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RESUMO: Objetivos: As dificuldades para a utilizacdo de implantes dentarios osteointegrados em pacientes
portadores de atrofia do seio maxilar justificaram o emprego de enxerto autélogo ndo vascularizado de crista iliaca
isolado ou associado a hidroxiapatita (HA) em 14 pacientes submetidos a 25 procedimentos no Hospital das
Nacgdes, Curitiba, Parana, portadores de atrofsamismaxilar O objetivo foi avaliar comparativamente a preci-

sdo da tomografia computadorizada e da radiografia panoramica, através da quantificacdo da neoformacao 6ssea
nesta estruturdétodos: Foram selecionadas pacientes edentados, com altura 6ssea residual do rebordo gengival
ao soalho do seio maxilar menor que 5mm. O enxerto medular de crista iliaca fragmentada isolado ou misturado
com HA foi colocado através da parede lateral no soalho atréfico da cuba maxilar por via submucosa. A avaliagao
quantitativa e qualitativa foi feita através da radiografia panoramica e tomografia computadorizada, sendo utiliza-
do na analise estatistica a distribuigdo t de Student (prevaléncia de 0,05) para andlise das variancias, considerado
que a leitura dos laudos radioldgicos foi feita por dois especialistas, medindo a distancia entre os pontos inferiores
e superiores do enxerto no soalho do seio makitsultados:Tivemos um ganho médio de 14,8mm em todos os
procedimentos, com um erro maior que 3mm em 16 procedimentos (64%) e incorporacéo satisfatoria do enxerto
Osseo suficiente para futuro implante dent&anclus6esA tomografia computadorizada foi 0 método de esco-

Iha na avaliagao qualitativa e quantitativa da incorporagao de enxerto autélogo ndo vascularizado em seio maxilar
atrofico.

Descritores: Crista iliaca; Seio maxilar; Enxerto aut6logo; Imagem.

INTRODUQZ\O cionads com variaveis, como o material que deve ser utili-
zado no preenchimento da area enxertada, 0 momento da
A reconstrucdo do seio maxilar através do enxertocolocacéo do implante, o tempo de espera para incorpora-
6sseo € uma técnica de comprovada eficiéncia, mas emdao do enxerto e a forma de avaliar e quantificar o sucesso
decorréncia do seu recente tempo de utilizagao esta ainddo tratamento. Chavartafirmou que a primeira descri¢éo
envolvida em dividas relacionadas ao protocolo definiti- de 15 casos de enxerto ésseo de crista iliaca parhipossi
VO para o seu emprego. Estes questionamentos estéo relear o aumento da regido posterior da maxila foi feito por Hill
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Tantum Junigmo Congresso de ImplanteAlabama, ea  nela 6ssea. Nesteamento, o fragmento ésseo de crista
técnica para reconstrucao do seio maxilar atréfico foi pos-liaca autdgena é colocado perpendicularmente a parede la-
terior?. Além disto, constatamos a inexisténcia de publica- teral da maxila, promovendo o isolamento do compartimento
¢6es7 que conprovem a incorporacdo do osso neofor- superior do seio maxilar (Figura 1). Para o infefmrem-
mado quantitativamente através da imagem, visto que g@regado osso medular autégeno fragmentado isolado ou
radiografia panoramica habitualmente induz o radiologis- misturado com hidroxiapatita (HA), que sera recoberto pelo
ta a uma avaliacdo incorreta em decorréncia do apareciretalho mucoperiostaluturado com fio reabsorvivel de
mento de hemossinus e tecido fibrocartilaginoso. Consepoligalactina 4.0 em sutura simples (Figura 2).
guentemente, pode ocorrer erro na determinacéo da altura
do osso implantado, ao lado denos funcionais impor-
tantes ou falhas na osteointegracdo dos implantes.

Assim, outra alternativa para avaliar a antroplastia
maxilar seria a tomografia computadoriZzadam pro-
gramas especificos voltados para os implantes dentariog
A literatura é unanime no que diz respeito a sua alta pre
visibilidade nesta avaliacdo, apesar de determinar umj
maior exposicao as radiografias e implicar um custo mai-
or em relacdo a panoramica

Desta forma, procuramos aferir quantitativamente e
gualitativamente a neoformacéo éssea por enxerto autd
logo medular ndo vascularizado de crista iliaca para seiq
maxilar atréfico, possibilitando posteriomente o emprego X
de implantes dentarios.

METODOS

No periodo de 1995 a 1999, no Hospital das NagBesrigura 1 — Introdugio do novo teto — As setas escuras
em Curitiba, Parand,1D antroplastias maxilares com demonstram a localizacdo da tabua 6ssea cortical posicionada
enxerto 6sseo por diferentes técnicas foram indicadas, sema parte superior da osteotomia, isolando o compartimento
do selecionados 14 pacientes submetidos a 25 enxertos deferior do superior
cristailiaca ndo vascularizados. Quanto ao sexo, nove eram
feminino e cinco masculino, com média de idade de 44,3
anos. Para a selecéo de pacientes, foi utilizado como cri-
tério de inclusao altura residual menor que 5mm entre @
rebordo gengival e o soalho antral (medidos comparativa
mente pela tomografia computadorizada e radiografi
panoramica), sendo todos edentados uni ou bilateralme
te. Os pacientes foram devidamente informados e esclard
cidos de que seus exames seriam utilizados neste estudd
assinaram um termo de consentimento de acordo com
resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

A técnica cirGgica foi realizada sob anestesia geral
inalatéria, com solucdo de neotutocaina com adrenaling
na propor¢cdo de 1:200.000 infiltrada no local da incisdo
para diminir o sangramento. A incisao foi feita com bis-
turi de [Amina 15, na altura da crista do rebordo maxilar
ipsilateral, de forma trapezoidal com duas incisfes rela
xantes vertiais, uma em regido de canino e outro no se-
gundo molarO retalho mucoperiostal foi descolado e re- rigyra 2 — Compactagao do material de enxerto — O enxerto
batido, e suturado na bochecha com fio de seda 3-0. Aragmentado de osso medular autégeno foi compactado no
parede lateral do seio maxilar foi exposta totalmente paracompartimento inferior para futura implantacao.

a confeccdo de uma janela oval com tamanho aproximado

de 15 a 25mm, feita com broca esférica diamantada na-

mero seis, sendo preservada a integridade da mucosa an- Como cuidados recomendados, o paciente deve ser
tral, que foi totalmente rebatida, sendo exposta a cuba gantido com antibioticoterapia (amoxacilina: 1,59 de 8/8

parede medial do antro maxilar horas, por 14 dias), analgesia (paracetamol: 750mg de 8/
A seguir foram realizadas duas canaletas de 2mm8 horas enquanto tiver dor e corticoterapia intramuscular
de espessura, com broca carbide tronco-crorfice0mn, (dexametasona: 8mg intracigita em dose Unica).

bilateralmente, estendendo-se aos cantos superiores da ja-
No que diz respeito ao enxerto autélogo de crista
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iliaca, este foi removido por técnica padronizada, sendo 4
area doadora demarcada previamente com azul de metilen 19 12 14 16 10 20 22 24 26 280 3D 32 M
O acesso cirurgico foi praticado por incisdo de 4cm, cercg 11(13/15/17/19 'lzﬁlﬁ.!zﬂﬂ' N :ilﬂf!_!
de 2cm aquém da crista iliaca (intuito de poupar o nervd
cuténeo anterior da cox@jpds a disseccéo e individuali-
zacao da fascia lata e gluteos (minimo e médio), alcangamd
a aponeurose da crista, com seccao do periésteo, possil
litando a remocéo da lamina cortical interna para confeccag
do compartimento superior do soalho antral e para o pree
chimento do inferigra por¢éo medular foi curetadasin-
tese da area doadora foi feita por planos, sendo utilizado
fios reabsorviveis de poligalactina 3-0 e para a pele nailo
4-0.
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Quanto a distribuicdo dos 25 procedimentos de Figura 4 — Corte panoramico da ton]ografia — A disténcia

antroplastia, 16 foram com 0sso autégeno isolado e nov&"E 0S PONtOsA e B, no cae panoramico da tomografia,
< . ~ Gdeterminaram o ponto mediano do seio maxilarqual
g(;n;.I:A nao reabsorvivel Interpore 200 na Proporcao ,responde ao cte sagital nime seis.

Para avaliagdo quantitativa e qualitativa pds-opera-
téria, foram empregadas a radiografia panoramica e a tos
mografia computadorizada, sendo feita por dois observag
dores com um intervalo de 15 dias. !

Avaliacdo qualitativa: feita de acordo com o grau de &
precisdo na distincdo dos limites anatdmicos da cavidads
antal, sendo dividida em bom, regular e ruim, através dé
radiografia panoramica e tomografia computadorizada.

Avaliacdo quantitativa:

— Radiografia panoramica: altura entre a cortical infe-
rior do osso alveolar e a parte mais superior do au
mento 0sseo dentro do seio maxilao ponto mais :
mediano do antro (Figura 3). o

— Tomografia computadorizada: realizado corte pano-|
ramico (Figura 4) numerado para determinar o ponto
mediano e corte sagital (Figura 5) para avaliar no mes+igura 5— Corte sagital da tomografia — Foi utilizado o corte
mo ponto, a altura éssea do enxerto incorporado.  sagital ndmero seis para determinar o0 aumento 6sseo vertical

apos a incorporacao do enxerto.

Para avaliagao estatistica, utilizou-se o teste de médi-

as através da distribuicdo t de Studeata andlise das
variancas com a prevaléncia de 0,05 para os dois grupos
de imagens.

RESULTADOS

Na avaliacdo qualitativa, houve consenso dos obser-
vadores nos dois grupos de exames (RX panoramico e TC),
e para a imagem panoramica (RP) o conceito foi regular e
para a tomografia boadbelas 1, 2 e 3).

Com relagdo a andlise quantitativa, houve consenso
na tomografia computadorizada e para a radiografia pa-
noramica a diferenca foi minima entre os observadores,
sem significado estatisticodlielas 4 e 5).

Z Quanto a comparacéo entre os dois métodos, a dife-
Figura 3 — Radiografia panoramica — Na linha horizontal foi  '€nca foi significativa na avaliagéo, pois ocorreu erro de

mensurada a distancia entre a parede anterior e a posterior do@valiacdo 6ssea quantitativa que variou de 1mm a
seio maxilar para determinar o ponto mais mediano e, finalmente,13,35mm, com erro maior que 3mm em 16 procedimen-

avaliar a dimensd&o vertical do enxerto entre os pontos Ae B.  tos (64%).

DISCUSSAO
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Tabela 1
Avaliacao da radiografia panoramica pelo primeiro observador

Altura 6ssea

Caso do reboido maxilar Qualidade do exame
01 10,5mm Regular
02 20,3mm Regular
03 21,0mm Regular
04 11,2mm Regular
05 19,6mm Regular
06 19,6mm Regular
07 17,5mm Regular
08 16,1mm Regular
09 21,0mm Regular
10 14,7mm Regular
11 15,4mm Regular
12 16,1mm Regular
13 20,3mm Regular
14 18,2mm Regular
15 18,9mm Regular
16 12,6mm Regular
17 16,1mm Regular
18 16,8mm Regular
19 20,3mm Regular
20 24,5mm Regular
21 11,2mm Regular
22 10,5mm Regular
23 16,1mm Regular
24 15,4mm Regular
25 11,9mm Regular
Tabela 2

Avaliacdo da radiografia panoradmica pelo segundo observador

Altura 6ssea

Caso do reboido maxilar Qualidade do exame
01 12,6mm Regular
02 22,4mm Regular
03 21,7mm Regular
04 16,1mm Regular
05 20,3mm Regular
06 21,7mm Regular
07 18,9mm Regular
08 19,6mm Regular
09 17,5mm Regular
10 18,9mm Regular
11 16,1mm Regular
12 12,6mm Regular
13 21,7mm Regular
14 21,7mm Regular
15 28,0mm Regular
16 16,1mm Regular
17 18,2mm Regular
18 19,6mm Regular
19 21,0mm Regular
20 25,2mm Regular
21 11,9mm Regular
22 16,8mm Regular
23 19,6mm Regular
24 16,8mm Regular
25 18,2mm Regular

Tabela 3
Avaliacdo da tomografia computadorizada
de consenso entre os observadores

Altura 6ssea

Caso do reboido maxilar Qualidade do exame
01 17mm Boa
02 14mm Boa
03 12mm Boa
04 15mm Boa
05 22mm Boa
06 16mm Boa
07 15mm Boa
08 15mm Boa
09 12mm Boa
10 16mm Boa
11 18mm Boa
12 15mm Boa
13 08mm Boa
14 11mm Boa
15 15mm Boa
16 13mm Boa
17 15mm Boa
18 14mm Boa
19 17mm Boa
20 23mm Boa
21 15mm Boa
22 14mm Boa
23 15mm Boa
24 10mm Boa
25 15mm Boa

O enprego de enxerto autdégeno nao vascularizado
de crista iliaca é aceito na literattifa apesar da incidén-
cia de complica¢bes, como perda do enxerto e ruptura de
membrana do seio maxiférocorridos em nossa casuisti-
ca em trés pacientes (12%) e um paciente (4%), respecti-
vamente.

Quantoa analise qualitativa, os resultados auferi-
dos demonstram melhor qualidade no exame através da
tomografia computadorizada (TC) em relacdo a radiogra-
fia panorémica (RP), estatisticamente, com indice de acerto
de 94%2. Analisando as diferencas entrf@ e a RP
admitindo-se que um erro <3mm é aceitavel para futuros
implantes dentérios, apenas nove (36%) das 25 diferen-
¢as eram menores que este val@b@a 5). Levando-se
em conta que houve uma superestimacdo dos resultados
das imagens, poder-se-ia cometer um erro grave (>3mm)
em cerca de 64% dos casos, e em alguns casos este equi-
voco foi maior que 10mm, resultados estes semelhantes
aos da literatufd.

Em sintese, a qualidade de imagem na tomografia
computadorizada (TC) é superiaguela da radiografia
panoramica (RP) na avaliacdo da antroplastia maxilar
bem como na avaliac@tm aumento ésseo para implante
futuro.
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Tabela 4 Tabela 5
Teste de médias por meio da distribuicao ttdeéht Teste de médias por meio da distribuicao ttdeléht
para as diferencas entre os resultados obtidos pelos dois  para as diferengas entre os resultados obtidos pela radiografia
observadores na leitura das radiografias panoramicas panoramica e pela tomografia computadorizada
Caso | Observador 1 Observador 2| Diferenca Radiografia Tomografia
panoramica computadorizada Diferenca
1 18,9 12,6 -6,3
2 21.0 224 14 15,75 17 1,25
3 20,3 21,7 1,4 217 14 07
4 17,5 16,1 14 21,0 12 9
5 19,6 20,3 07 1638 15 18
6 21.0 21,7 07 19,95 22 2,05
7 20,3 18,9 14 21,35 16 -5,35
S T :z::zs
9 17,5 17,5 0 175 12 55
10 16,1 18,9 2,8 175 16 15
11 17,5 16,1 -1,4 16.8 18 12
12 15,4 12,6 -2,8 14,0 15 1
13 21,0 21,7 0,7 21.35 8 13,35
14 210 217 0.7 21,35 11 -10,35
15 18,9 21 21 19,95 15 -4,95
16 16,1 16,1 0 16,1 13 31
17 18,9 18,2 -0,7 18,55 15 -3,55
18 18,9 19,6 0,7 19,25 14 5,25
19 21,0 21 0 21,0 17 4
20 25,2 25,2 0 25,2 23 2.2
21 14,0 11,9 2,1 12,95 15 2,05
22 16,1 16,8 0,7 16,45 14 -2,45
23 16,8 19,6 2,8 18,2 15 -3,2
24 16,8 16,8 0 16,8 10 -6,8
25 15,4 18,2 2,8 16,8 15 -1,8
Média das dif. = 0,028 Media das dif. = -3,754
Desvio padréo das dif. = 1,97452948 Desvio padréo das dif. = 3,854621685

ABSTRACT

Background: There ar diffeent methods to evaluate bone grafts in the mayilinus. Panoramic radiogra-

phy is the most common one, even though assessment could be difficult. Occasionaly computerized tomography
(CT)is another option but cost and radiation in excess should be coedid@ur objective is to compathese

two imaging method#4ethods. Both panoramic radiogrphy and GEan methods weused on 25 pcedues

in 14 patients on post-operative sinus lift with autogenous bone goaft the iliac cest. vo radiologists
evaluated the quantity of the newly formed bone and the quality of the exam for each paiiggh, diffeent
imaging goups.Results: The quantitative bone evaluation between the two types of exam showed a statistically
significant diffeence (&dent t-test=0,05) In some cases the diffiee was up to 14,8 mm between exams on the
same patient, having anrer of moe than 3mm in 16 pcedues (64%)Conclusions: It can be concluded that

the quality of the image on the computerized tomography is superior and it is theliab method to deter

mine the aga of bone augmentation of the maxiflainus after an antiplasty

Key Words: lliac crest; Maxillary sinus;Autologus graft; Image.
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