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RESUMO

A implantodontia tem um papel fundamental para a recuperagdo estético-
funcional de pacientes edéntulos parciais ou totais. Para um correto planejamento
cirargico, o conhecimento da anatomia é essencial. Além disso, sdo necessarias
altura e espessura 0Osseas suficientes para a colocacdo do implante. A regido
posterior da maxila € a que sofre uma maior perda 6ssea, pois a reabsor¢cao ocorre
tanto pelo aumento da pneumatizacao do seio maxilar, decorrente da perda dentaria,
qguanto pela auséncia em si. Em situacdes como essa, o cirurgido-dentista lanca
mao da utilizacdo de enxertos 0sseos a fim de aumentar altura e espessura 0sseas
remanescentes, e, assim, possibilitar a colocacdo de implantes. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é o exame de eleicdo para avaliacdo da
necessidade e situacao dos enxertos, assim como para o planejamento cirtrgico de
implantes. O objetivo desse trabalho foi correlacionar os aspectos anatébmicos dos
seios maxilares com a utilizacdo dos diferentes tipos de enxertos 0sseos, ambos
avaliados atraves da TCFC.

Palavras-chave (DeCS): Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Seio
Maxilar. Anatomia. Transplante Osseo. Levantamento do Assoalho do Seio
Maxilar. Implantes Dentarios.



ABSTRACT

The implantology has a key role in the aesthetic and functional recovery of partial or
total edentulous patients. For proper surgical planning, knowledge of anatomy is
essential. Furthermore, sufficient bone height and thickness to implant placement are
required. The posterior maxilla is suffering greater bone loss, as reabsorption occurs
both by increased pneumatization of the maxillary sinus, due to tooth loss, as the
absence itself. In such situations, the dental surgeon makes use of the bone grafts in
order to increase remaining bone height and thickness, and thus allowing the placing
of implants. The Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is the radiographic
examination of choice for evaluation of the need and situation of the grafts, as well as
for surgical planning implants. The aim of this study was to correlate the anatomical
features of maxillary sinus with the use of different types of bone grafts, both
assessed by CBCT.

Key-words (DeCS): Cone-beam Computed Tomography. Maxillary Sinus.
Anatomy. Bone Transplantation. Sinus Floor Augmentation. Dental Implants.
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1 INTRODUCAO

A menor quantidade de osso alveolar nos rebordos edéntulos tem sido um dos
grandes desafios na recuperagdo estético-funcional em pacientes que tenham
sofrido extracdes dentarias, traumatismos dento alveolares, auséncia dentaria
congénita, patologias que envolvam maxila e mandibula, além de infeccbes. A
regido posterior da maxila € a que sofre uma maior perda é6ssea devido a
pneumatizacdo do seio maxilar e a perda O0ssea alveolar pela auséncia dentéria.
Nestas situagOes, o cirurgido-dentista lanca méo da elevacdo do seio maxilar e
posterior utilizacdo de enxertos ésseos para proporcionar altura e espessura ésseas
suficientes para a futura colocacdo de implantes dentérios (NOIA et al., 2009). Para
um correto planejamento cirdrgico, € essencial o conhecimento aprofundado da
anatomia do seio e das suas possiveis variacbes, tais como pneumatizacao,

hipoplasia, septos intrasinusais e exostoses (LANA et al., 2011).

Se diagnosticada, clinicamente, a necessidade de colocagdo de implantes
dentarios, é essencial a utilizacdo de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) para o planejamento de cirurgias de levantamento de seio e para a
colocagdo de implantes. A imagem tridimensional fornece informagdes sobre
dimensdes Osseas, além da morfologia da regido, dados de grande importancia para
o planejamento cirargico de levantamento de seio e posterior colocagdo de
implantes dentarios (ANGELOPOULOS; AGHALOO, 2011; TYNDALL et al., 2012).

O objetivo desse trabalho foi correlacionar os aspectos anatémicos dos seios
maxilares e a utilizacdo dos diferentes tipos de enxertos 6sseos em levantamento de

seio maxilar, ambos avaliados através da TCFC.



2 METODOLOGIA

A Presente monografia foi realizada durante o curso de Especializacdo em
Radiologia Odontolégica e Imaginologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Para a pesquisa dos artigos utilizados neste trabalho, foram usadas as bases de
dados MEDLINE, SCIELO, o portal da CAPES e 0 GOOGLE SCHOLAR.

As palavras utilizadas para as pesquisas de artigos foram: maxillary sinus
cone beam; bone graft and cone beam; bone graft cone beam maxillary; sinus lift
maxillary cone beam; maxillary sinus graft cone beam; maxillary sinus lift cone beam,
levantamento seio maxilar, enxerto 6sseo odontologia. Foram escolhidos artigos de
até 15 anos, em portugués ou inglés. Além das pesquisas em bases de dados, foi
realizada uma busca nas referéncias dos trabalhos selecionados. Dentre os artigos

encontrados nas pesquisas, foram escolhidos 33 para a composi¢éo deste trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A reabsorcao do rebordo alveolar edéntulo € uma alteracdo comum apods as
exodontias e ocorre devido ao papel de sustentacdo dos elementos dentarios que o
0sso alveolar possui. Com a perda desta fungéo, a tendéncia é de que ocorra uma
reabsor¢cdo gradativa, sendo ela crdnica, progressiva, irreversivel e acumulativa. O
processo de reabsorcdo se mostra mais acelerado nos primeiros seis meses apos a
exodontia e progressiva durante a vida do paciente. A perda dentaria causa,
adicionalmente, um aumento na pneumatizacdo do seio maxilar (NOIA et al.,2009).
Em alguns casos, esta reabsor¢do continua, associada a extensdo alveolar dos
seios maxilares, leva a atrofia 6ssea severa causando, por essa razao, dificuldades
na recuperacdo da funcdo mastigatoria por meio de proteses dentarias totais
(BASTOS et al.,2014).

Uma das maneiras de realizar a reabilitacdo oral em casos de auséncia de um
ou mais dentes é através de implantes dentarios. H4 muito tempo que os implantes
vém demonstrando ser um método eficaz para repor elementos dentarios perdidos.
Doenca periodontal, patologias 6sseas benignas ou malignas, trauma, malformacdes
congénitas e infecgcdes causam, normalmente, destruicdo 6ssea e sdo alguns dos

fatores que podem dificultar a reabilitacdo bucal com implantes (NOIA et al.,2009).

Uma das principais condi¢cdes para o sucesso cirargico na colocacdo de
implantes é a qualidade e quantidade adequadas de osso (SOGO et al., 2012). A
atrofia da regido posterior da maxila e a pneumatizacdo dos seios maxilares podem
gerar altura e espessura 0Osseas insuficientes para a colocacdo de implantes
dentarios (GONCALVES et al.,2008). Quando isso ocorre, o procedimento indicado
para a reabilitacdo envolve um passo primordial anterior a colocacdo dos implantes:

a elevacao do seio maxilar com a utilizagéo de enxertos 6ésseos (AL-DAJANI, 2014).

O levantamento do seio maxilar através da colocacdo de material de enxertia
O0ssea se tornou a técnica cirdrgica mais comum para aumentar a altura do 0sso
alveolar prévia a colocacdo de implantes dentarios. O procedimento de elevagédo do
seio maxilar (sinuslift) € uma intervencao cirargica que tem como objetivo aumentar
a altura do osso maxilar residual por reposicionamento do assoalho do seio no

sentido ascendente, criando uma altura 6ssea apropriada para a colocacdo de
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implantes dentarios funcionais. A técnica de sinuslift € comumente seguida por
enxerto 6sseo com o objetivo de preencher o espaco criado entre o assoalho do seio
maxilar e a membrana Schneideriana (AL-DAJANI, 2014).

Procedimentos de reconstrucdo 0ssea dos 0ssos maxilares sdo considerados
cirurgias de maior complexidade e, se nédo realizados de forma adequada, podem
comprometer a colocacdo dos implantes (NOIA, et al., 2009).A perfuracdo da
membrana Schneideriana, a presenca de septos intrasinusais e a ocorréncia de
infecgbes sédo as complicacdes mais frequentemente relacionadas ao levantamento
de seio (MOHAN; WOLF; DYN, 2015).0 resultado final deste procedimento pode ser
afetado devido: a colocacédo do implante em outra etapa; a utilizacdo de membranas
através da técnica da janela lateral; a selecdo do material para o enxerto; as
caracteristicas da superficie do implante; e as dimensdes dos mesmos (CORREIA et
al., 2012).

Os enxertos 6sseos podem ser provenientes de osso autégeno (do proéprio
paciente), iségeno (de outro individuo, porém com mesma carga genética do
receptor), alégeno (de outro ser humano), xendégeno(de doador de espécie diferente)
ou aloplastico (de origem sintética). Eles podem ser utilizados de forma particulada,
em bloco ou uma combinacao dos dois. O material de enxerto ideal, descrito pela
literatura, deve ter fornecimento ilimitado sem comprometer a area doadora;
promover a osteogénese (formacdo de osso diretamente a partir de osteoblastos);
promover a osteoinducdo (inducdo da diferenciacdo de células mesenquimais
indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos); promover a osteoconducao
(aposicao de um novo tecido 6sseo na sua superficie, requerendo a presenca de
tecido 0Osseo pré-existente); ndo apresentar resposta imune do hospedeiro;
revascularizar rapidamente; ndo atuar como substrato para a proliferacdo de
patdbgenos; ndo ter potencial cancerigeno ou teratogénico; e ser substituido
completamente por osso em quantidade e qualidade parecidas ao do receptor. Ainda
nao existe material de enxertia ideal, mas o 0sso autégeno é 0 que consegue
agrupar caracteristicas mais préximas do ideal (GAETTI JARDIM, et al., 2009 apud
MASTERS DH, 1988).

Dentre os tipos existentes de enxertos, 0 autdgeno se mostra o0 mais

compativel, sendo considerado o padrdo ouro para a reabilitacdo oral com implantes
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em processos alveolares atroficos, uma vez que apresenta propriedades
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, além der ser considerado de facil
utilizagdo e previsibilidade (BASTOS et al.,2014; DEL VALLE et al., 2006).0 enxerto
de osso autégeno é extraido de uma area doadora do proprio paciente, a partir de
regides intraorais, tais como: tuberosidade maxilar, sinfise mandibular, corpo
mandibular, ramo ascendente e zigomatico (quando ha a necessidade de pouco
material para enxertia); ou extraorais, como: calota craniana, crista iliaca, tibia e
costela (quando h& a necessidade de reposicao de grandes volumes 6sseos) (NOIA
et al., 2009; BARONE et al., 2007).

Em comparacdo aos enxertos 0sseos xendgenos e aldgenos, o enxerto
autdgeno tem como principais vantagens: a incorporacéo pelo receptor sem reacao
ao corpo estranho; relativa resisténcia a infeccdo; e manutencdo da capacidade
osteogénica e osteoindutora, ja que é constituido por medula éssea viavel. Tudo isso
estimula o processo de revascularizacao e integracao ao sitio receptor, ocorrendo de
forma mais acelerada (FARDIN et al., 2010).As desvantagens do enxerto autégeno
descritas pela literatura sdo a necessidade de uma &rea doadora, desconfortos pos-
operatorios na regido de remocdo, potencial de reabsorcdo e dificuldade de

adaptacao do material na area receptora(GAETTI JARDIM et al.,2009).

Na busca por substitutos que apresentassem as mesmas caracteristicas do
enxerto autdogeno, com a finalidade de diminuir a morbidade dos procedimentos
cirargicos, foram desenvolvidos materiais sintéticos e, ao mesmo tempo, os bancos
de ossos se tornaram mais confiaveis. A partir disso, varios materiais foram
desenvolvidos, dentre eles enxertos xendgenos, alégenos, membranas bioldgicas,
vidros bioativos e derivados de hidroxiapatita. Adicionalmente, a dificuldade de
selecionar um biomaterial ndo-autégeno ocorre, principalmente, por nenhum deles
alcancar todas as caracteristicas e propriedades que um material ideal deveria ter
além de, muitas vezes, 0s enxertos xendégenos e aldgenos serem interpretados
como corpo estranho, ocorrendo a formacao de tecido fibroso ao invés de uma
osteointegracédo (FARDIN et al.,2010; POTTER et al., 2012).

Goncalves et al. (2008) realizaram um estudo que avalia implantes instalados
em enxertos com material de origem bovina e plasma rico em plaquetas. O estudo

concluiu que a combinacdo de 0sso bovino inorganico com plasma rico em
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plaguetas acelerou a maturacdo 0ssea, apresentando histologicamente um indice de
sucesso de 88,88%. Apos a colocagdo dos implantes dentérios, eles obtiveram uma
taxa de sucesso de 90.09%, mostrando que, quando os implantes sdo colocados na
regido de seio maxilar enxertado com biomaterial, 0s mesmos apresentam um
elevado indice de sucesso. Jensen et al. (2012), em seu estudo realizado em
animais, concluiram que, ap0s o levantamento do assoalho do seio maxilar, houve
uma melhora significativa da estabilidade volumétrica do enxerto com o aumento da

proporcao de material de Bio-Oss (enxerto 6sseo bovino) no enxerto utilizado.

As intervencBes cirargicas de elevacdo do seio maxilar requerem um
conhecimento aprofundado da anatomia do seio e das suas possiveis variacoes.
Somente o conhecimento detalhado das condigbes anatémicas do paciente permite
0 correto planejamento da cirurgia invasiva, a fim de ajudar a evitar complicacoes
(FARMARZIE et al.,2009; NOGUEIRA et al., 2012). Os seios paranasais sao
cavidades pneumaéticas presentes em alguns ossos do cranio, tendo relacédo direta
com a cavidade nasal e sédo divididos em frontal, esfenoide, etmoide e maxilar. Eles
possuem variacbes de tamanho e forma, aumentando progressivamente sua
dimensdao até a idade adulta (MAIA FILHO et al., 2007; LANA et al., 2011).

Os seios maxilares sdo 0s maiores dos seios paranasais e estdo localizados
nas porcdes de corpo e processo zigomatico da maxila e tem seu desenvolvimento
completo ap6s a erupcdo de todos os elementos dentarios permanentes
(RODRIGUES et al.,2009). O seio maxilar pode apresentar variagcdes anatdmicas,
tais como pneumatizacdo, hipoplasia, septos intrasinusais e exostoses (LANA et
al.,2011). As infeccdes de origem dentaria podem afetar o seio maxilar e a fossa
nasal devido, por exemplo, a proximidade dos &pices dentarios com essas
estruturas. Os dentes que possuem maior proximidade com o seio maxilar também
sdo os principais agentes destas infec¢des, estando em ordem decrescente de
frequéncia: segundo, primeiro e terceiro molares superiores, e segundo e primeiro
pré-molares superiores (MAIA FILHO et al.,2007). A proximidade do seio maxilar
com a crista alveolar pode ser aumentada pela pneumatizacdo sinusal, bem como
pela reabsorcdo do rebordo devido a extracdo dentaria, trauma ou patologia. Se o

paciente tiver a auséncia de um ou mais dentes na regido, o tamanho dos seios
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maxilares aumenta mais, muitas vezes se estendendo pelo processo alveolar,

tornando-o téo fino quanto uma folha de papel (ORHAN, 2013).

Rege et al.(2012) realizaram um estudo que avalia anormalidades na
estrutura do seio maxilar encontradas em tomografias computadorizadas de 1113
pacientes assintomaticos, onde foram encontrados 68,3% de anormalidades na
regido. Dentre as alteragbes encontradas, o espessamento da mucosa do seio
maxilar foi a alteragdo mais frequente (66%), sendo geralmente associado a uma
irritacdo frente a um processo inflamatério e/ou infeccioso. O pseudocisto de
retencdo mucoso ficou em segundo lugar, com 10,1% de frequéncia. A opacificacao,
ou velamento, do seio maxilar foi encontrado em 7,8% dos casos, seguido de
pélipos sinusais (5,6%), antrélitos iatrogénicos (3,2%), comunicacdo bucosinusal
(2,2%), fratura traumatica (1,4%) e, com menores porcentagens, neoplasias e

hipoplasia.

Ao nascimento, 0s seios maxilares sdo pequenos e 0 seu crescimento
fisiol6égico ocorre até a erupcao de todos os elementos dentarios permanentes e é
chamado de pneumatizacdo. ApGs essa fase, o seio sofrera crescimento do seu
tamanho caso haja perda de dentes postero-superiores, causando uma maior
pneumatizacdo do mesmo, em direcdo ao rebordo alveolar, muitas vezes causando

uma severa diminui¢do da altura éssea remanescente (SHARAN; MADJAR, 2008).

O subdesenvolvimento do seio maxilar € denominado de hipoplasia. Pode-se
observar uma diminuicdo no seu tamanho durante o desenvolvimento embrionério
do paciente ou posteriormente, devido a iatrogenia, trauma ou causas estruturais
(WHITE, 2007).

Os septos sinusais sdo paredes Osseas finas no interior do seio, sendo
variaveis em espessura, comprimento e niamero. Eles podem ser classificados como
septos primarios ou secundarios, sendo que 0s primarios sdo resultantes do
desenvolvimento maxilar; ja o0s septos secundarios podem ter origem da
pneumatizacgdo irregular do seio maxilar seguida da perda dentaria (KRENNMAIR et
al.,1999). A presenca de septos intrasinusais pode ser um obstaculo para a
realizacdo de enxertos 0sseos na regido de seio maxilar, jA que eles aumentam o

risco de perfuragdo da membrana do seio durante o procedimento cirurgico de
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sinuslift, além de limitar ou impedir, muitas vezes, a colocacdo de enxertos na area
desejada devido a sua localizacdo (GONZALEZ-SANTANA et al.,2007, WHITE,
2007).

Orhan et al. (2012) realizaram um estudo avaliando a prevaléncia, tamanho,
localizacdo e morfologia de septos intrasinusais em TCFC. Do total de 272
pacientes, 58% apresentavam septos intrasinusais, sendo que 53,9% em pacientes
dentados, 3,8% em pacientes com denticdo mista e 3,2% em pacientes

completamente edéntulos.

Bornstein et al. (2016) realizaram um estudo em que foi analisado a frequéncia,
morfologia e locais dos septos intrasinusais utilizando TCFC. Na maioria dos casos
avaliados (58,6%), os septos foram localizados no assoalho do seio maxilar, na
regido de primeiro e segundo molares. Dos septos identificados, 33,1% estavam
localizados no teto do seio maxilar, 6,7% relacionado com a parede anterior, 1,2%
com a parede posterior e 0,4% com as paredes lateral/medial. A orientacdo mais
comum dos septos foi coronal (61,8%), seguido por outros (27%), axial (7.6%) e
sagital (3,6%). O grupo “outros” caracteriza septos que ndo estdo posicionados em
nenhuma das trés orientacdes, e certamente merece uma andlise mais detalhada
sobre a morfologia e localizacdo em estudos futuros. O estudo ndo mostrou
evidéncias de que a frequéncia dos septos do seio maxilar esta associada com

idade, sexo ou estado da denticdo dos pacientes.

A TCFC é o exame de escolha para o planejamento de colocacdo de
implantes dentarios, tanto em maxila quanto em mandibula, pois fornece imagens
que permitem a localizacdo de estruturas anatdmicas e morfoldgicas e de altura e
espessura 6sseas (ANGELOPOULOS; AGHALOO, 2011). Na maxila, além da altura
e espessura 0sseas, deve ser observada a necessidade de elevacéo do seio maxilar
para posterior colocagao de implantes. Segundo Uchida et al. (1998), a Tomografia
Computadorizada possui uma capacidade tridimensional que permite acompanhar
os resultados das cirurgias de sinuslift, podendo avaliar uma possivel invaginacao de
tecidos moles nas regides de enxerto e a presenca de doencas sinusais. Conforme
Liang et al. (2010), a TCFC traz uma exposicdo a radiacdo maior do que a
radiografia panoramica, no entanto bem inferior dose de radiacdo usada na

Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL).
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Harris et al(2012), realizaram uma revisdo das guidelines da Associacao
Europeia para Osteointegracdo (EAO). Neste artigo, as recomendacfes para a
utilizacdo de TCFC ainda eram de que, se 0 paciente possuisse volume suficiente
de o0sso remanescente, ndo havia necessidade da realizacdo de exames

complementares para a colocagéo de implantes.

Todavia, ainda em 2012 Tyndall et al., pesquisadores que compdem a
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR), publicaram uma
revisdo de literatura a fim de elucidar a posicao da academia quanto aos critérios de
selecdo para o uso de exames radiolégicos em implantodontia, com énfase em
TCFC. Com base em diversos estudos, foram estabelecidas recomendacdes sobre 0

uso de exames de imagem para a colocacao de implantes dentarios, sendo elas:

1. A radiografia panoramica deve ser utilizada como imagem de escolha para a
avaliagéo inicial do paciente.

2. Deve-se usar a radiografia periapical para complementar as informacdes

preliminares da radiografia panoramica, caso necessario.

3. Nao deve ser utilizado nenhum tipo de imagem transversal, incluindo TCFC,

como um primeiro exame de diagnéstico por imagem.

4. O exame radiografico de qualquer local potencial para a colocacdo de
implantes deve incluir uma imagem transversal ortogonal do local de

interesse.

5. TCFC deve ser considerada como a imagem de escolha para a avaliacao pré-

operatoria de locais com potencial para a colocacéo de implantes.

6. TCFC deve ser utlizada quando as condi¢cdes clinicas indicarem a
necessidade de procedimentos anteriores a colocacdo de implantes dentérios,
tais como: aumento do seio; enxerto 6sseo em bloco ou particulado; utilizagao
de regides como ramo ou sinfise para retirar material de enxertia; avaliacdo
de dentes inclusos na regido de interesse; e avaliacdo das lesdes traumaticas

anteriores.

7. TCFC deve ser utilizada se foram realizados procedimentos de reconstrucao

e aumento 0sseos antes da colocagédo do implante.
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8. Na auséncia de sinais ou sintomas clinicos, deve-se utilizar radiografia
periapical intraoral para a avaliacdo pds-operatéria dos implantes.
Radiografias panoramicas podem ser indicadas para casos mais extensos de

tratamento com implantes.

9. Usar a imagem transversal (particularmente TCFC) em um pos-operatério
imediato somente se o paciente apresentar mobilidade do implante ou
sensacao alterada, especialmente se a peca foi colocada na regido posterior

da mandibula.

10.Nao se devem usar imagens de TCFC para a revisao periddica dos implantes

clinicamente assintomaticos.

11.Imagem transversal, preferencialmente a TCFC, deve ser considerada caso a

recuperacao implante se mostre antecipada.

Correa et al. (2014) realizaram um estudo comparando o planejamento de
tamanho e diametro de implantes dentarios realizado em radiografias panoramicas,
em cortes seccionais da TCFC e em reconstrucdes panoramicas geradas atraves da
aquisicao da TCFC. Os resultados mostraram, na maioria dos casos, medidas mais
curtas e estreitas na TCFC se comparadas com a radiografia panoramica ou

reconstrucdo panoramica através da tomografia.

Antes da colocacdo dos implantes dentarios, o enxerto deve ser avaliado
através da TCFC. Spin-Neto et al. (2011) realizaram uma revisdo sistematica sobre
as propriedades das imagens utilizadas para avaliar enxertos ésseos maxilofaciais.
Os autores concluiram que a mesma imagem de TCFC pode mostrar resultados
diferentes dependendo das configuracdes de janela, definicdo de plano e niumero e
espessura dos cortes, podendo influenciar os resultados obtidos. Assim sendo, o
software de TCFC a ser utilizado para medicOes 0sseas deve incluir a possibilidade

de controlar estas variaveis.

Em 2010, Corbi e colaboradores realizaram um estudo avaliando, por meio de
microscopia Optica e eletrdnica, o tamanho, a forma e o aspecto superficial dos
granulos de alguns dos principais biomateriais granulados utilizados como enxerto

0sseo, bem como a sua densidade radiografica. A conclusdo do estudo foi que os
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enxertos testados apresentaram alta densidade radiografica, em comparagdo ao
0sso alveolar normal, além de varia¢g@es relevantes quanto a forma, ao tamanho e a

rugosidade dos granulos.

Rickert et al. (2012) relatam em seu estudo que ha formacdo 6ssea adequada
com a utilizacdo de varios materiais de enxertia 6ssea, desde que seja respeitado
um periodo de cicatrizacdo entre 3 e 4 meses para 0sso autdgeno e de 5 a 6 meses
para os demais tipos de enxerto. Nao foi observada evidéncia clinica de
superioridade do enxerto autdégeno sobre os substitutos ésseos apos o tempo de

cicatrizacao.

Ajzen et al. (2005) realizaram um estudo onde analisaram, através de
tomografia computadorizada, enxerto 6sseo autégeno utilizado na cirurgia de
levantamento de seio. A TCFC foi obtida no momento de realizar o planejamento
dos casos e ap0s 6 meses da colocacdo dos enxertos. A amostra de 34 pacientes
foi dividida em 3 grupos, sendo eles: somente osso autégeno; 0sso autégeno com
plasma rico em plaquetas obtido através de aférese; e com plasma rico em
plaguetas obtido através de centrifugacdo. Por mais que a pesquisa ndo tenha
encontrado diferencas estatisticamente significativas, os dados dos trés grupos
mostraram, nas imagens de TCFC, um aumento do remanescente 0sseo tanto em

altura quanto em largura.
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4 DISCUSSAO

Quando ha a indicacdo clinica de utilizacdo dos implantes dentérios a fim de
reabilitar estética e funcionalmente pacientes edéntulos, os enxertos 6sseos tem um
papel fundamental, visto que a diminuicdo da altura e espessura 6sseas € muito
comum nestes casos. A regido posterior da maxila € a regido que sofre uma maior
perda, ja que a reabsor¢do ocorre tanto pelo aumento da pneumatizacdo do seio
maxilar, decorrente da perda dentaria, quanto pela auséncia dentaria em si. Para a
realizacdo do sinuslift, € essencial um aprofundado conhecimento da anatomia da
regido. O exame de eleicdo para o correto planejamento cirdrgico de implantes é a
TCFC. Este trabalho objetivou analisar os aspectos anatébmicos dos seios maxilares
e a utilizacdo dos diferentes tipos de enxertos 6sseos, ambos avaliados através da
TCFC.

As alteracdes anatdmicas em seio maxilar podem dificultar ou até impedir a
realizacdo de cirurgias de levantamento de seio e/ou colocacdo de implantes. E de
suma importancia o destaque destas altera¢cdes quando existentes a fim de elucidar

ao cirurgido-dentista possiveis dificuldades no planejamento cirargico.

A literatura traz informacfes contraditérias quanto ao planejamento cirdrgico,
tanto para enxertos quanto para a colocacdo de implantes. Harris et al (2012)
revisaram as guidelines da EAO de 2002 e continuaram recomendando que nao
havia necessidade da realizacdo de exames complementares para o planejamento
de implantodontia, caso 0 paciente possuisse volume suficiente de 0sso
remanescente. Contudo, ainda em 2012, a AAOMR estabeleceu como essencial
para o planejamento cirdrgico tanto da realizacdo de sinuslift quanto da colocacao
de implantes, a utilizacdo de TCFC. Corroborando com este ultimo estudo, Correa et
al. (2014) comprovam que o tamanho e espessura dos implantes era menor nos
cortes seccionais da tomografia se comparado com a panoramica ou a reconstrucao
panoramica advinda da tomografia, reforcando a escolha das imagens

tridimensionais para a determinacao das dimensdes dos implantes.

Por mais que o artigo de Tyndall e colaboradores (2012) seja a diretriz a ser
seguida no caso de realizagdo de enxertia 6ssea e colocacdo de implantes

dentarios, alguns itens sado questionaveis, como os 8 e 11. No primeiro item &
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discutivel a utilizagdo de radiografia panoramica para acompanhamento de casos de
implantes multiplos, ja que este exame é a reproducdo de uma estrutura de trés
dimensdes em uma imagem planificada de duas dimensdes, podendo, por essa
razdo, ndao gerar a melhor definicdo da adaptacdo dos implantes no osso alveolar
(ANGELOPOULOS; AGHALOO, 2011; TYNDALL et al., 2012). Ja no item 11, por
mais que esteja salientado que a TCFC deve ser considerada no caso de
recuperacdo antecipada do implante, este exame deve ser indicado apds minuciosa

avaliacdo de sinais e sintomas clinicos.

A estabilidade volumétrica do enxerto 6sseo é um pré-requisito importante para
a sobrevivéncia do implante em longo prazo. Por mais que o padrdo ouro dos
materiais de enxertia 6ssea seja 0 0sso autdégeno, as limitacdes da utilizacdo desse
material (tais como o desconforto pds-operatério na area doadora do paciente,
potencial de reabsorcdo e dificuldade de adaptacdo do material na area receptora)
fazem com que a busca por materiais substitutos seja cada vez maior (GAETTI
JARDIM et al.,2009, JENSEN et al, 2012).

A literatura ainda € deficiente quanto a avaliacdo dos materiais de enxertia
O0ssea em TCFC. Nao ha um padréo de avaliacdo sobre os aspectos imaginoldgicos
ideais do enxerto em relacdo a osteointegracdo com o tecido 0sseo remanescente.
Os artigos encontrados discursam sobre acompanhamento clinico dos diferentes
tipos de enxerto 6sseo (CORBI et al, 2010), manutencdo do seu volume a longo
prazo (LINDGREN; MORDENFELD; HALLMAN, 2012), comparacdes entre técnicas
radiogréaficas diferentes, como panoramica, radiografias periapicais, TCFC e TCFL
(LIANG et al. 2010; TYNDALL et al, 2012; GONCALVES et al.,2008). Contudo
espera-se que o enxerto 0sseo esteja restrito a regido, com limites definidos e sem
repercussdes no seio maxilar, apresentando densidade uniforme sugestiva de

integracdo com o tecido 6sseo remanescente.
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5 CONCLUSAO

A partir da revisdo da literatura sobre o assunto, pode-se concluir que a
implantodontia tem um papel fundamental na reabilitacdo estética e funcional de
pacientes edéntulos. E imprescindivel a utilizacdo prévia de TCFC para o correto
planejamento de reabilitagbes com implantes dentarios, pois ela fornece o
diagnostico preciso de alteracdes anatbmicas da regido a ser reabilitada. Para a
interpretacdo destes exames, é necessario um conhecimento aprofundado sobre a
anatomia. A regido posterior da maxila € uma das mais acometidas pela diminuicédo
de altura e espessura 6sseas em pacientes edéntulos, j4 que a falta dentaria induz a
perda 6ssea alveolar e a ocorréncia de pneumatizacdo do seio maxilar. Para os
casos em que é necessario promover aumento da altura e espessura ésseas, lanca-
se mao do levantamento do assoalho do seio maxilar e da utilizacdo de enxertos
0sseos. O Cirurgido-Dentista deve realizar uma correta indicacdo dos exames
radiograficos a fim de minimizar a possibilidade de erros durante o planejamento e o

transoperatério cirdrgico.
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