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ANALISE POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ENXERTO
AUTOGENO NA CIRURGIA DE “SINUS LIFT"*
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OBJETIVO: Quantificar a formacéao 6ssea nos enxertos com e sem plasma rico em plaquetas, obtido pelos
métodos de centrifugacdo e aférese, comparando os trés tipos de enxertos realizados por meio de anélise
tomografica. MATERIAIS E METODOS: Este estudo prospectivo, duplo cego, utilizou uma amostra com-
posta de 34 pacientes adultos, de ambos os sexos, com idade média de 48 anos e 8 meses, portadores de
pneumatizacédo unilateral ou bilateral dos seios maxilares, que necessitavam de enxertos 6sseos, com a fi-
nalidade de melhorar as condicdes locais para a colocacdo dos implantes dentéarios. Todos os pacientes
realizaram tomografia computadorizada antes da cirurgia. Foram operados 53 seios maxilares, divididos em
trés grupos: enxerto de plasma rico em plaquetas obtido pelos métodos de aférese, centrifugacdo e enxerto
apenas de osso autdogeno. Apds seis meses do procedimento cirtrgico foram realizados novos exames de
imagem. RESULTADOS: Pela avaliacdo tomografica, houve crescimento em altura e em largura nos trés grupos
quando foram comparados os momentos inicial e final, entretanto, ndo houve diferenca estatistica para a
altura e para a largura. CONCLUSAO: Evidéncias clinicas demonstram a eficacia dos enxertos autégenos,
principalmente os associados a fatores indutores de crescimento 6sseo, como o plasma rico em plaquetas,
recuperando o arcabouco maxilofacial, necessario para a reconstrucao protética e funcional por meio de
implantes dentarios.

Unitermos: Tomografia computadorizada por raios X; Seio maxilar; Enxerto ésseo; Plaquetas; Aférese.

Computed tomography evaluation of autogenous graft in sinus lift surgery.

OBJECTIVE: To quantify bone formation within autogenous bone grafts and autogenous bone grafts in
combination with platelet-rich plasma obtained either from aphaeresis or centrifugation using computed
tomography. MATERIALS AND METHODS: This prospective, double-blind study was conducted in 34 male
and female adult patients (mean age of 28 years and 8 months), with either unilateral or bilateral pneuma-
tization of the maxillary sinuses, requiring bone graft for dental implant. All patients were submitted to
computed tomography examinations prior and six months after sinus lift surgery. Fifty-three maxillary si-
nuses were operated and divided into three distinct groups: autogenous bone graft, autogenous bone graft
in combination with platelet-rich plasma obtained by centrifugation, and autogenous bone graft in combi-
nation with platelet-rich plasma obtained by aphaeresis. RESULTS: Computed tomography demonstrated
bone growth in height and width between the initial and the follow-up computed tomography scans in all
three groups. However, no statistical difference was found either for bone height or width. CONCLUSION:
Clinical evidence demonstrates the effectiveness of autogenous bone grafts, particularly when used in
combination with bone growth factors such as platelet-rich plasma, which allow prosthetic and functional
restoration of maxillofacial structures through fixation of dental implants.
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INTRODUCAO

Os implantes dentais estdo sendo usa-
dos em grande nimero de pacientes edén-
tulos totais ou parciais, sendo excelente
método de tratamento para se obter uma
adequada reabilitacdo bucal. No entanto,
0 seu sucesso depende de uma quantidade
minima de tecido 6sseo paraainsergéo do
implante, com comprimento e espessura
seguros, afim de suportar asforgcas daoclu-
s80. Esta condig@o nem sempre sefaz pre-
sente, por isso, técnicas de aumento de re-

bordo aveolar e de levantamento do as-
soalho do seio maxilar, “sinus lift”, tém
sido desenvolvidas, viabilizando destafor-
ma a utilizag&o dos implantes dentais™.
A literaturatem evidenciado e sugerido
gue quando ha pneumatizagdo acentuada
do seio maxilar e reabsor¢do de rebordo
alveolar, a técnica de “sinus lift”, combi-
nada com enxerto ésseo, faz com que a
quantidade final de osso obtido se torne
suficiente para a instalagdo de implantes
dentais. O enxerto sinusal € um procedi-
mento testado com resultados previsiveis,
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€ Seu sucesso € sempre alcangado quando
se observaatentamente o protocol o correto
para sua realizagdo. Dentre os materiais
utilizados, 0 0sso autégeno tem demons-
trado ser aquele que apresenta o padr&o
ideal para reconstrucdes desta regizo®.

A engenharia genética vem realizando
estudos com a finalidade de desenvolver
materiais que promovam a inducdo de fa-
tores de crescimento, isto €, materiais com
capacidade osteoindutora que estimulam
as células indiferenciadas a se transformar
em osteoblastos. Entre estes materiais, o
plasma rico em plaguetas (PRP) tem-se
evidenciado, devido a sua capacidade re-
generativa. Ele tem-se mostrado eficiente
nas cirurgias reconstrutivas daregi&o oral,
maxilofacial e implantodontia, principal-
mente quando associado aenxertos 6sseos.
Sua estratégia terapéutica fundamenta-se
na modulagdo e aceleracdo dos processos
cicatriciais, por meio dos fatores de cres-
cimento contidos nas plaguetas, que sdo 0s
iniciadores universais de quase todo o pro-
cesso de reparagio®. Para se conseguir a
regeneragao 0ssea, torna-se necessario que
0 0SS0 substituto seja capaz de promover
aativacdo ealiberacéo dosfatoresde cres-
cimento. Portanto, deve-se associar ao en-
xerto fatores que estimulem a cicatrizagéo
e areparagdo tecidua®.

Asalternativas terapéuticas restaurado-
ras na regido buco-maxilo-facial buscam
solucionar e melhor compreender os me-
canismos dos processos de cicatrizagéo e
o desenvolvimento de novas técnicas de
reconstrugdo utilizando enxertos sseos.
Porém, aindanosdias atuais persiste adis-
cussao sobre que tipo de 0sso seria ideal
paraser utilizado como enxerto eatécnica
mais adequada para obté-lo.

Um dos pré-requisitos mais importan-
tes para se obter 0 sucesso com implantes
osteointegrados € a presencga de uma quan-
tidade suficiente de osso saudével no lo-
cal receptor, incluindo ndo somente uma
altura 6ssea adequada, mas também uma
largura suficiente do 0sso basal remanes-
cente. Quando o implante é colocado em
uma regido de 0sso neoformado, estimula
amaturacio e a remodelacio Gssea®.

Deve-sesdientar que o &xito naimplan-
tologia oral depende principalmente do
plano de tratamento realizado, com uma
avaliacdo radiografica apropriada do re-
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bordo 6sseo edéntulo e do local em poten-
cial que receberd o implante. Por meio de
imagens apropriadas, como radiografiasin-
tra-orais, radiografiapanoramica, tomogra-
fia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética(RM), o cirurgido avaliaaquan-
tidade e aqualidade 6ssea presentes e pode
relacioné-las com as estruturas anatdmicas
subjacentes e internas®.

Os avangos tecnol 6gicos ocorridos no
diagndstico por imagem, somados aos j&
existentes, tém promovido um novo impul-
so para o desenvolvimento daodontol ogia,
principalmente com a introdugéo da TC.
Antes do seu advento, o diagndstico radio-
gréfico odontoldgico utilizava principal-
mente radiografias periapicais, que apre-
sentam limitagOes erestringem avisualiza-
¢do de éreas especificas, e radiografias
panoramicas, que produzem imagem bidi-
mensional, apresentando uma sobreposi-
¢do e interposicéo de estruturas e distor-
¢Oes verticais e horizontais. Astelerradio-
grafias laterais e as postero-anteriores de
face por algumas especialidades também
devem ser citadas®.

A TC foi introduzida na medicina em
1972, e por sua capacidade tridimensional
€ considerada o recurso de imagem mais
preciso na implantodontia oral. Por meio
de programas especificos ela é capaz de
gerar imagens tridimensionais, e com cor-
tes especificos produz imagens de tamanho
real do comprimento e da espessurado re-
bordo 6sseo residual, relacionando-o0s com
as estruturas anatémicas criticas®.

Na TC dental, as imagens das estrutu-
ras 6sseas sdo captadas por um sensor e sao
trabalhadas, removendo-se as sobreposi-
¢Oes das estruturas existentes em outros
planos, facilitando assim a interpretagéo
das imagens. A aquisi¢ao dessas imagens
pode sedar por meio de cortesaxiais seria-
dos ou da técnica espiral, sendo que esta
Ultima reduz a dose de radiaco e o tempo
deexame, diminuindo o risco de movimen-
tagdo do paciente. Apds a realizagdo dos
cortes, 0 computador reconstréi as ima-
gens, obtendo-se cortes transversais per-
pendiculares ao rebordo aveolar. Estas
imagens sdo numeradas e podem ser loca
lizadas por imagens axiais e panoramicas”.

Chilvarquer e Chilvarquer® salientam
que a TC espiral ou helicoidal apresenta
vantagens, por minimizar ou eliminar o

tempo de exposi¢éo do paciente durante o
procedimento, diminuir os artefatos que
dificultam a interpretacéo das imagens e
possibilitar a captura de 30 ou mais cortes
com espessurade 0,5 e 1 mm em menosde
um minuto.

A TC, além de permitir aavaliacdo pre-
cisa da quantidade, qualidade e densidade
Ossea disponiveis para ainstalacdo de im-
plantesorais, pode avaliar osresultados da
cirurgia de elevacéo do assoaho do seio
maxilar, identificando inclusiveainvagina-
¢do dos tecidos moles nos locais de enxer-
to e diagnosticando doencas sinusais®.

Longo periodo de estudos clinicos tem
demonstrado que o processo de reabsorcéo
Ossea que ocorre seguindo a perda dos
dentes € quatro vezes maior na maxila do
gue na mandibula. A reabsorcéo maisin-
tensa ocorre imediatamente ap0s a perda
dos dentes, resultando em reabsor¢ao ere-
model acgo devido aausénciade cargafun-
cional. A perda Gssea vertical no processo
alveolar prossegue em aproximadamente
0,12 mm por ano, podendo variar de indi-
viduo para individuo.

Observa-se que ap0s a perda dos den-
tes superiores e a consequiente reducdo das
forcas mastigatdrias que incidem namaxi-
la, as paredes dos seios maxilares vao gra-
dualmente diminuindo, resultando no au-
mento do seu tamanho. Além disso, com
0 avanco daidade e ap0s a perda dos den-
tes, a reabsor¢do do processo alveolar da
maxila e do seio maxilar ocorre gradual-
mente, como conseqiiénciadaausénciadas
funcbes, resultando em pneumatizacéo
progressiva dos seios maxilares®?. A co-
locagdo de implantes osteo-integrados exi-
gerebordo alveolar com espessuraminima
de 5 mm e aturaminimade 10 mm. Apés
a perda dos dentes, a reabsor¢éo dssea ir-
reversivel e progressiva pode muitas vezes
impedir a colocacgo de implantes'™.

A mais recente avaliacdo do edentulis-
mo evidencia que a longo prazo ocorrem
remodelacdo, reabsor¢cdo e progressiva
pneumatizacdo do seio maxilar, deixando
apenas uma fina camada separando 0 seio
maxilar da cavidade oral. Este fato torna-
se preocupante, porque se sabe que a al-
turamédia entre a crista do rebordo alveo-
lar e 0 assoalho do seio maxilar sadio va
riade 9,3 a 3,23 mm, e alargura varia de
13,8 a 0,80 mm\2,
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V&rios sdo os estudos que tém apresen-
tado evidéncias clinicas da importancia
direta dos fatores de crescimento que pro-
movem a possibilidade de reparacéo de
grandes defeitos 6sseos, quer sejam provo-
cados por problemas sistémicos ou por
extensa reabsor¢do 6ssea devida a multi-
plas perdas dentérias, impossi bilitando que
0 melhor tratamento reabilitador seja rea
lizado. Aprender a empregar formas com-
binadas dos fatores de crescimento e dife-
renciacéo encontrados No 0SSO e NOoS teci-
dos da érea de reparagdo permite contro-
lar clinicamente a quantidade de osso dis-
ponivel, paramelhorar a colocagéo deim-
plantes dentérios, em locais com deficién-
cias6sseas™. A eficéaciae o uso especifico
de determinados fatores de crescimento
podem se transformar em excelente méto-
do terapéutico™.

N&o se pode deixar de salientar que
para ocorrer formacao dssea é necessario
gue 0 0sso substituto seja capaz de promo-
ver a ativagdo e liberacéo dos fatores de
crescimento®.

Durante a pesquisa de um hemostético
ideal paracirurgias de tecidos moles e 6s-
seos, foi produzido um adesivo de fibrina,
agente hemostético com propriedades ade-
sivas, que demonstrou apresentar, durante
asprimeirasaplicagdescirdrgicas, proprie-
dades excelentes quando hé falta de con-
centragdo fibrinGgena. Mais pesquisas re-
sultaram no gel de plaguetas autégeno
criado no inicio dos anos 901,

O acréscimo de fibrina autdgena aos
enxertos de 0Sso esponjo0so, para recons-
trugdo mandibular em 33 casos avaliados
radiograficamente, sugeriu umaconsolida
A0 mais rapida do enxerto™. O conheci-
mento dos fatores de crescimento nos en-
xertos 6sseos utilizando o PRPtem eviden-
ciado que este fator, quando adicionado ao
enxerto 6sseo, produz aumento considera-
vel daproducdo 6sseaem comparagdo com
aqueles enxertos que ndo o contém9.

Quanto a qualidade Gssea, os enxertos
de mento apresentam-se superiores aos de
iliaco, possivelmente devido a arquitetura
original da regizgo™.

Sabe-se que aperda de dentes posterio-
res leva a uma reabsor¢éo gradativa do
processo alveolar da regido posterior da
maxila, que geralmente é agravada pelo
aumento de volume do seio maxilar, pro-
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vocando em casos extremos uma fusdo
entre o assoalho do seio maxilar e o pro-
cesso aveolar. Com afinalidade de melho-
rar as condicOes do rebordo aveolar para
a colocacdo de implantes e a reabilitagéo
protética, enxertos 6sseos autdgenos e
implantes osteointegrados foram instala-
dos em um Unico estégio, por meio daele-
vagio da membrana do seio maxilar 48,
Pesqguisando tratamentos realizados em
162 seios, com 353 implantes colocados,
concluiu-se que enxertos dsseos realizados
na cirurgia de “sinus lift” com osso auté-
geno para ainsercdo futura de implantes
s80 uma modalidade que apresenta exce-
lentes resultados a longo prazot?.
Usando TC, foi feitaareconstrugao tri-
dimensional de 38 seios maxilares paraque
pudesse ser medido o0 seu volume. Leva-
ram-se em consideragdo as diferengas in-
dividuais de volume e reabsor¢éo do 0sso
enxertado, sendo que 5,46 cm? foram ne-
cessarios paraum levantamento de 15 mm
de seio maxilar e 7,96 cm? foram necessa-
rios para um levantamento de 20 mm®2,
O objetivo deste trabalho é quantificar,
por meio da TC, aformagdo Gssea nos en-
xertos realizados apenas com 0sso autoge-
No e Nos enxertos com 0sso autdgeno e
PRP obtido pelos métodos de centrifuga-
¢80 e aférese, comparando, seis meses de-
pois, os trés tipos de enxertos realizados.

MATERIAISE METODOS

Este estudo prospectivo, duplo cego
multicéntrico, utilizou como amostra 34
pacientes adultos, de ambos 0s sexos (sete
do sexo masculino e 28 do sexo feminino),
sem distin¢do deraca, com idades entre 23
e 65 anos, idade média de 48 anos e 8
meses, que foram previamente avaliados
por radiografias panorémicas, nas quais se
observou pneumatizagdo unilateral ou bi-
lateral dos seios maxilares relacionada as
perdas dentérias e que necessitavam de
enxertos 6sseos, com a finalidade de me-
Ihorar as condic¢des locais para a coloca
¢do dos implantes. Nestes 34 pacientes
foram operados 53 seios maxilares, sendo
a amostra dividida em trés grupos: grupo
aférese, pacientes que receberam enxerto
de osso autégeno e PRP obtido pelo mé-
todo de aférese; grupo centrifuga, pacien-
tes que receberam enxerto de 0sso autége-

no e PRP obtido pelo método de centrifu-
gacdo; e grupo 0sso autdgeno, pacientes
gue receberam enxerto apenas de 0sso.

Todos os pacientes foram informados
sobre os objetivos e procedimentos aos
quais seriam submetidos, e assinaram um
termo de consentimento livre e esclareci-
do. Foi preenchido um questionario de
salide, além de umarigorosaanamnese que
compreendia exame clinico intra e extra-
bucal e afericdo da pressdo arterial.

Os critérios de inclusdo foram pacien-
tes com boa salide geral e bucal; pacien-
tescom boa higiene bucal; que ndo estives-
sem usando medicagtes que interferissem
nos fatores de coagulac&o ou de cicatriza-
¢a0; edéntulos totais ou parciais ha maxi-
la, portadores de pneumatizacdo dos seios
maxilares; com espagos protéticos adequar
dos para a colocagéo dos implantes den-
tarios, com disponibilidade para controle
periddico.

Os critérios de exclusdo foram pacien-
tes com arcadas dentérias higidas; com
idade inferior a 23 anos; com a higiene
bucal inadequada; com histérico de doen-
¢as 6sseas; imunodeprimidos; que estives-
sem usando medicagtes que interferissem
nos fatores de coagulac&o ou de cicatriza-
¢ao; portadores de discrasias sanguineas;
e pacientes com retardo no desenvolvimen-
to psicomotor.

Todos os pacientes da amostra passa-
ram por uma avaliagdo clinica, realizaram
exames pré-operatérios laboratoriais de
sangue, para comprovagdo real das condi-
¢Oes de sua salide geral, para poderem ser
submetidos a cirurgia de elevagéo do as-
soalho do seio maxilar.

Foram realizados exames pré-operato-
rios radiogréficos: radiografia periapical,
radiografiapanordmicae TC. Essesexames
foram repetidos selsmeses apdsainterven-
¢ao cirlrgica, para a avaliagdo da quanti-
ficac&o Gssea cortical e medular da regi&o
enxertada

Uma mensuracdo 6ssea preliminar foi
realizadacom o uso de um espessimetro de
toda a érea edéntula. Os pacientes foram
orientados a utilizar uma medicagéo de
caréter preventivo umahoraantesdacirur-
gia, com capacidade antiinflamatéria e
antibidtica, e outra de caréter ansialitico.

Foi feitauma TC inicia paraa quanti-
ficagdo Ossea, avaliagdo da extensdo da
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pneumatizacdo do seio maxilar e diagnés-
tico de possiveis doencas sinusais. Uma
segunda TC, damesmaregi&o, com 0 mes-
mo protocolo, foi realizada seis meses apds
para avaliar a formagéo Gssea.

Foi utilizado aparelho de TC helicoida
Picker, modelo Select CT. O programa uti-
lizado foi o Dentascan®, que nos permite
visualizar tridimensiona mente a maxila,
avaliar o volume interno do seio maxilar e
a espessura vestibulo-palatina da area
edéntula.

Para a obtengdo da TC, o paciente foi
colocado em decubito dorsal na maca, de
forma comoda. Para a observagdo da ma-
xila, a posi¢éo da cabega do paciente obe-
deceu ao critério de manter o plano de
Reidh (linha orbitomeatal) perpendicular
amesa de trabalho, e o plano sagital me-
diano, paralelo a ela. Os fatores fisicos de
exposi¢do foram reduzidos, para obter re-
sultados de altaresolugdo. Genericamente,
trabalhamos com 120 kVp e 50 mA, com
cortes de 1,0 mm de espessura e tempo
meédio de aquisi¢do de 30 a 60 segundos.

As imagens foram reformatadas e re-
construidas com “software” Phillip® na

“workstation” Ease Vision edocumentadas
em filmes para posterior andlise.

As condicdes anatdmicas apresentadas
pelas imagens radiogréficas definiram a
quantidade de enxerto necessario e a area
doadora. Nos casos em que havia necessi-
dade de maior quantidade 6ssea foi esco-
Ihida a regido da sinfise mandibular, devi-
do assuascaracteristicasfisiol6gicasepela
facilidade de acesso. Quando a pneumati-
zacd0 do selo maxilar ndo eratéo extensa,
0 0sso colhido foi proveniente da linha
obliqua externa da mandibula, pelas suas
caracteristicasintramembranosas e por for-
necer menor morbidade ao paciente.

Os aspectos anatdbmicos da maxila fo-
ram avaliados através de corte tomogréfico
panorémico, em que foi observada e ana-
lisada aexisténciaou ndo de doencas; rela-
cionaram-se os acidentes anatdmicos com
aséreas edéntulas, avaliou-seaintegridade
da cortical dssea que delimita o seio ma-
xilar; diagnosticou-se a presenca de septos
0sseos; avaliou-se 0 remanescente alveo-
lar, e suadensidade; detectou-seapresenca
de defeitos 6sseos e classificou-se o grau
de pneumatizac&o do seio maxilar.

Para se quantificar o rebordo 6sseo, foi
tragada uma linha horizontal paralela ao
plano de Camper e uma linha vertica pa-
ralelaa parede latera dafossa nasal, defi-
nindo a menor e amaior atura éssea ver-
tical inicial (FiguraslA e 1B). Em seguida,
no corte coronal, se mensurou a menor al-
tura vertical inicia (Figura 2A) e amaior
atura vertical inicial do remanescente 0s-
seo (Figura 2B), entre a cortical alveolar e
acortical do seio maxilar. A maior e me-
nor espessuras do rebordo 6sseo inicial
(vestibulo-palatina) também foram mensu-
radas neste mesmo corte, tragando-se uma
linha horizontal imediatamente abaixo da
cortical inferior do seio maxilar (Figuras
2A e 2B). Essas mensuracoes foram repe-
tidas na TC realizada seis meses ap6s a
cirurgia, paraquantificar amenor eamaior
altura dssea vertical e espessura final do
0sso obtido (Figuras 1C, 1D, 2C e 2D).

Para analisar o crescimento Gsseo, ob-
tiveram-se as médias e os desvios-padréo
(que mede a variabilidade dos dados) para
a altura e alargura, considerando os trés
grupos (aférese, centrifuga e 0sso autége-
no) e as diferencas entre as medidas finais

Figura 1. Menor (A) e maior (B) espessura éssea remanescente. Em C e D, apos a enxertia.
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Figura 2. Mensuragéo da altura e largura inicial em A e B. Em C e D, apds o enxerto.

einiciais. Paraverificar seexistediferenca
significativaentre os crescimentos médios,
foi feita a andlise de variancia para medi-
das repetidas (ANOVA).

O nivel de significancia (p) foi fixado
em um valor menor ou igua a 0,05 (5%)
para a rejeicdo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Foram acompanhados 34 pacientes e
53 levantamentos de assoalho de seio ma
xilar, distribuidos conforme a Figura 3.
Verificamos que a regido do mento foi
ad&readoadorade maior eleicdo (Figura4).
Para quantificar a formagdo Ossea ob-
tida nos enxertos ap0s seis meses, 0 cres-
cimento 0sseo, tanto na largura quanto na
atura, foi analisado comparando-se ostrés
grupos segundo o tipo de enxerto utilizado.
Em relacdo a altura, assim como em
relagdo a largura, podemos verificar que
houve crescimento 6sseo nos trés grupos,
como demonstram as Tabelas 1 e 2.
Pelaavaliacdo da TC houve crescimen-
to do remanescente 0sseo em altura nos
trés grupos, quando comparados os mo-
mentosinicia efinal do experimento. Nao
houve diferenca estatistica paraaatura (p
=0,078) eparaalargura(p = 0,556), como
demonstram as Tabelas 3 e 4.

DISCUSSAO
A partir dosavancos tecnol 6gicos ocor-
ridos no diagndstico por imagem, princi-

palmente com a introducéo da TC, uma
avaliagdo mais precisa e segura da quanti-
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Figura 3. Representacéo grafica da distribuicdo porcentual da amostra e nos trés grupos, de acordo com o

tipo de cirurgia (bilateral ou unilateral).
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Figura 4. Representacéao gréfica da distribuicao porcentual geral das cirurgias em relagéo a area doadora.

dade, da qualidade e da densidade Gssea
presentes para a reabilitacdo dentofacial
com implantes dentarios tem sido alcan-
cada. A capacidade tridimensional da TC
permite também avaliar os resultados de
cirurgias de elevacdo do assoaho do seio
maxilar, identificando inclusiveainvagina-

¢80 dos tecidos moles nos locais de enxer-
to e diagnosticando doencas sinusais®®
2021 Sghe-se que a implantologia oral
apresenta como condicéo fundamental a
necessidade de uma quantidade suficiente
de osso saudavel no local receptor, tanto
em altura quanto em largura®611:12.16),
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Anadlise por tomografia computadorizada do enxerto autégeno na cirurgia de “sinus lift”

Tabelal Médias e desvios-padrdo para a altura 6ssea mensurada pela TC nos trés grupos.

Altura 6ssea
Grupo Inicial Final Diferenca
Aférese 56+2,1 9,727 4,1+23
Centrifuga 6,6 2,6 12,4 + 4,0 58=+28
0sso autégeno 6,0+2,8 10,3+2,9 43+21

Tabela 2 Médias e desvios-padrao para a largura 6ssea mensurada pela TC nos trés grupos.

Largura dssea

Grupo Inicial Final Diferenca
Aférese 6,6 +2,0 82+28 1,6 +2,2
Centrifuga 81+19 10,3 +2,3 22+20
0sso autégeno 7,3+1,9 95+1,7 22+1,4

Tabela 3 Andlise de variancia para as diferencas de altura mensurada pela TC nos trés grupos.

Soma de Quadrados
Fonte de Graus de Soma de quadrados médios Estatistica
variagao liberdade quadrados ajustada ajustados F p
Grupo 2 30,348 30,348 15,174 2,68 0,078
Residuo 50 282,972 282,972 5,659
Total 52 313,321

Tabela 4 Andlise de variancia para as diferencas de largura mensurada pela TC nos trés grupos.

Soma de Quadrados
Fonte de Graus de Soma de quadrados médios Estatistica
variagéo liberdade quadrados ajustada ajustados F p
Grupo 2 4,482 4,482 2,241 0,59 0,556
Residuo 50 188,942 188,942 3,779
Total 52 193,425

Deve-se ressaltar que estudos clinicos
tém demonstrado que o processo de reab-
sor¢do 0ssea que ocorre apds a perda den-
tariaé quatro vezesmaior namaxilado que
namandibula®. Isto é explicado porque a
perdados dentes superiores e aconsequien-
te reducdo das forcas mastigatorias que
incidem namaxilacausam umadiminui¢do
das paredes dos seios maxilares, resultan-
do no aumento do seu tamanho. Além dis-
S0, com 0 avango da idade e ap0s a perda
dos dentes, incluindo a crista alveolar
edéndula, a auséncia das fungdes resulta
em pneumatizac&o progressiva dos seios
maX| | ares(5,6,10—12,18).

Com o intuito de possibilitar a repara-
¢&o de grandes defeitos 6sseos provocados
por problemas sistémicos ou por extensa
reabsor¢ao Ossea devidaamultiplas perdas
dentérias, inimeras pesquisas vém sendo
realizadas envolvendo a utilizagdo de vé-
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rios materiais que apresentam a principal
finalidade de promover a neoformacéo
Ossea®>®1314) Entre eles destacam-se 0s
fatores de crescimento, por revelarem, por
meio de evidéncias clinicas, radioldgicas e
histol 6gicas, que controlam e regulam mui-
toseventos cel ulares complexos durante 0s
processos de cicatrizacéo e de remodela-
&0 Gsseat31417:22 permitindo melhorar as
condicOes locais para a colocacdo de im-
plantes dentérios*?,

Entre os mecani smos bi ol 6gicosempre-
gados no controle clinico da formacéo
Ossea, a osteoinducéo e a osteoconducéo
tém sido citadas, principamente para me-
lhorar as condigdes Osseas da futura area
a receber o implante dentario, através de
cirurgias com a utilizag@o de enxertos. A
colocacéo dos implantes exige um rebor-
doaveolar com espessuraminimade’5 mm
e altura minima de 10 mm®2??, Ja a altura

média entre a crista alveolar e 0 assoalho
do selo maxilar sadio variaentre 9,3 € 3,23
mm, e a largura varia entre 13,8 e 0,80
mm®2), Portanto, quando hé a necessidade
de estimular aformacao Gssea, aeficaciae
0 uso especifico de determinados fatores
de crescimento usados nos enxertos 9sseos
podem se transformar em um excelente
método terapéutico, de resultados positi-
vOs j& comprovados®6:131422),

Acreditamos que para grupos selecio-
nados de pacientes a aférese sgga um bom
método de aquisi¢do do PRP. Por ser con-
siderado um método recente na odontolo-
gia, apresenta algumas dificuldades quan-
to ao elevado custo e & necessidade de
pessoal especializado. Estudos anteriores
demonstraram que o sistema de aférese
para coleta do PRP tem como o objetivo
aumentar a quantidade de fatores de cres-
cimento(61319),

V&rios sdo 0s materiais utilizados nos
enxertos 6sseos, sendo 0s mais comuns 0s
enxertos aloplésticos (tricélcio, fosfato,
hidroxiapatita), os al6genos e xendgenos
(0sso bovino desproteinado desmineraliza-
do) e 0 osso autégeno®.

De acordo com os tipos de enxertos
utilizados, os pacientes submetidosacirur-
gia de elevagdo do assoalho do seio maxi-
lar foram divididos em trés grupos. 12 pa-
cientes receberam enxerto de 0sso auté-
geno com PRP obtido por aférese; 10 pa-
cientes receberam enxerto de 0sso auté-
geno com PRP obtido por centrifugagéo;
e 12 pacientes receberam enxerto somente
de osso autégeno, num total de 34 pacien-
tes e 53 seios maxilares operados.

Ao observarmos osresultadostomogréa-
ficos computadorizados obtidos no presen-
te estudo, pudemos observar que durante
as cirurgias de elevagdo do assoalho do
seio maxilar os enxertos de 0sso autdgeno
foram obtidos em 71,7% das vezes da re-
gido do mento mandibular, enquanto so-
mente 28,3% das vezes a regido doadora
correspondeu & linha obliqua externa. Es-
ses resultados vém ao encontro de varios
estudos que evidenciam asinfise mandibu-
lar como uma fonte singularmente benéfi-
ca, por fornecer 0sso cortical emedular ne-
cessarios para a osteoinducdo e osteocon-
ducdo, portanto, de qualidade Gssea supe-
rior aos demais locais considerados éreas
doadoras dos enxertog:1117,

Radiol Bras 2005;38(1):25-31



Por meio dos dados demonstrados pe-
las médias e pelos desvios-padréo da for-
magao Ossea, observou-se que houve cres-
cimento em atura nos trés grupos, quan-
do comparados os momentos inicial e fi-
nal, apesar de estatisticamente n&o signifi-
cante (p = 0,078).

S&o inimeras as pesquisas realizadas
até hoje que concordam em afirmar que,
pelos seus aspectos bhiol6gicos, 0 PRP é
uma fonte autégena altamente concentra-
da de fatores de crescimento, sendo que a
sua utilizag&o nas reconstrugdes maxilares
estaassociadaaumamelhor integragdo dos
enxertos™>?29, Deve-seressdltar também
gue o PRP adicionado ao enxerto pode
promover uma formac&o de rede de fibri-
naresponsavel pela estabilidade do enxer-
to, estimulando a osteocondug&o2),

Os resultados observados nos enxertos
com 0sso autégeno sem PRP da nossa
amostra mostraram que esse crescimento
em altura ficou entre as médias finais ob-
tidas pelo método de centrifugacdo e pelo
de aférese, 0 que foi apresentado também
em outros estudos>19), Torna-se necessa
rio citar que alguns autores acreditam que
0 melhor modo de reconstrucéo do 0sso
Nos pacientes que necessitam de implantes
dentérios seja 0 enxerto autégeno®1?.

Por meio dos dados demonstrados pe-
las médias e pelos desvios-padréo da for-
magao Ossea, observou-se que houve cres-
cimento em largura nos trés grupos obser-
vados, quando comparados 0s momentos
inicial e final, apesar de estatisticamente
ndo significante (p = 0,556).

Um estudo realizado para verificar a
associacdo do PRP a0 0sso autdgeno jun-
tamente com o beta-tricélcio fosfato de-
monstrou uma regeneragdo 6ssea vertical
e horizontal de cerca de 4 mm®),

Apesar dos nossos resultados ndo se-
rem estatisticamente significantes, evidén-
cias clinicas tém mostrado a eficacia dos
enxertos de 0sso autégeno, principa men-
te agueles associados a fatores indutores
de crescimento dsseo, como o PRP, ate-
rando a alturae alargura necessarias para
a reconstrucdo protética do arcabougo
maxilofacial, através de implantes osteo-
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integrados, porque na odontologia atual
busca-se cada vez mais devolver aos pa-
cientes edéntulos a sua capacidade mas-
tigatdria e estética, e, consequentemente,
promovendo aintegridade dos vérios ele-
mentos que compdem o sistema estoma-
tognatico.
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