMON, KOZLOVSKY, LILOY e ARTZI,
2012; WANG e LANG, 2012). Devido a essas caracteristicas, a associacao de
enxerto bovino (Geistlich Bio-Oss®, Suiga), para complementar a deficiéncia 6ssea
existente, bem como a membrana reabsorvivel (Geistlich Bio-Gide®, Suiga)
adicionada no respectivo leito cirdrgico, trouxeram um sucesso operatério
satisfatorio.

A tomografia computadorizada foi escolhida como ferramenta metodoldgica,
devido a sua capacidade de mensurar as alteragdes tridimensionais do biomaterial,
pois ela consegue um alto grau de precisao e fidelidade as estruturas hiperdensas e
hipodensas fornecendo informagdes complementares (KIRMEIER et al., 2008). O
diagnostico com radiografias convencionais apresenta limitagdes e restringe a
visualizagdo de areas especificas. As radiografias panoramicas produzem imagens
bidimensionais, apresentam sobreposi¢cdo, interposicdo de estruturas e distorcoes
verticais e horizontais; dessa forma, ndao sao suficientes para avaliar as alteragdes
volumétricas dos enxertos 6sseos, principalmente por ndao oferecer capacidade de
profundidade (KIRMEIER et al., 2008). Alguns trabalhos trazem essas limitagdes em
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detectar as regides de remodelacdo Ossea e a maghitude das distor¢oes através de
imagens radiograficas convencionais (DISERENS et al.,, 2005; GRAY et al., 2005;
ZIJDERVELD et al., 2009).

Apos a finalizagao do tratamento, através do exame tomografico T1, notou-se

que houve uma pequena redugao do volume do material enxertado. O biomaterial
implantado comportou-se como um material semipermanente, devido a sua discreta
reabsor¢cado e por possuir uma atividade osteoclastica, permanecendo incorporado
ao tecido por um periodo de tempo indeterminado, mantendo assim o volume
implantado (SCHLEGEL et al., 2003; TRAINI et al., 2007).

Em um estudo realizado por Kimeier et al. (2013), analisou-se o volume apos
elevagao sinusal e preenchimento com diferentes biomateriais, obtendo como
resultado uma redugdo volumétrica radiografica significativa, medindo todas as
areas aumentadas com uma taxa de reabsorcdo meédia de 26%, sendo que as
avaliagbes foram realizadas em um periodo de 6 meses. Diante dos resultados
apresentados, ao compararmos o presente estudo, observamos que houve uma
reabsorcédo de 18% em um periodo de um ano apds a tomografia inicial e a T1,
concluindo-se que a reabsorcao foi lenta e que o sucesso obtido tenha se dado a
partir de todo o planejamento da técnica empregada, como sele¢cdo do biomaterial,
qualidade 6ssea presente, propriedades fisico-quimicas e biolégicas, como também
a pressao de ar no sistema respiratorio.

E necessario continuar avaliando por um periodo o processo de reabsorcao,
para avaliar o tempo exato do osso ativo e os fatores que provocaram essa
reabsorgcado do osso. Além disso, € essencial que todo o acompanhamento seja feito
com o método escolhido de analise volumétrica, a fim de melhorar a estabilidade ao

longo dos anos do implante.

5. CONCLUSAO

O presente estudo comprovou um método para avaliagcido e visualizagcao
o0ssea ao redor dos implantes em 3D, mostrando um aumento do volume ésseo do
0sso bovino apds a elevagao do seio maxilar, cuja cavidade apresentava defeitos
criticos, confirmando a capacidade do biomaterial em manter sua estrutura estavel e
sem reabsorver durante a fase de preparo, apresentando mudangas ao longo prazo
de regeneracao, indicando que € um material promissor. A metodologia apresentada

mostra um potencial para aplicagdo em futuras areas, como comparacdo de
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f)

ANAIS Watipo Mc

XIII FAVE

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univértix

ISSN - 21787301

materiais de enxertos ou estratégias cirurgicas, avallando alteragdes volumétricas

nas imagens.
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