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LISTA DE ABREVIATURAS

Bio- OSS (natural bone substitute) - material obtido dacfo mineral do osso
bovino.

Bone Source Cimento fosfato de cinco.

BMPs- Proteina morfogenética 0ssea.

Dembone Osso desmineralizado seco e congelado.

GaAlAs- Arsenato de galio aluminio.

GTR- Membrana 0ssea descorticalizada.

HA - Hidroxiapatita.

HE- Eosina.

LIL - Low-intensity laser

LLLT - Low Level Laser Therapy.

LIPUS- low-intensity pulsed ultrasound.

LPBM - Laserphotobiomodulation

MASER- Microwoye Amplification by Stimulated Emission Biadiation.
Ostegran Hydroxyapatite.

Poliquil- Polimero vegetal 6steo integravel.

SIN- Sistema de Implante Nacional.

UNIFEB - Centro Universitario da Fundacdo Educacional aedos.



RESUMO

Rocha GS. Avaliacdo de hidroxiapatita de origemirmwno preenchimento de
cavidades 6sseas em seio maxilar associado ouondsex de baixa intensidade.
Estudo histomorfométrico em humanos. [DissertacGoMestrado]. Barretos:
Curso de Mestrado em Ciéncias Odontologicas da BRIJR010.

O objetivo deste trabalho foi avaliar histomorféonoamente a neoformacao
0ssea na regido posterior da maxila apds os proeets cirdrgicos de elevacao
do assoalho do seio maxilar com enxerto 6sseo enbog hidroxiapatita (SIN) na
proporcao 1:1 associado ou ndo a irradiagdo coen thessbaixa intensidade. Apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundafiicacional de Barretos
foram selecionados 12 pacientes apresentando exhugerbom estado de saude,
gue apresentaram disponibilidade de largura (mirde& mm), verificada com
espessimetro, e altura (até 4 mm) verificada radimgmente, situacdo que
recomenda a realizacdo de enxerto 6sseo do tigy, misando a recuperacao da
altura 6ssea . Os pacientes foram divididos em ginipos, sendo: G1- enxerto
autdgeno + Biomaterial e G2- enxerto autdgeno +mBierial ndo associado a
laser de baixa intensidade. Previamente aos examegicos as areas foram
submetidas a exames radiograficos panoramicos. 6Aoseses previamente a
instalacdo dos implantes osseointegrados as angadaxlas foram trefinadas por
uma broca (2 X 2 X 8 mm). As bidpsias foram subdastia processamento
laboratorial de rotina, as laminas obtidas foranaliadas através de andlise
histométrica e os dados obtidos enviados parasanébtatistica (p<0,05). Os
resultados ndo demosntraram diferencas signifisar@etre 0s grupos na
porcentagem de neoformacédo éssea, porém o G2 afmeseenor porcentagem
de substituto ésseo remanescente e maior espaghganes. Concluiu-se neste
estudo que a associacdo do enxerto 0sseo ao bi@hétstado foi efetiva na
neoformacao 0ssea e que a irradiacdo com laserad@ Ilntensidade, nos
parametros deste estudo, ndo promoveu beneficioraas na neoformacgéo
0ssea.

Palavras-chave 1. Laser de baixa intensidade 2. Enxerto 0sse@i8. 8axilar 4.

Hidroxiapatita
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ABSTRACT

Rocha GS Hydroxyapatite evaluation of bovine origin thergaetion of sinus in
the maxillary sinus with the low- intensity lasklistomorphometric study in man.
[Dissertacdo de Mestrado]. Barretos: Curso de Mdstem Ciéncias Odontoldgicas da
UNIFEB; 2010.

The objective of this study was to evaluate histgghometric bone formation in
the posterior maxilla after surgical elevation bé tmaxillary sinus floor with
autogenous bone graft and hydroxyapatite (SIN) :ih ratio with or without
irradiation with low-intensity laser . After appraivby the Research Ethics of the
Education Foundation of Barretos were selected dtemts with good general
health, which make the availability of bandwidth gast 5 mm), observed with
espessimetro, and height (up to 4 mm) was obseaaaidgraphically situation
that recommends the creation of graft type inlagighed to recover bone height.
Patients were divided into two groups: Gl-autograBiomaterial associated with
low-intensity laser-and G2 + autograft Biomateriat associated with low-
intensity laser. Before the surgical proceduresasravill be subjected to
panoramic radiography. At 6 months prior to instadin of osseointegrated
implants grafted areas by a trephine drill (2 X 28Xmm). Biopsies will be
subjected to routine processing, slides obtainddbsi evaluated by histological
and histometric data obtained and sent for stediséinalysis (p <0.05). Graduates
Results are not significant differences betweenugsoin procentagem bone
formation, but the G2 was less procentagem subsstiaind remaining bone
marrow spaces most. It was concluded in this sthdy the association of the
bone graft biomaterial tested was effective in b@renation and that the laser
irradiation of low intensity, the parameters ofsthtudy did not provide any
additional benefit on bone formation.

Keywords: 1. Low Level Laser Therapy 2. Bone gr&iSinus-Lift 4.

Hidroxiapatite.
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1- INTRODUCAO

Com o objetivo de reabilitar os pacientes que &mtesn perdas
dentarias, tem-se ao longo do tempo buscado ddsenwoateriais e técnicas que
permitam recuperar satisfatoriamente a estéticaftengho. As proteses dentais
convencionais, usadas ha mais de dois séculossempaen como desvantagens
desgaste de tecido dentario dos dentes adjacextiesrtura dos tecidos moles
com componentes do aparelho protético, dificuldddigienizacdo, desconforto
€ mesmo prejuizos psicolégicos ao paciente. Come alternativa as proteses
convencionais, os implantes dentérios foram dedeidos e tém sido utilizados

com sucesso ha mais de 40 anos (Lindhe, 1997).

Dentre os fatores determinantes para a lgbdade da
reabilitacdo com implantes, estdo a qualidade eaatglade 0ssea do sitio a ser
reabilitado. Apds a perda dos elementos dentaignseguentemente a falta de
estimulacdo ocasiona um desequilibrio no proceissaidigico de reabsorgédo e
neoformacdo 0Ossea, resultando em um processoziadalide atrofia alveolar
(Valcanaieet al, 2004).

O prognostico e o posicionamento dos imtpks podem ser
comprometidos pela falta de estrutura 0ssea, amnadt espessura. A realizacédo
de enxertos Osseos possibilita a reconstrucdo ddoraima e devolve a
previsibilidade ao tratamento, assim, podendo devofuncdo mastigatoria,

estética e conforto em pacientes edéntulos (LaarEgimo et al, 2003).

Os cirurgibes-dentistas no passado evitasaemprego de
implantes na regido préxima ao seio maxilar e peogsiémplantes eram, muitas
vezes, colocados abaixo da cavidade sinusal, emtdequena superficie do
implante oferecia baixa estabilidade devido a malidade O6ssea da regido
(Linden et al., 2006). Atualmente, falamos em uma técnica conbhecimimo
elevacdo do assoalho do seio maxilar (ou simplemlewantamento de seio

maxilar), que vem para resolver problemas comomangdiicdo da dimenséo do
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0sso alveolar, pelo uso de enxerto 0sseo na cavitladeio maxilar. Esta técnica
fornece quantidade e qualidade suficiente de oas® @locagédo dos implantes
nas regioes posteriores da maxila e posterior rgmgprotéetica (Linderet al,
2006).

Dentre os materiais de enxerto utilizadodavantamento de
seio maxilar, encontram-se 0s enxertos autdgenusodenos e heterégenos,

além dos materiais aloplasticos (Heetwl., 1997).

Os enxertos autdgenos sao consideradosnzeimi escolha
para reconstrucdo 0ssea devido as vantagens loadogue apresentam, como a
alta biocompatibilidade, por serem retirados doppod individuo, e suas
comprovadas propriedades de osteoconducédo, ostedimde osteogénese
(Beckeret al., 1995). No entanto, necessitam de intervencédorarsitio doador
causando maior morbidade ao paciente; frequentenmaplicam em aumento de
custo e tempo operatdrios e ainda apresentam geaigslos de reabsorcdo ao

longo do tempo (Le Geros, 2002).

Atualmente tem se buscado outros materias pa@enchimento
0Sse0 que possam se associar aos enxertos autégessibilitando a formacéo
de um 0sso que permita a ancoragem das fixacOesargdm assim menor
morbidade aos pacientes. Diversos trabalhos matlitea comprovam o efeito de
enxertos xendgenos inorganicos bovinos associadenxerto autégeno para este
tratamento (Lindeet al.,2006).

O uso do Laser de baixa intensidade (LBI) tedo sitilizado
como terapia alternativa no reparo tecidual desgeiroeiro trabalho realizado.
Varios estudos demonstraram que o LBI promove eagde da reparacdo
tecidual em condicdes de normalidade ou de compho@eto do reparo além de
promover também a aceleracdo da reparacdo Ossesaft at, 2006). Mais
recentemente, alguns estudos tem avaliado o efeit@ser em Baixa intensidade

no reparo de defeitos dsseos preenchidos com keaaiat(Nissaret at, 2006).
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Porém ainda € escasso na literatura comprovacéssficas que
avaliam a associagcdo de enxertos 0sseos a irradiemd@ laser de Baixa
intensidade no reparo de cavidades sinusais (Jkak 2006). Diante destes
fatos, constituiu objetivo do presente estudo avdlistomorfométricamente em
humanos o efeito do laser associado a enxerto @sgégeno e biomaterial na
formagé&o de tecido 6sseo em cavidades sinusais.
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2-REVISAO DE LITERATURA

2.1-Classificacao dos enxertos

Os materiais utilizados parxegtia 6ssea encontrados atualmente
sdo: Enxertos autdégenos, homdgenos e heterégehés, dos materiais

aloplasticos (Henret al, 1997).

Os enxertos autdégenos sao dermilos a primeira escolha para
reconstrucdo Ossea devido as vantagens biologieasgresentam, como a alta
biocompatibilidade, por serem retirados do proprdividuo, e suas comprovadas

propriedades de osteoconducéo, osteoinducdo egéstese (Beckeat al.,1995).

No entanto, necessitam de wetegdo em um sitio doador causando
maior morbidade ao paciente, freqiientemente impliean aumento de custo e
tempo operatérios e ainda apresentam graus vargelosabsor¢cdo ao longo do
tempo (Le Geros, 2002). Assim sendo, alternativesonstrutivas tém sido

buscadas.

Os enxertos homoégenos, ou sa9 de doador da mesma espécie
que a do individuo receptor, sdo geralmente adipsriem bancos de 0sso
cadavérico humano e apresentam como desvantagerdif@il obtencéo, altos
custos, além de risco de transmissao viral e imemoglade. (Moghadaret al,
2004).

Os enxertos heterdgenos porvezadentre 0s quais destacam-se 0s
de origem bovina, sdo materiais amplamente contieadi®s, mas que também
apresentam possivel risco de reacfes imunogénicddgerentes indices de

reabsorcao do enxerto (Moghadatal, 2004).

Assim sendo, substitutos 6sseos com propriedadegiadas e sem
a desvantagens dos enxertos tém sido buscadossatdev diversos estudos.
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Dentre os materiais testados estao os metais, graincorais, fosfato de calcio

de origem natural ou sintética, vidros bioativ@ssociacoes.

2.2- Hidroxiapatita

Piatelli et al. (1999) realizaram um estudo histolégico, com o
objetivo de avaliar o comportamento do BIO-OSS pragedimentos de elevagao
do seio maxilar. Foram utilizados 20 pacientes serera reabsorcao sinusal que
receberam preenchimento com BIO-OSS. Um total debipsias foram
coletadas, obtidas em um periodo de 6 meses a &dndpsias apos 8 meses; 6
bidpsias apos 9 meses ; 3 apds 18 meses e 3 apds.40s resultados mostraram
aos 6 meses , que as particulas de BIO-OSS erdmédate distinguidas do novo
osso formado estando por vezes inseridas no mééammaioria dos campos nao
havia presenca de células inflamatérias, senddymsidenciar osteoclastos em
contato com o material. A analise histométrica moastcerca de 405 espacos
medulares, 30% de particulas do biomaterial . oméses todas as particulas do
material foram facilmente identificadas devido &aafinidade com o corante, a
mineralizacdo pareceu aumentar, ndo ocorrendo &@emga de células
inflamatodrias. Aos 4 anos as particulas do BIO-Of6&am identificadas
facilmente, mineralizacdo do osso formado era amal do grupo anterior |,
havendo ainda nesse periodo células osteoclagtipascesso de reabsorcdo do
biomaterial. Os autores concluiram que o BIO-OS$epoonduzir a uma
apropriada osseointegracdo, o material sofreu uepso de absor¢cdo muito

lenta, sendo evidenciada ainda no periodo de 4partisulas do material.

Boéck Neto (1997) relatou em seu estudo, o corapanto de
enxertos 0sseos e biomateriais, utilizados paraeatonde altura O0ssea em
cavidade sinusal de humanos. Para tanto, foranticeslos 20 pacientes e
divididos em quatro grupos que apés obtencdo deriabtie enxerto da regido de
sinfise mentoniana, receberam o seguinte tratamé@ntgo Gl, apos elevagéo do
assoalho da cavidade sinusal receberam associagdssh autdgeno e 0SSO

desmineralizado, seco e congelado (Dembone); Gi@pp receberam apos
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elevacdo do assoalho da cavidade sinusal associ@d€dosso autdgeno e
hidroxiapatita (Osteogen); Grupo lll, receberamoesgdo do osso autdégeno e
polimero vegetal osteointegravel (Poliquil), apfevacédo da cavidade sinusal e
Grupo GIV, apos elevacao do assoalho do seio maeiteeberam associacdo do
0sso autogeno e cimento de fosfato de calcio (BBoerce). A analise
histométrica mostrou uma formacdo déssea média ¢46506,29% no grupo
DFDBA, e de 46,79+ 8,56% no grupo hidroxiapatitéAJHO autor concluiu que
0s resultados indicam que a hidroxiapatita (HA) ngioa associados ao 0SSO
autdgeno, sdo biocompativeentretanto ambos 0s materiais estavam presgnies a

10 meses de cirurgia.

Smiller & Hallaman (1992) relataram o tratamento picientes
vindos de varios centros, que receberam implantéscados simultaneamente ao
procedimento de levantamento de seio maxilar. Qgaintes colocados no seio
suportaram a reconstrucdo protética e se mantiversi@veis. Enxerto de HA
(Hidroxiapatita) ndo reabsorvivel (Interpore 2084 cortical bovina (Bio-Oss), HA
reabsorvivel (OsteoGen), e osso liofilizado (pGénglos) de osso desmineralizado e
congelado foram utiizados nos procedimentos pazanghimento do seio maxilar.
Os resultados de bidpsia, histometria, microscepésronica e coloracao especial
sugeriram consistentes crescimento 6sseo dos wariawhteriais de enxerto. Na
opinido dos autores € preciso uma investigacao rneaiom estudo continuo para
obtencdo de dados mais concretos para poder inglighmmaterial é mais previsivel

para este procedimento.

2.3-Laser de baixa intensidade

Teorias postuladas por Einstein em meados de 1&ihando
que a emissao de luz por um atomo pode ser estimydala propria radiacéo
incidente, estimularam o desenvolvimento de tésnipara amplificagcdo da
luz.Em 1960, o pesquisador Theodore Maiman publa@oelato da utilizacdo de
um aparelho de laser de rubi, tornando-se o precula tecnologia laser
atualmente conhecida (Blay, 2001; Tuboy, 2002).
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O termiaser é um acrénimo da expressdo em lingua ingléglat

Amplification by Stimulated Emission of Radiafigoe pode ser traduzida como
“amplificacdo de luz por emissédo estimulada de rg@td. E uma radiacdo
eletromagnética que difere de uma luz branca corpompossuir um unico
comprimento de onda, com ondas propagando-se ¢esrente no espaco e no
tempo, carregando altas concentragfes de eneggas Earacteristicas conferem
a radiacao laser possibilidades variadas de iriteragm os tecidos vivos, desde
efeitos terapéuticos (laser em baixa intensidatie)efeitos de corte cirdrgico
(laser de alta intensidade) (Castilho Filho, 2003).

Os lasers sdo compostos aamate de trés partes: meio ativo,
cavidade optica e fonte de excitacdo. O meio aieanaterial onde ocorre a agao
laser, e determina o tipo de laser e o comprimeetanda emitido. Pode ser
gasoso, solido ou liquido. Dentre os gasosos, clstde 0s lasers de hélio-
neodnio, gas carbodnico, argbnio, hélio-cadmio, géroo e o Excimer laser
(mistura de gases nobres e halogénios). Como reéinms, temos toda a familia
de lasers YAG (Yttrium-Aluminium-Garnet), associada outras substancias,
como o neodimio (Nd:YAG), érbio (Er:YAG); os lasals rubi; e os lasers de
meios ativos solidos semicondutores, que incluedogams lasers de diodo galio-
arseneto (GaAs) e arseneto de galio-aluminio (GaAldentre outros. Por fim,
temos os meios liquidos, que sédo corantes orgaxissslvidos em solventes,

sendo a rodamina o mais comumente utilizado.

Para que ocorra a acao laseecessario que as moléculas do meio
ativo recebam energia. No caso dos lasers de diodoergia elétrica € utilizada.
Essa energia promove uma excitacdo das moléculaseiboativo, e esse processo
€ chamado de bombeamento do laser. Ao retornareestado de repouso, a
diferenca de energia € liberada na forma de fafloizy. A emisséo de fotons por
um atomo estimula a liberagcdo de fétons iguaiseapelr outros atomos, na

chamada emissao estimulada.
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Esse processo é repetidoas vezes no interior da cavidade
Optica, que utiliza um sistema de espelhos semsjanentes que retém a maior
parte da energia, mas libera alguns fétons quedarm feixe laser que sai do
aparelho (Tuboy, 2002).

A maior parte dos efeittinicos e bioldgicos da radiacéo laser de
baixa intensidade se devem a sua monocromaticidade,seja, ha um
aproveitamento total da luz emitida. Essa energake pnteragir com os tecidos de
quatro formas: reflexdo, transmissdo, absorcaospalleamento. Dentre elas, a
que permite acado do laser sobre os tecidos é acabs@u seja, uma interacdo da
matéria com o féton, transformando a energia raglimm outras formas de

energia

2.4- LLLT em Reparacao 0ssea

Nos ultimos anos, o uso dapi laser em baixa intensidade em
reparacdo 0ssea tem sido muito estudado. Dortbeidak ( 2000) realizaram
um estudoin vitro com objetivo de determinar o efeito da irradiagédaser de
onda continua de diodo em osteoblastos derivadagldias mesenquimais. Trés
grupos de 10 culturas foram irradiados 3 vezess (@jab, 7) com um laser de
diodo pulsado com um comprimento de onda de 69@umrante 60 segundos.
Outros 3 grupos de 10 culturas foram usados camymogcontrole. Um método
recém desenvolvido empregando o antibidtico tetliaa fluorescente foi
utilizado para comparar o crescimento 0sseo narauttesses substratos apés um
periodo de 8, 12 e 16 dias, respectivamente. Yetfse que todas as culturas
irradiadas demonstraram depdsitos 0sseos sigivhoaente mais fluorescente do
que a culturas nao irradiadas. A diferenca foi ifigativa nas culturas
examinados apos 16 dias. Concluiram neste estudcagrradiagcdo com um

diodo laser pulsado tem um efeito bioestimulanteosteoblastom vitro.

Luger (1998) desenvolveu um estudo em ratos corbjetieo de
relatar as propiedades mecéanicas do laser de iné@xesidade na consolidacéo de
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fraturas O0sseas. Durante o estuftds grupos de ratos Wistar foram utilizados,
cada um constituido por 25 animais, foram submet@@nestesia e fratura do
0sso da tibia com fixacao interna. O primeiro grigpgdratado com LLLT (laser
HeNe 632,8 nm, 35 mW), aplicado transcutaneo poniB@itos na area da fratura
por dia, durante 14 dias. O segundo grupo seooccontrole. Apos 4 semanas,
a tibia foi removida e testado a tenséo até a rapor um aparelho de ensaios
Lloyd LR 50K, Reino Unido) em 16 ratos do grupo 1®do grupo Il. A carga
maxima de ruptura, a carga a rigidez estruturatilnia (rigidez do calo), e a
extensdo maxima foram medidas. A carga maximamtenae a rigidez estrutural
da tibia foram significativamente elevadas no grupadiado, enquanto que a
extensdo maxima foi reduzida. Com isso concluiu egtes resultados sugerem
que o tratamento com LLLT pode desempenhar um papelreforco da

consolidagao 6ssea.

Recentemente muitos estudos tém avaliado os efédosser e
ultra-som pulsado (LIPUS) no reparo do 0sso, mag comparagao entre eles é
raro. Liraneet al,(2000) desenvolveram um estudo em ratos Wistde doi
ralizado osteotomia do osso da tibia. O primeingpgrfoi tratado com LLLT
(laser GaAlAs, 780 nm, 30 mW, 112,5 J /4ma regido do osso osteotomizado.
O segundo grupo foi tratado com ultra-som pulsdg® KHz, 30 mW / crf). Em
ambos os grupos foi realizado 12 sessdes (cinoesvear semana), um terceiro
grupo foi o controle. Apos 20 dias, os ratos forsawrificados e tiveram suas
tibias submetidas a um ensaio de flexdo ou art@issemorfométrica. No teste de
flexdo, carga maxima de ruptura do grupo de lasesidnificativamente maiop(
<0,05). A histomorfometria 6ssea revelou um aumeignificativo no niumero
de osteoblastos e sua superficie, e volume ostedideupo LLLT, e um aumento
significativo da erosdo e osteoclastos superficiesgrupo LIPUS. Portanto,
concluiram que o LLLT acelerou o processo de fodmagssea, enquanto o
LIPUS ocorreu uma reabsorcdo 0ssea na area osfieattam
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2.5- LLLT associado a biomateriais em reparo 6sseo

Recentemente alguns estudos relacionam a assodaddiomateriais e

laser de baixa intensidade em reparos 0sseoserbi & at, (2008) realizaram
um estudo com objetivo de avaliar histologicamendéeito do LLLT (A830nm,
40mW, CW, spot de saida 0,60 mm, 16J/por sessdo) na reparacéo de defeitos
cirirgicos criados no fémur deratos Wistar Albinus. Os defeitos foram
preenchidos com osso liofilizado bovino organiceoasdo ou ndo a GTR
(membrana éssea descorticalizada). Defeitos 6sseogicos foram criados em
42 animaiglivididos em cinco grupos: Grupo | (controle - 6naais); Grupo Il
(osso bovino organico - 9 animais) e GrupqdHlso bovino organico + LLLT -9
animais) e Grupo IV (organicos membrana de osso bovino cortical 0ssea
descalcificadas - 9 animaighrupo V (osso bovino organico + membrana de
cortical 6ssea descalcificadas Laser - 9 animais). Os animais irradiados
receberam 16J/cmpor sessdo dividida em quatro pontos ao redafefeito
(4J/cnf), sendo a primeira irradiacdo imediatamente apdsuegiae repetiu sete
vezes a cada 48h. Os animais forsatrificados apdés 15, 21 e 30 dias. Os
resultadosdo presente estudo mostraram evidéncia histolodeaguantidade
melhoradalas fibras de colageno nas fases iniciais da imagfio 6ssed5 dias)
e aumento da quantidade de trabéculas 6sseasahaldirperiodo experimental
(30 dias) em animais irradiados, em comparagdo o©smnédo irradiados.
Concluiram que ocorreu um efeito positivo do LLL®bee o processo de
cicatrizacdo de una@efeito associado ou ndo ao uso de osso liofiligadganico

bovino e membrana biol6gica no fémurrdto.

AboElsaa@t al, (2007) realizaram um estudo clinico onde foi
realizado defeitos infra- 6sseos em humanos, spremchidos com enxertos de
vidro bioativo associado ou ndo ao laser de baitensidade§30 nm de galio-
aluminio-galio (GaAlAs) aplicado no modo contin(®W) com 40 mW e
fluéncia de 4 J / cme com densidade total de energia de 16 J% Para

avaliacOes foram realizados exames como profundidacsondagem de bolsa, os
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niveis de insercdo clinica e radiografias periapicpadronizadas foram
registrados no inicio e em 3 meses e 6 meses @yatopo. Aos 3 meses, houve
uma diferenca estatisticamente significativa emtregrupo do laser e o nédo
irradiado, nos parametros investigados. No entarof meses, o0 grupo que foi

irradiado demonstrou aceleracao no processo deizagio da ferida.

Com o objetivo de avaliar morfometricamente a gdade de 0sso
neoformado apds a irradiagdo com laser GaAlAs ddafe cirdrgicas criadas no
fémur de ratosAboElsaadet at,( 2007), realizaram um estudo em 40 ratos
Wistar que foram divididos em quatro grupos deadibnais cada: grupo A (12
sessdes, 4,8 J / émor sessdo, tempo de observacdo de 28 dias), Grup@s
sessdes, 4,8 J / érpor sessdo, tempo de observacéo de 7 dias). GRigoB
agiram como controles néo irradiados.morfometria computadorizada mostrou
uma diferenca significativa entre as areas de wsseralizado nos grupos C e D
(7 dias;p = 0,017). Nao houve diferenca entre os grupos B @8 dias;p =
0,383). Portanto concluiram que nestas condi¢gesriementais, LLLT aumentou
a reparacao 0ssea ha cicatrizacdo 0ssea precoce.

Gerbiet al, (2008) avaliaram histologicamente o efeito da
fotobiomodulacédo laser (LPBM) no reparo de defeibasirgicos criados em
fémures de ratos Wistar tratados ou ndo tratados mmteina morfogenética
O0ssea (BMPs) e enxerto de 0sso bovino organicoare@ta e oito ratos Wistar
machos adultos foram divididos em quatro gruposdoamzados: grupo |
(controle, n = 12); grupo Il (LPBM, n = 12); grupid (BMPs + enxerto de 0sso
bovino orgéanico, n = 12); grupo IV (BMPs + enxedi® osso bovino organico +
LPBM, n = 12). Os grupos irradiados receberam sedeliacdes a cada 48 h,
comecando imediatamente apds o procedimento anirgi terapia com laser (
= 830 nm, 40 mW CW¥= ~ 0,6 mm) consistiu de 16 J / tpor sessao divididos
igualmente em quatro pontos (4 J /*arada) ao redor do defeito. Os individuos
foram sacrificados apds 15, 21 e 30 dias. Osltegs mostraram evidéncia
histologica de maior deposicao de fibras colagéems15 e 21 dias), bem como
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uma maior quantidade de trabéculas 6sseas bemizadas, no final do periodo
experimental (30 dias) nos animais irradiados elac@® ao nao - controles
irradiados. O uso de LPBM com BMPs e enxerto d& dsovino organico

aumenta os efeitos positivos biomoduladores déaker.

Pinheiroet al, (2008) avaliaram a reparacdo 6ssea do 0Ssoaapos
enxertia com hidroxiapatita associado a irradiac@on laser de baixa
intensidade. Este estudo demonstrou que o efeiterdpia laser na regeneragao
O0ssea depende ndo s6 da dose total de irradiag®,também do tempo de
irradiacdo e do modo de irradiacdo. O limiar desdtade de energia de
parametros e intensidade sdo biologicamente indepé®m uma da outra. Isso
explica a independéncia para o éxito e o fracasstemdpia a laser alcancado a

baixos niveis de densidade de energia.

Por outro lado, raros sdo os estudos clinicos @erearentais que
avaliam o efeito do LLLT na formacao 6ssea de atleaseio maxilar enxertadas.
Jakseet al, (2006) realizaram estudo experimental parai@vaé o tratamento
com laser de baixa intensidade (LLLT) aumenta aemerpcdo Ossea e
osseointegracdo de implantes dentdrios em um mdeedmxerto do seio. Foram
utilizados para o presente estudo doze ovinos, fqueem submetidos a um
processo de elevacdo do assoalho do seio bilatemalosso esponjoso da crista
iliaca. A insercdo do implante foi realizada 4 aeas (n=6) e 12 semanas (n=6)
apos o enxerto. Dezesseis semanas apés a cir@gagiinda fase, os animais
foram sacrificados. Um dos seios maxilares dos aisifoi enxertado e durante a
cirurgia de colocacdo dos implantes foram irradsado trans-operatoério e trés
vezes durante a primeira semana pos-operatoriauootaser de diodo (75 mW,
680 nm). A densidade total de energia por irradido@3-4 J / cri. Bidpsias das
areas enxertadas foram obtidas durante a insergaomg@lante e apds a
escarificacdo. Este estudo experimental em ovidosconfirmou que o LLLT

promove um efeito positivo sobre a regeneracdo sto aentro de um enxerto
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esponjoso do seio. No entanto, LLLT tem possivetmem efeito positivo sobre
a osseointegracdo de implantes dentarios insepid® @aumento do seio.
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3- PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi comparar, atraeésstudo histomorfométrico
em humanos, o efeito do preenchimento de cavidadessais com enxerto
autdgeno associado a um biomaterial, e irradiadasd® com laser em baixa

intensidade.
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4- METODOLOGIA

Antes dessa pesquisa ter inicio, o projeto foinmtilo e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uniéeisi da Fundagio
Educacional de Barretos (UNIFEB- Processo 02/p(@3exo 1). O estudo foi
desenvolvido na clinica de pds-graduacdo em Cigén€@aontolégicas da
UNIFEB.

4.1- Selecéo dos Pacientes e Critérios de Inclusédo

Foram incluidos nesse estudo 12 pacientes triadoslinica de
pés-graduacdo em Ciéncias Odontolégicas da UNIFR#ER, necessitavam de
levantamento de seio maxilar para aumento de alfgsea, em areas que
receberiam implantes osseointegrados posteriormentdiados com o0 uso de
radiografias panoramicas.

Os critérios de inclusfis pacientes no estudo foram: apresentar
bom estado de saude geral; ndo ser fumante; néoudaa de medicamentos que
alteram a funcao plaquetaria e o metabolismo ¢sges@ncia de sintomas clinicos
e de imagens radiograficas de patologias no seilana ndo ser portador de
doenca periodontal ativa. Além destes critériosbtmm foram incluidos os
pacientes que apresentavam disponibilidade de rar@minimo de 5 mm),
verificada com espessimetro, e altura (até 4 mmijicsda por meio de exame
radiografico panoramico, situacdo que recomendeabzacdo de enxerto 0sseo
do tipoinlay visando a recuperacgéo da altura 6ssea.

Foram solicitados a todegacientes apos a inclusado no estudo os
exames complementares: hemograma completo, coagmagcompleto,taxa de
glicose, nivel de célcio e fésforo, fosfatase abealuréia e creatinina e avaliagao
médica e cardioldgica para cirurgia de instalagiorgplantes.

Os pacientes confirmaram sua aceitacdo em partidipaestudo
mediante a assinatura de um termo de consentim@n® e esclarecido,

previamente aprovado pelo Comité de Etica.(anexo 2)
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Os pacientes foram aleatoriamente divididos em Rpag
experimentais com 6 pacientes em cada um. A distdb dos grupos foi
realizada através de sorteio prévio por pessoaedife do(s) operador (s)a1:
enxerto 6sseo autdgeno+ Biomaterial (SIN, Sistemangplante Nacional Ltda,
Sao Paulo, SP, Brasil ) na propor¢cdo de 1:1 pskoda area 6 meses apos a
cirurgia (grupo controle)(n=6)G2: Biomaterial (SIN, Sistema de Implante
Nacional Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) + osso awmmdgea proporcdo de 1:1,
irradiacdo com LBI e bidpsia da area 6 meses aposr@ia.

4.2-Coleta do Enxerto Osseo Autégeno

A coleta do tecido 6sseo autdgeno foi realizadaeggéo retro-
molar, apos a realizacdo de um retalho de espetsgataom auxilio de bisturi e
destaca peridsteo, por meio de raspadores Gsssirsopados no sentido mesio-
distal (SIN, Sistema de Implante Nacional Ltda, 8aalo, SP, Brasil) até que o
operador verificasse que havia quantidade 6sséaesué no recipiente de coleta
do raspador (Fig.1). Na sequéncia a aremrigada com soro fisiolégico e o
retalho foi reposicionado e suturado com fio deony#l- (SHALON, Montes
Belos, Goias, Brasil) por meio de suturas interrolag

Fig.1 — Raspador 0sseo posicionado durante a agetaxerto na

area retro-molar.
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4.3-Preparacgdo do material enxertado
O biomaterial utilizado foi uma hidroxiapatita (SIISistema de

Implante Nacional Ltda, S&o Paulo, SP, Brasii§sociada e misturada
homogeneamente ao enxerto 6sseo autdgeno coletdds mspadores (SIN,
Sistema de Implante Nacional Ltda, S&o Paulo, SBsilR na proporcdo 1: 1
(medida com auxilio de seringa descartavel de 5ent)uma cuba de inox ( Fig.
2). A seguir a mistura foi introduzida e condemsad cavidade do seio maxilar
com auxilio de uma cureta de levantamento de seigilan (SIN, Sistema de

Implante Nacional Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil)oate houvesse o preenchimento

total da cavidade.

Fig.2. Hidroxiapatita depositada na cuba de inokresco enxerto 6sseo (a);
enxerto 6sseo misturado a hidroxiapatita (b); progm 1: 1 medida com auxilio
de seringa descartavel de 5 mi(c)
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4.4-Elevacgao do Seio Maxilar

Apds a anestesia da regido posterior da maxila rpeio de
infiltracdo no vestibulo e no palato (Articaina 48R TICAINE 100,DFL, Brasil),
realizou-se uma inciséo, sobre o rebordo alveoPameisdes relaxantes na regiao
vestibular foram realizadas posteriormente. Apoéslodamento de um retalho
mucoperiostal foi realizada a osteotomia com ureaafresférica n°2 (Esférica-
Innovations, Inc., Florida, USA) em baixa rotac@&b srigacdo constante, até a
proximidade da mucosa sinusal ( Fig.3). A paredgeasortical foi removida com
auxilio de uma pinca ( Fig.4) e em seguida com xliaude curetas especificas
(SIN, Sistema de Implante Nacional Ltda, Sao P&iy,Brasil) a mucosa sinusal
foi deslocada (Fig.5) e os materiais de enxertemmeeram toda a cavidade
(Fig.6). A regidao foi suturada com fio de nylon SHALON, Montes Belos,
Goiés, Brasil) através de suturas interrompidas.

Os pacientes receberam orpémets pos-operatorias e medicacao
sistémica constituida por antibiotico (Amoxilina05thg, Hexal do Brasil Ltda.,
Séo Paulo, SP, durante 10 dias), antiinflamatdioésulida 100mg - Pharmacia
Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, durante 7 dias ) égas@o (Paracetamol Gotas
200mg, Hortolandia, SP, durante 5 dias). A medizdggica prescrita constituiu-
se em enxague de gluconato de clorexidina a 04286 vezes ao dia apos a
higiene bucal de rotina. A sutura foi removida afOsdias e a regido operada
permaneceu sem influéncia de carga direta duraatk to periodo de

acompanhamento.
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Fig.6 — Preenchimento da cavidade

do seio maxilar com a mistura.
4.5. Laser em baixa intensidade (LLLT)
O laser em baixa intensidade empregado foi o den&te de Galio e
Aluminio (GaAlAs; Laser Bio Wave LLLT; Kondorteckquipamentos, S&o
Carlos, SP, Brasil ) com comprimento de onda de m®0e poténcia de 40
Mw(Fig.7). A irradiacao laser foi realizada no maztmtinuo, em contato com a

area e de forma pontual. A luz laser foi direciana@drpendicularmente em 4
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pontos equidistantes da cavidade déssea (mesitd), dsiperior e inferior) e em

varredura sobre o enxerto acondicionado na cavidadda ponto foi irradiado

por 133 segundos, recebendo uma energia pontuigalde energia total de 30 J (
85,7 Jicrf).

Fig.7- Laser de Baixa Intensidade

4.6. Obtencgéo e Processamento das biopsias

A cirurgia para instalacdo de implantes osseoiathg foi
realizada ap0s 6 meses de pos-operatorio e todegenpss realizaram
previamente um novo exame radiografico, para oegpamento cirargico. No
momento do preparo da loja cirdrgica, foi obtidapisia da area enxertada por
meio de uma fresa trefina (Trephine Burr, 2.0 mranditer - 3i Implant
Innovations, Inc., Florida, USA) de 2,0 mm de difmeénterno e 8,0 mm de
comprimento(Fig. 8) O preparo foi terminado segairad sequéncia de brocas
adequadas as medidas dos implantes, e os implestiedados (Boeck Neto,
2001).

Fig.8 — Biopsia- coleta com auxilio da trefina.
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As biopsias foram acondicionadas em solugédo dedioan10%
tamponado por 48h para fixacdo, e lavadas em aguante por 24h. Na
sequéncia colocadas em solucdo de Morse (partess ige acido férmico a 50% e
citrato de sodio a 20%) para descalcificacao.

Apés a descalcificacdo adequada, as pecas forammemie
lavadas em agua corrente por 24h e colocadas emasote sulfato de sodio a
5% por 48h com o objetivo de neutralizar o acidsalacao anterior. Apds nova
lavagem em &gua corrente por 24h, foi realizadeamitacdo laboratorial de
rotina, com desidratacdo em alcool em ordem crésad® concentragdo até o
alcool absoluto, diafanizacdo em xilol e incluséol@ocos de parafina.

A microtomia foi realizada em micrétomo (Jung Seper2065 -
LEICA Instruments GmbH, Heidelberg, Germany), obtese cortes seriados
com 5 micrbmetros de espessura ao longo de toeas&d do bloco. As técnicas
de coloracdo empregadas foram Hematoxilina e Eq$iia), Tricrobmico de

Masson e Azul de Toluidina.
4.7. Avaliagdo histomeétrica

Para analise histométrica, a imagem da biopsiedigiurada e digitalizada em um
microscopio (Jung Supercut 2065 - LEICA Instrumef@sibH, Heidelberg,

Germany) acopladoa um computador e toda a sua dmi@aitada e medida
através de um sistema de analise de ima@derageLab 2000 Software (Diracon
Bio Informética - Ltda), Vargem Grande do Sul, &Pasil). Em uma segunda
etapa, as areas ocupadas pelo trabeculado Ossédo tedo calcificado e

particulas de material foram mensuradas separademigasta forma, pode-se
calcular o percentual de espaco ocupado pelas rsgegmarelacdo a area total,
conforme trabalho prévio (Boeck Neto, 2001). O exacior que analisou as

imagens histométricas desconhecia o grupo ao guineia cada imagem

4.8. Andlise estatistica
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Os dados obtidos nas andlises foram tabulados\&fdrenados de
valores absolutos, para valores percentuais relgtide modo a minimizar a
interferéncia de eventual diferenca de tamanhdugsias.

Os dados foram observados quanto a normalidadereesigdos a

andlise estatistica, considerando um nivel de 5%géficancia..
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5- RESULTADO

5.1 Anélise clinica

Todos o0s pacientes apresentaram um pos-operateno iatercorréncias e
presenca de infeccdo. Notou-se clinicamente quepadentes que foram
irradiados com laser infra-vermelho apresentarara aitatrizacao tecidual mais
acelerada e menor desconforto pés-operatério, pasies dados ndo foram

mensurados no presente estudo.

5.2 Anélise histométrica

5.2.1 Porcentagem de tecido 6sseo neoformado

Os resultados do presente estudo demonstraram sjdeeas do seio maxilar
preenchidas com enxerto autdgeno e substituto OsgEesentaram uma
neoformacédo 0ssea de 38,59+9,51 % enquanto asemearsadas irradiadas com
laser infra-vermelho apresentaram um formacédo 0dee®8,438,92 % nao
demonstrando diferencas estatisticamente signiBsaentre os tratamentos (
Grafico 1; p>0,05).
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Grafico 1. Médias e desvios padrdes (M+DP) das porcentagemeaf®rmacdo 6ssea no interior do

seio maxilar (mrf) de acordo com cada grupo no periodo 6 meses.
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5.2.2 Presenca de Remanescente do Material de tenxer

Os resultados do presente estudo demonstraram sjdeeas do seio maxilar
preenchidas com enxerto autégeno e substituto Gggesentavam 14,31+16,21
% de remanescente do substituto ésseo enquardie@s enxertadas irradiadas
com laser infra-vermelho apresentavam #2120 % demonstrando diferencas

estatisticamente significantes entre os tratamen®afico 2; p<0,05).
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Grafico 2: Média e desvio padrdo (M+DP) das porcentagensrdamescentes de biomaterial

no interior do seio maxilar (mnde acordo com cada grupo no periodo de 6 meses.
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5.2.3 Porcentagem de Espacos Medulares

Os resultados do presente estudo demonstraram gjéeeas do seio maxilar
preenchidas com enxerto autdégeno e substituto @Gggesentavam 12,5+7,98 %
de espacos medulares enquanto as areas enxemadbadas com laser infra-
vermelho apresentavam 28£3@1,61 % demonstrando diferencas estatisticamente

significantes entre os tratamentos ( Grafico 3;,psPD
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Gréfico 3: Média e desvio padrdo (M+DP) das porcentagens slosces medulares no

interior do seio maxilar (mfde acordo com cada grupo no periodo de 6 meses.

medulares

Porcentagens dos espacos

6 meses




37

Figura 9 - G1 - Fotomicrografia demonstrando aeaebformacédo 6ssea eom
espacgos medulares e particulas de susbtituto ssewnto original 10X (HE).

Figura 10 — G2 - Fotomicrografia demonstrando adeaseoformacéo 6ssea, com
espacos medulares com particulas de substituto.G&senento original de 10X
(HE).
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Figura 11- G1- Fotomicrografia demonstrando areasabformacédo 6ssea, com espacos

medulares com particulas de substituto ésseo. Atnagiginal de 10X (HE).

Figura 12 — G2 - Fotomicrografia demonstrando amasneoformagdo Ossea, com

espacos medulares com particulas de substituto.08smento original de 10X (HE).
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Figura 13 — G1- Fotomicrografia demonstrando &deaseoformagéo 6ssea, com espagos

medulares com particulas de substituto 6sseo. Aloneeiginal de 20X (AT).

Figura 14 — G2 - Fotomicrografia demonstrando adeaseoformacao 6ssea, com
espacos medulares. Aumento original de 20X (AT).
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6- DISCUSSAO

Desde os primeiros relatos de Boyeteal (1980) que demonstraram
uma nova técnica para aumentar a altura do te@deodna regiao posterior da
maxila, varios materiais tem sido testados assosiacenxertos ésseos autdogenos
na tentativa de ganhar mais volume 6sseo e redumabsorcdo (Boeck Neto,
1997).

A utilizacdo de substituto 6sseo composto por kidpmatita como
material de preenchimento ésseo associado a en@ssEns autdgenos tem se
tornado uma opcao viavel por este material serobipativel e atuar como um
osteocondutor, agindo como matriz de formacédo é&eeck Neto, 1997), além
de reduzir a quantidade de o0sso autdégeno necessarigrocedimento de
levantamento de seio maxilar e assim diminuir aomede do paciente.

No presente estudo os fragmentos de enxerto awt@géetados foram
provenientes de regido retro-molar obtidos com desgaspadores 0sseos 0 que
gerou menor trauma e maior conforto pds-operatéo® pacientes (dados néo
mostrados no presente estudo).

Na analise histomorfométrica dos resultados doeptesestudo pode-
se verificar que o0 substituto 0sseo associado aerien 6sseo autdégeno na
propor¢cdo empregada na presente pesquisa foi cdpazronduzir a uma
neoformacédo dssea, porém com 0sso imaturo cazxterpor grande quantidade
de ostedcitos no periodo de 6 meses tanto no grigzhado com laser ou néo
irradiado em areas de cavidades de seio maxiligr. (9.

A porcentagem de formacdo dssea encontrada nonfeessgtudo esta
de acordo com os resultados de outros estudosw@liaram substitutos 6sseos
semelhantes na formacé&o de tecido 6sseo em cauiéaskio maxilar (Piatelgt
al. 1999; Smiller & Hallamaret al, 2001; Boeck Neto, 2001), ou seja a
associacdo deste substituo 6ésseo com o enxerto asségeno foi capaz de
conduzir a formacdo de um tecido 6sseo com quiidaquantidade suficiente
para receber um implante osseointegrado, ja qeéiraldo para a formacao 0ssea

sera complementado pela acdo do implante em funcéo.
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Por outro lado a irradiacdo com laser de baixansitiade nos
parametros do presente estudo n&o foi capaz deiingdma maior neoformacao
O0ssea comparada as areas néo irradiadas no peléo@iameses de avaliacédo (
Fig.10). No entanto, nas éareas irradiadas houvalifisgntemente menor
porcentagem de substituto 6sseo (Fig.12) que eas ado irradiadas (Fig.11).

Tal fato pode estar relacionado ao Laser de Bamansidade
promover angiogénese e vasodilatacdo local (Maegaab 2000), favorecendo
desta forma a migracdo de células inflamatériasgntmando a proliferacédo e o
metabolismo celular e consequentemente acelerapdocesso de reabsor¢céo do
material enxertado (Saito & Shimizu, 1995

O laser de baixa intensidade tem sido objeto dedestde muitos
autores na remodelacdo 6ssea, com 0 objetivo daopey um maior conforto
pds-operatorio e acelerar o processo de reparo ssaneet al,2000; Pinheiro
et al, 200t Lugeret al, 1998) Além de estudo in vitro que demonstrou a
estimulacdo de osteoblastos apos irradiagcdo com(DBitbudaket al, 2000) e
de estudos em animais que demonstraram aceleragdwodesso de reparo
alveolar apoés irradiacdo com LBI( Garah al. 1996; Garciaet al, 2000),
recentemente alguns autores tem demonstrado eosvaondelos experimentais
em animais, que o laser de baixa intensidade wa t infra-vermelho promove
aceleracdo do processo de reparo de areas enserteola materiais
osteocondutores (Gerket al, 2008; Webeet al, 2006; AboElsaadet at,2007;
Pinheiroet al, 2009).

No presente estudo com os parametros empregadofingossivel
demonstrar um maior neoformacéo 0ssea em cavidigdesio maxilar irradiadas
com LBI. Estas discrepancias nos resultados podtan elacionadas com a dose
de irradiagdo empregada no modelo humano ndo derieate, tempo e
frequéncia de irradiagdo, ou ainda pelo fato de equedreas de seio maxilar ha
pouca estabilidade dos materiais enxertados, aérhém ao modo de aplicacéo
sob a massa 0ssea, em paredes corticalizadas gocomos espacos medulares.

Com relacdo aos valores das porcentagens de espagwslares

observou-se valores significantemente maiores measairradiadas com LBI
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guando comparado as nao irradiadas (Figs 13 €%t).resultado provavelmente
deva-se a capacidade do LBl em promover uma magdssor¢cdo do material
enxertado e assim 0s espacos ocupados por esteamfaie@m substituidos por
um matriz de tecido conjuntivo mais organizada,denciando em alguns
espécimes areas de neoformacéo 0ssea.

Em estudo recente, que analisou o efeito do LBloasdo a
hidroxiapatita em fémur de ratos, foi demonstrgde o LBI acelera o processo
de reparacéo 0ssea quando associado ou ndo aifjiita, porém neste estudo,
além do trans-operatorio os autores realizaranradiacdes com intervalos de 48
horas durante 15 dias, enquanto no presente estsidiwadiacoes foram realizada

apenas no trans-operatoério. (Jaksal, 2006)

Alteracdes das mitocondrias com aceleracdo do wietaid celular
tém sido sugerida como responsavel pelos efeitsiiyis da acdo do LBI (Karu,
1989). A resposta fotobioldgica tem sido relaci@nactbm a absor¢do do
comprimento de onda especifico por fotoaceptordeaqulares desconhecidos. O
efeito da terapia laser na regeneracdo 0ssea depgind sO da dose total de
irradiacéo, mas também do tempo de irradiagdoraatio de irradiacdo. O limiar
de densidade de energia de parametros e intensidadebiologicamente
independente uma da outra. Isso explica a indeperapara o éxito e o fracasso
da terapia a laser alcancado a baixos niveis ded#sle de energia (Pinheied
al., 2008).

Por outro lado, raros sdo os estudos clinicos @ererentais que
avaliam o efeito do LLLT na formacado 0ssea de adeaseio maxilar enxertadas.
Jakseet al, (2006) realizaram estudo experimental paraiavae o tratamento
com laser de baixa intensidade (LLLT) aumenta aemerpcdo Ossea e
osseointegracao de implantes dentarios em um moeéeémxerto do seio. Foram
utilizados para o presente estudo doze ovinos, fquem submetidos a um
processo de elevacao do assoalho do seio bilatenmalosso esponjoso da crista
iliaca. Um dos seios maxilares dos animais foieeiaxio e durante a cirurgia de

colocacao dos implantes foram irradiados no trggesaiorio e trés vezes durante



43

a primeira semana poés-operatoéria, com um laseiode 75 mW, 680 nm, 3-4 J /
cn?). Bidpsias das areas enxertadas foram obtidasiguasinsercdo do implante
e apos a escarificacdo. Este estudo experimentabvémos como no presente
estudo, ndo confirmou que o LLLT promove um efefositivo sobre a
regeneracao do osso dentro de um enxerto espoagoseio. No entanto, LLLT
apresentou um efeito positivo sobre a osseointégrale implantes dentérios

inserido apos 0 aumento do seio.

Apesar dos estudos descritos na literatura queliacva
neoformacdo O0ssea em cavidades de seio maxilar bedpsias em humanos
avaliarem um numero pequeno de amostras, apoigaéte levantamento de
seio maxilar, deve-se considerar ainda neste esjuéoamostra utilizada no
presente é limitada e que ha a necessidade de tuneenimero de amostras,
bem como de realizar outros estudos que avaliem @uvopriedade as
caracteristicas histoldgicas do tecido 6sseo newafdo, bem como avaliem o
comportamento deste tecido enxertado ap0s a igdtalade implante

osseointegrado em funcao.

Além destes fatos ha a necessidade de realizacésta#os in vivo
que avaliem e desenvolvam outros protocolos delii¢cdo de areas de seio
maxilar enxertadas com laser de baixa intensida@dgue, além dos parametros
fisicos de irradiacdo como; comprimento de ond#mma de saida, tempo de
radiacdo, energia depositada no tecido e densitladeergia; parametros clinicos
como frequéncia de irradiacdo, intervalos de iggdd e modo de aplicacao

podem influenciar na biomodulacéo do tecido dsseo.
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7- CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo e dosne@mod utilizados pode-se

concluir que:

1. A associacdo do substituto 6sseo ao enxerto 0sg@Qe®o na proporcao
de 1:1 foi efetiva na neoformacéo de tecido 0sseacavidades de seio
maxilar;

2. O laser de baixa intensidade nos parametros demeeestudo néo foi
capaz de aumentar a neoformacdo O0ssea em cavidadesio maxilar
guando associado a enxerto 0sseo autdégeno e afitigabdsseo, mas

acelerou o processo de reabsorcado do substituto éssertado.
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Anexo 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

I.Dados de identificacdo do sujeito da Pesquisa

Eu ,

RG , CPF estado civil
, anos,residente

na ;

n°___ ,bairro ,cidade

telefones:

Il. Dados sobre a pesquisa:

O trabalho intituladOAVALIAQAO DE HIDROXIAPATITA DE ORIGEM
BOVINA NO PREENCHIMENTO DE CAVIDADES OSSEAS EM SEIO
MAXILAR ASSOCIADO OU NAO AO LASER DE BAIXA INTENSIDADE.
ESTUDO HISTOMORFOMETRICO EM HUMANOSe com objetivo comparar
através de estudo histomorfométrico a associacdBnderto autdogeno a dois
tipos de biomateriais, como material de preenchimee cavidades 0sseas em
cirurgias de elevacao de seio maxilar em humarsseceédo ou néo a irradiacédo
com laser em baixa intensidade (LBI) e é de regpiidsde da Profa Dra Leticia

Helena Theodoro, professora pesquisadora da Farifidgéacional de Barretos.

1. Explicacbes do pesquisador ao paciente:

Ao voluntério s6 cabera responder a questionapecédsEo com perguntas
referentes a saude bucal e geral e autorizacd@aymiacdo clinica, diagnostico e
tratamento cirdrgico de todos os dentes, de a@maioos tratamentos propostos na
pesquisa e ndo havera nenhum risco ou descomontoluntario a néo ser o do
tratamento cirdrgico convencional, com a vantagem minimizar o

desconforto poés-operatério das areas doadoras dertendsseo, com a
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associacdo de biomaterial e com 0 uso de raspadssess. O paciente usara
oculos de protecdo durante a irradiacdo com lasemptivo de prevencdo de
espalhamento da luz. O laser ndo promovera nenlamm aos tecidos bucais
do paciente e ndao havera nenhum individuo claadiliccomo grupo placebo

nesta pesquisa (que ndo recebera nenhum tratapfetitm).

V. Beneficios Obtidos

O voluntario da pesquisa recebera o tratamentoaromrto 6sseo para
reconstruir o rebordo atrofico em area de seio laari apos o periodo de 6
meses, receberd a instalacdo de implante osseawititega area enxertada,
com excecdo de areas que ainda ndo apresentaremtiidgda de 0sso
suficiente no rebordo para receber o implante,&s &ppmeses o paciente sera

encaminhado para a instalacdo da prétese sobraritepla area em questao.

V. Participagdo na Pesquisa

A participacéo do sujeito da pesquisa néo € dbrigasendo ele voluntario e
podera se recusar a participar ou desistir deipartia qualquer momento sem sofrer
nenhum prejuizo fisico, moral ou financeiro. A pesapora ficara a disposicdo para
gualquer esclarecimento. As informagbes obtidagesolsujeito da pesquisa seréao
confidenciais e tratadas com sigilo e privacid@lgoluntario ndo recebera nenhuma
compensacao financeira pela participacdo na pasa@d recebera indenizacao por

parte da equipe cientifica e/ou da Instituicaoaesgvel.

INFORMAQOES DO PEQUISADOR PARA CONTATO :

Pesquisadora Profa Dra Leticia Helena Theodoro (Professorajitesdora da
Faculdade Unificada da Fundacdo Educacional destBgy

Endereco ResidéncialAv Sampaio Vidal 344 A apto 103, Cep 17500-028yiha-
S.P.

Endereco Profissional Fundacéo Educacional de Barretos (FEB)

Av. Prof. Roberto Frade Monte, 389
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Jardim Aeroporto, Barretos- S.P
Telefones: (17) 33216414 (FEB)
(14) 34344538 (res)

Declaro que ap6s lido e entendido tais esclaretime sobre a pesquisa
elucidados pela pesquisadora, e por estar de gtemdo com o teor do mesmo, dato e

assino este termo de consentimento livre e esdarec

Barretos, de de 2010.

Profa Dra.Leticia Helena Theodoro Voluntario
Pesquisador Responsavel
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(Direitos de publicacéo reservados ao autor)
Barretos, 10 de janeiro de 10,

Gustavo Spina da Rocha.
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