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APRESENTACAO

A inovacdo é o combustivel do crescimento profissional em todas as areas,
mesmo na mais tradicional até a area mais tecnolégica. A Odontologia € a ciéncia que
agrega os principios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por
Greene Vardiman Black, as mais avang¢adas tecnologias, como escéneres intraorais e
impressoras 3D capazes de produzirem pecas anatomicamente perfeitas, especificas
para cada caso.

Pensando na propagacao de conhecimento dentro das mais variadas areas
de atuacdo do Cirurgiao Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado
de artigos, organizados em dois volumes, com a tematica Comunicagao Técnica e
Cientifica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteudo deste E-book proporcione ampliagdo de
conhecimentos e que também provoque curiosidade em vocé, leitor, pois sdo 0s novos
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Otima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
avaliar histomorfometricamente o padrdao de
cicatrizagao em levantamentos de seio maxilar,
com uso de um biomaterial de osso bovino

Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia 4

desproteinizado liofilizado (Criteria Lumina Bone
Porous® - grupo teste), comparado ao padréao
ouro (Bio-Oss® - Geistlisch — grupo controle).
Participaram deste estudo 14 pacientes
que foram submetidos a procedimentos de
levantamento de seio maxilar e, apds 6 meses
do procedimento cirurgico, foram coletadas por
meio de uma broca trefina, amostras das areas
enxertadas. Onze pacientes foram incluidos
no grupo teste, dos quais foram removidas
31 amostras de 0sso, de areas previamente
enxertadas com o material teste; e, 3 pacientes
(grupo controle), dos quais foram removidas
07 amostras de osso, de area previamente
enxertada com Bio-Oss®. As amostras foram
processadas histologicamente e coradas com
Hematoxilina/Eosina, Tricrdbmio de Masson
e Azul de Metileno, e analisadas utilizando
o programa CaseViewer (3D Histech). Apds
analise histomorfométrica, pode-se observar
que o0 grupo teste apresentou uma média de
tecido conjuntivo de 44,32% (+8.66%), residuo
de biomaterial de 23,21% (£3.31%), e 0sso
neoformado de 32,48% (+9.05%); para o grupo
controle, as médias foram 48.21% (+1.30%),
26.15% (£3.42%) e 25.64% (+4.26%),
respectivamente. Para todos os parametros
analisados ndo foram observadas diferenca
significativa os grupos teste e controle (p>0,05).
Pode-se concluir que a avaliacdo histolégica
do Criteria Lumina Bone Porous® apresentou
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quantidade de residuo de biomaterial e porcentagens similares de trabeculado 6sseo e
tecido conjuntivo neoformado, semelhantes ao BioOss®, apds seis meses da cirurgia
de levantamento de assoalho do seio maxilar.

PALAVRAS-CHAVE: Xenoenxerto; Enxerto Heter6geno; Biomateriais; Seio Maxilar;
Substitutos Osseos.

HISTOMORPHOMETRIC ANALYSIS OF LUMINA BONE POROUS® GRAFTS

ABSTRACT: The purpose of the study was compare the neobone formed in sinus lift
graft, using a new bone substitute - Lumina Bone Porous®, with the gold standard
Geistlich BioOss®. Fourteen patients was submitted to sinus lift with six month
of healing time to remove a bone block from the grafted area with a trefine burr.
Eleven patients were included in the test group, and collected thirty one samples of
neobone formed in grafted area using Criteria Lumina Porous®. The control group
was formed by three patients and a sample of 07 areas of Geistlich BioOss® grafts. All
the samples were histologically processed and colored with Hematoxilyn and Eosin,
Masson Trichrome stain and Methylane Blue, to be analyzed by computer program
Caseviewer (3DHistech). The histologically analysis showed that the neobone and
connective tissue of the samples was in intimate contact with the bone substitute,
suggesting a biocompatibility and that the material tested has low resorption rates. The
histhomorfometric analyses showed no statistical differences (p<0,05) between the
rates of the two groups. In the tested group, was find 44,32% (+8,66%) of connective
tissue, 23,21% (+3,31%) of bone substitute and 32,48% (+9,05%) of neobone, wile
the control group present 48.21% (+1.30%), 26.15% (+£3.42%) e 25.64% (+4.26%),
respectively. The biomaterial used in the study has a good osteoconductive potential
and adequate resorption rates for the presented necessity, becoming stable for the
length of the study, permitting the bone formation after sinus lift grafts. Although the
limited time of this study, the authors can conclude that after histological analysis, the
Criteria Lumina Bone Porous® is biocompatible. By the way, the residual rates of the
biomaterial, neoformed bone and connective tissue were similar to the gold standard
used as reference - Geistlich BioOss®, after six months of the sinus lift surgery.
KEYWORDS: Bone substitute; Biomaterial; sinus lift; bone grafts

11 INTRODUCAO

A elevacéo do assoalho do seio maxilar € uma técnica segura e previsivel para
ganho 6sseo em regido posterior de maxila. Geralmente o material mais utilizado
para a elevagao do seio maxilar € o enxerto autdgeno devido as suas propriedades
biolégicas, em contrapartida, pode-se esperar um aumento na morbidade, limitacdo
disponibilidade e rapida taxa de reabsorcdo do material enxertado. Esta limitacdo do
0sso autégeno tem levado cada vez mais as pesquisas em busca de um substituto
0sseo alternativo e uma grande variedade de materiais de enxertia, sozinhos ou
combinados, tém sido descritos como efetivos em preenchimentos de seio maxilar,
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entre eles destaca-se 0 0sso aldégeno; xenoenxertos; materiais aloplasticos; e beta
tricélcio fosfato (Shanbhag, et al., 2014; Mendonc¢a-Caridad, 2013;).

Na literatura, existe um entendimento de que os biomateriais osseocondutores
de lenta reabsorcédo, como € o caso das hidroxiapatitas de origem bovina, podem
fornecer um arcaboucgo mais estavel para a neoformacéao 6ssea (Alayan et al., 2015)
especialmente, quando o biomaterial for utilizado associado a membranas de colagens
natural (Sartori et al., 2003; Danesh-Sani et al., 2016).

O osso bovino inorganico na forma de granulos corticais desproteinizado (Bio-
0ss®- Geistlich) é o produto comercial mais amplamente utilizado. Ele tem uma matriz
porosa natural, ndo antigénica que € quimica e fisicamente idéntica a fase mineral do
osso humano. Tem sido descrito como altamente osseocondutor e possui uma baixa
velocidade de reabsorcédo. Os poros do Bio-oss® possuem tamanho e configuragdo
6timos para facilitar a neovascularizagdo, a qual é essencial para a neoformacgao
Ossea (Alayan et al., 2015). Existe disponivel no Brasil, um substituto ésseo com
caracteristicas similares, em relacdo a macroporos e microporos (Criteria Lumina
Bone Porous®), descritas pelo fabricante, exceto pelo fato de nao ser sinterizado para
remocao dos componentes orgéanicos.

Figura 1: osso neoformado no interior da porosidade do biomaterial (lumina bone porous) —
tricromio de massom.
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Figura 2: osso neoformado no interior da porosidade do material (lumina bone porous) azul de
metileno.
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Figura 3: lumina bone porous — azul de metileno. Neoformagéo 6ssea ocorrendo no interior da
porosidade do biomaterial
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Figura 4: lumina bone porous — tricromio de massom. Particulas do biomaterial circundadas por
0ss0 neoformado

Alguns estudos, sobretudo relatos de casos tem demonstrado resultados
promissores clinicamente com o uso do substituto 6sseo Criteria Lumina Bone Porous®.
Goulart, Moraes (2014) descreveram o tratamento de dois pacientes com edentulismo
total de maxila os quais foram submetidos a cirurgia de levantamento de seio maxilar,
bilateralmente, sendo empregados os substitutos 6sseos Bio-oss® no lado direito, e
Criteria Lumina Bone Porous® no lado esquerdo e depois de seis meses realizada
a instalacao de oito implantes para reabilitacdo com protese fixa maxilar. Os autores
verificaram que n&o foram observadas diferencas quanto as complicagdes trans e pos-
operatorias ou travamento inicial dos implantes, e que ambos os materiais apresentaram
manutencao do volume adquirido durante a cirurgia. Goulart et al. (2015), relataram
um caso clinico de um paciente parcialmente edéntulo em maxila, que necessitava de
cirurgia para levantamento de seio maxilar em regido dos elementos 16 e 17 ausentes,
para reabilitagcdo implanto-suportada. Foi utilizado o Criteria Lumina Bone Porous®,
e apods sete meses do procedimento, realizou-se a reabertura para instalacdo dos
implantes, obtendo-se boa estabilidade primaria (35N.cm).

A utilizagcdo do Geistlich Bio-oss® esta bem estabelecida como biomaterial
mais utilizado entre os substitutos 6sseos (FUJISAWA, ET AL. 2018), enquanto o
Criteria Lumina Bone Porous®, apesar de ser utilizado clinicamente, ndo apresenta
0 mesmo nivel de evidéncia cientifica, de forma que sao necessarios estudos sobre
esse material. Tendo isso em mente, esse estudo se propds a comparar a estrutura
0ssea neoformada em levantamentos de seio maxilar, com uso de um biomaterial de
0sso bovino desproteinizado liofilizado, (Criteria Lumina Bone Porous® - CRITERIA),
comparado a mesma técnica cirurgica, utilizando-se Geistlisch Bio-0ss®.

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Odontologia 4 Capitulo 12



2 | MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos
A pesquisa foi realizada com aprovagdo do comité de ética da Faculdade de
Odontologia Sao Leopoldo Mandic, sob o protocolo no 59847216.1.0000.5374.

31 SELECAO DA AMOSTRA

Foram incluidos na amostra da pesquisa todos os pacientes submetidos a
enxertos para levantamento de assoalho de seio maxilar, operados na Odontoclinica
de Aeronautica de Recife - OARF, nos anos de 2015 e 2016, utilizando apenas
substituto 6sseo, por apresentarem perda de dimensao vertical, edéntulos totais
ou parciais superiores posteriores que apresentassem na consulta de planejamento
do tratamento, rebordo alveolar remanescente menor que 4mm de altura, sendo o
diagnostico confirmado por meio de tomografias computadorizadas de feixe cbnico e
possuissem interesse em reabilitacdo por proteses implanto-suportada. Os pacientes
operados nao possuiam contra-indicacbes de ordem médica e concordaram em
participar da pesquisa, com a coleta e doacdo do material removido no momento da
instalacdo do implante. Excluiram-se aqueles que apresentaram qualquer doencga
que contra-indicasse o procedimento cirurgico, como glicemia acima de 120mg/dl ou
fizessem uso de mais de 10 cigarros ao dia.

Apoés a triagem, compds-se uma amostra de 11 pacientes que haviam realizado
o procedimento utilizando Criteria Lumina Bone Porous®, os quais foram incluidos no
grupo teste, enquanto que, os 03 pacientes que receberam o tratamento com Geistlich
Bio-0ss®, foram incluidos no grupo controle.

A cirurgia para elevagao de assoalho do seio maxilar utilizando apenas substituto
0sseo foi realizada em pacientes edéntulos totais (figura 1) ou parciais superiores
posteriores. que apresentaram na consulta de planejamento do tratamento altura de
rebordo alveolar remanescente menor que 4mm de altura, e possuissem interesse
em reabilitacdo por préteses implanto-suportada, sendo o diagnostico confirmado
por meio de tomografias computadorizadas de feixe cénico. Foram submetidos ao
procedimento 5 homens e 9 mulheres, com idades entre 27 e 74 anos (média de idade
de 57 anos).

4 1 PROTOCOLO CIRURGICO

O preparo pré-operatério dos pacientes selecionados foi realizado por meio
de medicacao, com uso de 1g de amoxicilina e 12mg de dexametasona, uma hora
antes do procedimento, além de bochechos com clorexidina 0,12% por um minuto,
imediatamente antes do procedimento e a degermacao da regido perioral com
clorexidina a 2%. A cadeia asséptica era mantida por campos cirirgicos descartaveis.

O procedimento de levantamento de assoalho de seio maxilar foi realizado em
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ambulatério, de forma semelhante emtodos os pacientes. Aanestesiarealizada foilocal,
contemplando o bloqueio dos nervos alveolares superiores posterior, médio e anterior
(infra orbital), além de complemento na regido do nervo palatino maior. A abordagem
da regido alvo era conseguida por meio de uma incisao supracrestal associada a duas
incisOes relaxantes. A osteotomia para abordagem da membrana sinusal foi realizada
por meio de remocéao da janela 6ssea, utilizando-se brocas diamantadas esféricas ou
neurologicas, e em um paciente, equipamento piezoelétrico. Em trés casos, houve
perfuracdo da membrana sinusal, sem que houvesse a necessidade de abortar o
procedimento. Apos descolamento da membrana, o espaco criado era preenchido
completamente com um substituto 6sseo, até se encontrar resisténcia para insercéo do
material. A abertura lateral era fechada com membrana de colageno e retalho cirargico
era fechado com pontos continuos festonados na regiao supracrestal e pontos simples
nas incisdes relaxants.

Os pacientes operados foram separados em dois grupos, de acordo com 0O
material utilizado. No primeiro grupo, chamado teste, utilizou-se 0 0sso bovino liofilizado
de producéo nacional, Criteria Lumina Bone Porous®, associado a membranas de
coldgeno da mesma empresa de material; 0 segundo grupo, identificado como controle,
foi utilizado um substituto ésseo de referéncia, o Geistlhich Bio-oss®, associado a
membrana de colageno da mesma empresa.

A medicacao pos-operatoria utilizada foi um comprimido sublingual de Piroxicam
20mg de 12/12h por 05 dias, associado & comprimido de Trometamol Cetorolaco 10mg
sublingual de 08/08 horas em caso de dor, Amoxicilina 500mg capsula de 08/08horas
por 07 dias e limpeza dicacidade nasal com Soro Fisiologico 0,9% spray por 15 dias.

51 COLETA E PROCESSAMENTO DO MATERIAL

A coleta do material para estudo foi removida, em ambos os grupos, do sitio
planejado para instalacdo do implante, por meio de broca trefina com 3mm de
didametro externo, da marca welfare®, sob irrigacdo abundante com soro fisiologico,
e imediatamente imersa em um frasco estéril contendo formol 10%. A profundidade
de inserg¢ao da broca trefina era semelhante ao tamanho do implante a ser instalado,
e o diametro do alvéolo criado para instalagcao do implante era complementado com
fresas do kit cirurgico. Todos os implantes instalados nos pacientes do estudo foram
da marca Neodent, modelo Alvin Aqua CM®. O torque obtido na instalagéo foi anotado
e esta representado na tabela 1. Durante o periodo do estudo, nenhum implante foi
perdido ou houve qualquer complicagao em relagao ao procedimento cirargico.

As amostras fixadas em formol 10%, foram enviadas para processamento
na faculdade de Odontologia Séo Leopoldo Mandic em Campinas. A sequéncia de
processamento das laminas foi Xilol por 10min e desidratadas em alcool absoluto
por 05 minutos, alcool 90% por 5min, alcool 80% por 05 minutos. Apds lavadas em
agua corrente e agua destilada, as pecas foram coradas em hematoxilina por 01
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minuto e novamente lavadas em agua corrente. Apos a lavagem, as amostras foram
desidratadas por meio de alcool 80% por dois minutos e mergulhadas em eosina
por 10 minutos, sendo entédo lavadas em agua corrente para remoc¢ao do excesso e
fixadas com uma sequéncia de alcool 80%, 90% e absoluto, seguidos de xilol, para
entao serem montadas. As laminas preparadas foram escaneadas no departamento de
Estomatologia da UFPE, pelo Pannoramic MIDI Il ® (S3DHISTECH LTD), e fotografadas
através do programa CaseViewer® (3DHISTECH LTD). Padronizou-se a magnificagéo
em uma area central da lamina, para realizar a histomorfometria. A percentagem de
cada estrutura, osso neoformado, tecido conjuntivo e residuo de biomaterial, foram
feitas pelo programa GIMP2 (GNU image manipulation program — GIMP Team), e seus
resultados anotados para analise estatistica, separados entres os grupos de controle
e teste. Foram incluidos no grupo controle 07 bidpsias retiradas durante a instalacao
de implantes, enquanto no grupo teste, 31 sitios de bidpsias foram coletados de
27 implantes instalados e 04 areas de 20 molar que néo receberam implante, mas
possuiam no momento da reabertura uma boa quantidade de osso, sem que a coleta
interferisse no resultado da reabilitagao.

6 | ANALISE HISTOMORFOMETRICA

Uma area central do bloco osso processado foi definida como padréo para
avaliagdo da histomorfometria. Esta area foi fotografada e os tecidos foram separados
por meio de um software de histometria (GIMP2). Os diferentes tecidos foram isolados
pelo programa e realizada a histomorfometria, contabilizando o percentual de cada
area. Foram separados trés tipos de amostras: o tecido 6sseo neoformado, o tecido
conjuntivo e o residuo de biomaterial.

Histologicamente, pdde-se verificar o contato entre biomaterial, tecido 6sseo e
tecido conjuntivo das amostras, sem presenca de infiltrado inflamatoério ou reagcéo de
corpo estranho. A amostra de biomaterial estava completamente circundada pelos
tecidos, servindo de arcaboucgo para a neoformacéo 6ssea. A biocompatibilidade foi
verificada nesse momento do estudo, para os dois grupos.
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Figura 5: imagem corada em azul de metileno, mostrando o intimo contato do biomaterial (Bio-
0sSs) com 0 0sso neoformado.
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Figura 6: colonizagéo da periferia do biomaterial (lumina bone porous) por osteoblastos.

7 | ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi calculada a média das medidas nos dois sitios para cada paciente.
Apbs a anadlise descritiva dos dados foi aplicado teste F para variancias e a partir do
resultado desse teste foi aplicado teste t para variancia heterogéneas para analise da
medida medular e teste t para variancias homogéneas para as demais variaveis. Todas
as analises foram realizadas no SAS* (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.2,
2010), considerando o nivel de significancia de 5%.
146
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8 | RESULTADOS

Na tabela 1 e grafico 1 sdo apresentados os resultados das medidas de tecido
conjuntivo encontrado apés 06 meses da cirurgia de enxerto. Nao houve diferenca
significativa entre as médias (p>0,05) dos dois materiais, com poder do teste=0,2481
para esse resultado encontrado.

Material
LUMINA BONE POROUS BIO-D88
ESTATISTICA DESCRITIVA
Média 4432 48,1
Dasvio Padio 866 1,30
Meadiana 463 4780
Valor Minima 3251 4710
Valor Méxima 60,70 49,63

Tabela 1. Analise da medida de neoformacdo dssea medular apos 06 meses de enxertado, em funcdo do
material utilizado,

Media Desvic Padrao Mediana Valor Minimo Valor Maximo

O Lumina Bone Porous Bia-o&s

Na tabela 2 e grafico 2 observa-se que também nao houve diferenca significativa
entre as médias dos dois materiais quanto a medida de osso neoformado (p>0,05),
com poder do teste =0,4110, para os resultados encontrados.
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LUMINA BONE POROUS BIO-058

ESTATISTICA DESCRITIVA
Madia 3248 262
Desvio Padrio 9,05 342
Mediana 3.7 26,80
Valor Minima 18,30 22,45
Valor Miximo 50,20 2920

Tabela 2. Andlise da medida de necformagéio dssea cortical apds 06 meses de enxertado, em funcdo do
material utilizado.

45,00

30,00

0,00
Mada Dasvio Padriio Medisna Vot Minirma Valor Miima

O Lumina Bore Porous O Big-oss

Na tabela 3 e grafico 3 observa-se que nao houve diferenca significativa entre os
materiais quanto ao residuo de biomaterial (p>0,05), porém o poder do teste também
foi baixo (poder=0,2529) para detectar essa diferenca encontrada entre as médias.

Material
LUMINA BONE POROUS BIO-085
ESTATISTICA DESCRITIVA
Média 232 %6
Desvio Padriio amn 428
Mediana 2295 26,10
Valor Minimo 17,23 2117
Valor Mdximo 20,30 20,65

Tabela 3. Analise da medida do residuo de biomaterial apds 06 meses de enxertado, em funcio do material
utilizado.

7.50

0.00
Média Desvio Padrio Madizna Vilor Minimo Valor Maximo

O Lumine Bone Porous O Bio-oss
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9 | DISCUSSAO

A cirurgia de levantamento de assoalho de seio maxilar € a principal forma de
ganho de altura em regiao posterior de maxila, quando existe a intenséo de reabilitacdo
por meio de préteses implanto-suportadas, e este procedimento tém demonstrado
segurancga nos resultados, e € considerado o procedimento de enxertia mais previsivel,
representando a melhor forma de estudo de substitutos 6sseos em humanos (Janner et
al, 2011; Bosshhardt et al, 2015; Fernandez et al, 2017). Desta forma, utilizou-se este
modelo, com o intuito de avaliar histologicamente o tecido formado utilizando-se um
material nacional (Criteria Lumina Bone Porous®), que apresenta mesma descricao
técnica do produto de referéncia e melhor custo beneficio.

O procedimento de enxerto foi realizado sob anestesia local, em ambulatério,
com técnica de abertura de janela lateral, e deslocamento superior da membrana
sinusal, como descrito por Hurzeler et al. (1997). A cavidade criada foi preenchida
com substituto 6sseo, com potencial osseocondutor comprovado na literatura (Ayna et
al. 2015; Alayan et al, 2015), no grupo controle, e um novo biomaterial, com estudos
apresentados na literatura com resultados clinicos, no grupo teste (Goulart et al., 2015;
Goulart & Moraes, 2014).

Assim como descrito por Baldini et al., (2016), o tamanho da abertura da janela
lateral ndo interferiu nos resultados encontrados na pesquisa, ndo havendo diferenca
estatistica do osso neoformado em regides com aberturas amplas, utilizadas em areas
edéntulas mais extensas e em casos unitarios, em que se optou por uma abordagem
mais conservadora.

Em 17 aberturas realizadas, ocorreu pequena perfuracao da membrana sinusal
em trés casos, correspondendo a 17,65%, dentro do encontrado por Ferreira, 2010,
gue cita uma taxa de 10 a 35%, podendo chegar em algumas revisdes a até 56%. O
reparo realizado por meio de membrana de colageno reabsorvivel colocada entre a
membrana sinusal e o material enxertado, se mostrou eficaz, assim como descrito no
trabalho de Testori et al, (2008). Os trés enxertos realizados em sitios com perfuracao
da membrana evoluiram da mesma forma que em areas onde nao houve, assim como
relatado em outros estudos (Ardekian et al., 2006; Joe et al., 2014).

Apesar de descrito na literatura que o padrdao ouro é o osso autdgeno devido
a sua propriedade osteocondutoras (Torrecillas-Martinez, 2013), a necessidade de
um segundo sitio cirdrgico e a limitagdo de quantidade do material associada a bons
resultados com os substitutos 6sseos (Alayan et al., 2015; Sartori et al, 2003; Danesh-
Sani et al, 2016; Nasr et al, 2016), leva cada vez mais a utilizacdo de biomateriais,
tal qual o utilizado na pesquisa. Em relacdo ao material utilizado, o grupo controle do
presente estudo mostrou uma neoformacao 6ssea de 26,15% (+3,42), e residuo de
biomaterial de 25,64 (+4,26), préximo do que Corbella et al., (2015) encontram em uma
revisao sistematica, que apresentou 31.6 (+ 3.9) para osso neoformado e 34.1(x 4.3)
para o remanescente de 0sso bovino liofilizado utilizado como material de enxerto. No
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grupo teste do presente estudo, foram encontradas as quantidades de 23,21% (+3,31)
para o residuo de lumina porous®, e 32,48% (+ 9,05) para neoformacdo Ossea. E
pela andlise estatistica, ndo apresentou diferencas significantes entre os materiais
analisados. A quantidade de tecido conjuntivo encontrados entre os grupos também
nao apresentaram diferencas estatisticas significantes, com 44,32% (+ 8,66) para o
grupo teste e 48,21% (+ 1,3) para o controle. Observou-se poder do teste <0,8 para 0s
resultados encontrados, indicando necessidade de aumento do tamanho da amostra,
caso essa diferenga entre as médias seja clinicamente relevante.
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Figura 8: biomaterial (bio-0ss) circundado por trabeculado 6sseo neoformado. (tricromio de
massom)
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Na andlise histoloégica do material coletado para o estudo, tanto o grupo controle
quanto o grupo teste apresentaram uma grande interacdo do biomaterial com os
tecidos formados na regido do enxerto, apresentando intimo contato entre tecido
conjuntivo e osso neoformado. Além deste contato entre os componentes, nao foi
verificada a presenca de infiltrado inflamatério nas amostras coletadas, assim como
descrito por Calasans-Maia et al, (2014) que utilizaram Osseus® - SIN. Em relagédo
as caracteristicas descritas pelo fabricante quanto as propriedades do biomaterial
verificou-se que correspondeu as informagdes, como potencial osseocondutor e
macro e microporos que permitem a neovascularizacédo e formacao de 0osso em seu
interior, além de permitir a estabilidade do enxerto ao longo do tempo desta pesquisa,
sugerindo uma lenta reabsorcéo. Verificou-se ainda, que havia auséncia de infiltrado
inflamatorio nas laminas observadas, de ambos os grupos.
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Figura 9: intimo contato entre osso neoformado e biomaterial (lumina bone porous)
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Figura 10: Neoformagéo 6ssea no interior de um microporo do biomaterial (lumina bone
porous).

Interessante notar que atualmente, o substituto ésseo deve apresentar uma
lenta reabsorcao e permitir a estruturacéo da regidao operada por um periodo mais
longo (Alayan et al., 2015), evitando-se, desta maneira, a repneumatizacéao do seio
maxilar, como ocorre em enxertos os quais foram utilizados osso autégeno (Carvalho
et al, 2010). O caso clinico apresentado por Ayna; Acil; Gulses, 2015, comprovou a
presenca de biomaterial na regido previamente enxertada mesmo apoés longo periodo
de intervalo entre o primeiro procedimento e a instalagcao do implante. Neste caso os
autores acima, descrevem uma quantidade menor de residuo de Geistlich Bio-oss®
na morfometria, quando comparada com os artigos encontrados na literatura, 10.18%
no primeiro sitio e 11,47%, no segundo. Porém, interessante notar que o Geistlich Bio-
0ss® se manteve presente mesmo apos 14 anos, permitindo assim a instalagao de dois
implantes, sem necessidade de corre¢ao do primeiro procedimento. Assim, o Criteria
Lumina Bone Porous® apresentou no presente estudo, uma quantidade suficiente
de material apds o periodo de realizagdo do estudo, de seis meses, apresentando
manutencao do arcabouco, permitindo a instalagao dos implantes, comprovando uma
lenta absorg¢ao do produto.

A estabilidade primaria dos implantes, descrita por Goulart et al. (2015),
encontrada em dois implantes instalados em area de levantamento de seio maxilar,
utilizando Criteria Lumina Bone Porous® foi de 35N.cm, similar as encontradas nos
pacientes incluidos neste estudo, seja para o grupo controle, que variou entre 30N.cm
e 50N.cm, quanto para o grupo teste, com resultados entre 20N.cm e 60N.cm. Apesar
da variagao na estabilidade inicial encontrada no estudo, possivelmente resultado de
um grupo maior de implantes instalados quando comparados aos descritos por Goulart
et al. (2015), todos os implantes incluidos na pesquisa alcancaram a osseointegracao.

No estudo realizado, ndo foram perdidos implantes em nenhum dos grupos,
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até a instalacdo das proéteses, proximo ao descrito por Huesler et al.,1997, porém,
nao havendo controle posterior para avaliar a estabilidade a longo prazo. Nenhum
dos pacientes apresentou infec¢do pos-operatdria ou demais complicagdes. Edema,
hematoma e dor encontrados durante o periodo de cicatrizagdo se mostrou compativel
com os descritos por Nasr et al (2016).

O estudo foi relevante ao apresentar histoldgicamente os resultados de um
substituto ésseo nacional, sem precedentes na literatura, a qual apresentou apenas
descri¢cdes de casos clinicos. A boa resposta do tecido do hospedeiro em relagao a
formacao dssea e estabilidade primaria dos implantes instalados permitem vislumbrar
com otimismo o tratamento das deficiéncias ésseas maxilares com Criteria Lumina
Bone Porous®. Apesar de positivo, deve-se notar as limitagcdes do estudo em relacéao
a tempo e quantidade de individuos incluidos. Em relacédo a estabilidade secundaria
dos implantes instalados e comportamento do enxerto frente a presséo do seio maxilar,
faz-se necessario um estudo com acompanhamento maior. Em um periodo de 06
meses, houve boa formacao dssea, quando comparada ao material de referéncia.

Apesar da quantidade reduzida da amostra do grupo controle (07 bidpsias),
quando utilizado dados da literatura para comparar o histomorfométrico, encontra-se
uma referéncia muito préxima aos resultados encontrada na pesquisa (Calasans-Maia
et al. 2014; Corbella et al. 2015). Os resultados obtidos no grupo teste comprovam
gue o material estudado — Criteria Lumina Bone Porous®, foram consistentes, mesmo
guando comparados com a literatura. Da mesma forma, no estudo histolégico, observou-
se intimo contato do biomaterial com as estruturas neoformadas do hospedeiro, tecido
conjuntivo e trabécula 6ssea, desta forma, sugerindo a biocompatibilidade.

Devido a limitagcao desta pesquisa em relacéo a n e tempo do trabalho, existe a
necessidade de um estudo com maior quantidade de pacientes e tempo de controle,
inclusive avaliando-se a estabilidade dos implantes instalados ao longo dos anos.

101 CONCLUSOES

A avaliacdo histolégica do Criteria Lumina Bone Porous® sugere a
biocompatibilidade do material, além de histomorfometricamente, quando comparado
ao Geistlich Bio-oss®, apresentar percentagens similares de trabeculado 6sseo e
tecido conjuntivo formados, além da quantidade de residuo de biomaterial, apos seis
meses de espera para instalacdo de implantes.

O Criteria Lumina Bone Porous® se mostrou uma substituto 6sseo seguro para
utilizagdo em enxerto de levantamento de assoalho de seio maxilar.
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