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Resumo

O objetivo desse estudo foi investigar a acurdcia da microtomografia para avaliar de
forma linear e volumétrica areas de osso nativo e enxertada de bidpsias de seios
maxilares enxertados com osso bovino desproteinizado (OBD) em humanos e sua
correlacdo com a andlise histométrica. Foram coletadas ao todo 111 biopsias dos seios
maxilares previamente enxertados de 19 pacientes. Foi correlacionado as analises
lincares em area de osso nativo e enxertado das andlises microtomografica e
histométrica. Além disso, especificamente na andlise volumétrica, foram feitas
variagoes nos thresholds (Escala de cinza) entre 90-250, reduzindo-se o ponto do limite
superior até o intervalo de 90-150. Foi verificado na andlise microtomografica o
comprimento linear do 0sso nativo e do osso enxertado foi de 2.44 + 0.91 mm e de 3.63
+ 1.66 mm, respectivamente, enquanto que na analise histométrica, o comprimento de
o0sso nativo foi de 2.48 = 1.50 mm e de osso enxertado foi de 3.13 + 1.45 mm, o que
gerou um nivel de correlagdo de r = 0.57 em osso nativo e r = 0.74 em area enxertada.
Na analise histométrica foi verificado uma porcentagem de osso de 45.91 £ 11.69 % na
area de osso nativo, e de 49.57 + 5.59 % de osso e biomaterial em area enxertada. O
volume total de tecidos mineralizados que mais se aproximou dos valores da analise
histométrica foram de 43.75 + 15.39 % na area de osso nativo (Threshold: 90-240) e de
51.68 + 8.42 % em area enxertada (Threshold: 90-180). O nivel de correlagdo entre
essas analises foi positivo e significativo (r = 0.50) em osso nativo e nao significativo (r
= -0.028) em area enxertada. A analise microtomografica apresentou boa acuracia na
analise linear em ambas as por¢des da bidpsias. Entretanto, a analise volumétrica
apresentou boa acuracia apenas em 0sso nativo.

Palavras-Chaves: Enxerto 0sseo, histologia, tomografia
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Abstract

The aim of this study was to investigate the accuracy of microtomography to evaluate in
a linear and volumetric areas of native bone and grafted in biopsies of maxillary sinuses
grafted with deproteinized bovine bone (DBB) in humans and its correlation with
histometric analysis. A total of 111 biopsies of the previously grafted maxillary sinuses
were collected from 19 patients. Linear analyzes in the area of native bone were
correlated and grafted from the microtomographic and histometric analyzes. In addition,
specifically in the volumetric analysis, there were variations in the thresholds (Gray
scale) between 90-250, reducing the point of the upper limit until the interval of 90-150.
In the microtomographic analysis, the linear length of native bone and grafted bone was
2.44 £ 0.91 mm and 3.63 £ 1.66 mm, respectively, whereas in histometric analysis, the
length of native bone was 2.48 + 1.50 mm and bone grafted was 3.13 + 1.45 mm, which
generated a correlation level of r = 0.57 in native bone and r = 0.74 in the grafted area.
Histometric analysis showed a percentage of bone of 45.91 + 11.69% in the native bone
area, and 49.57 £ 5.59% of bone and biomaterial in the grafted area. The total volume of
mineralized tissues that were closest to the values of the histometric analysis were 43.75
+ 15.39% in the native bone area (Threshold: 90-240) and 51.68 + 8.42% in the grafted
area (Threshold: 90-180). The level of correlation between these analyzes was positive
and significant (r = 0.50) in native bone and non-significant (r = -0.028) in the grafted
area. The microtomographic analysis showed good accuracy in the linear analysis in
both portions of the biopsies. However, the volumetric analysis showed good accuracy
only in native bone.

Keywords: Bone graft, histology, tomography
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Introduciao

A necessidade de tratamento da perda dentaria em pacientes acompanha a
histéria da pratica odontolégica desde os seus primordios (Chazel et al, 2005).
Populagdes antigas ja substituiam dentes perdidos por proteses dentarias preocupadas
no restabelecimento da fungdo e estética da cavidade oral (Ramirez-Salomon et al,
2018). Com a descoberta do processo de osseointegracao, foi inserido no contexto do
tratamento do edentulismo a necessidade de reabilitagdo de perdas dsseas tanto por
processos patoldgicos quanto por deformacdes congénitas que impedem a reabilitacdo
destes pacientes por meio da utilizacdo de proteses suportadas por implantes dentérios
(Benic & Himmerle, 2014). Dessa forma, tem sido estimulada a produgdo de
informagdes cientificas que buscam o desenvolvimento de técnicas de regeneragdo
Ossea guiada associado a utilizacdo de enxertos substitutos de tecido dsseo que visam
aumentar a disponibilidade desse tecido para permitir a instalacio de implantes
dentdrios em posi¢do adequada para instalacdo de proteses com bom perfil de

emergéncia (Spin-Neto et al, 2015).

Uma gama de materiais tem sido propostos para serem utilizados como
substitutos dsseos em cirurgias de regeneragdo 6ssea guiada, sendo que o biomaterial de
origem autogena ¢ considerado o padrdo ouro por ser o Unico biomaterial com as trés
propriedades bioldgicas para formagdo de tecido 6sseo (Spin Neto et al, 2015; Zendron
et al, 2018). Porém, como existe grande comorbidade e em alguns casos essa técnica
nao pode ser empregada, outros substitutos 0sseos alternativos tém sido propostos para
essa finalidade (Nkenke & Neukam, 2014; Wychowanski et al, 2020). Destacam-se
como biomateriais alternativos os substitutos 0sseos osteocondutores que permitem a

formacdo de tecido 6sseo em intimo contato com suas particulas, sendo os mesmos
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incorporados ao osso neoformado (Smith et al, 2018; Pignaton et al, 2020).
Reabilitagdes suportadas por implantes instalados em areas enxertadas com substitutos
Osseos com essas caracteristicas de propriedade bioldgica de formagao 6ssea tem sido
aplicadas com boas taxas de sucesso e sobrevivéncia (Mordenfeld et al, 2016; Sivolella
et al, 2020), entretanto, também tem sido indicado que essas dreas enxertadas
apresentam menores formagdes de tecido Osseo e um retardo no processo de

osseointegracao (Araujo et al., 2009; Pinotti et al., 2018).

O sucesso do tratamento depende diretamente da qualidade do osso apds o
procedimento de enxertia, sendo assim ¢ de extrema importancia analisar as
caracteristicas deste tecido para verificar a qualidade da area enxertada que estd
relacionada, como o grau de reabsor¢do dos biomateriais e as caracteristicas estruturais
do osso neoformado (Barboni et al, 2013). A anélise histologica tem sido aplicada como
padrdo ouro como técnica para investigar a qualidade biologica das areas enxertadas,
por fornecer informagdes que podem indicar sobre o comportamento clinico do enxerto
e sua relacdo com a deposi¢do de osso neoformado, ou osso imaturo, a reabsor¢do do
material enxertado, e a observacdo dos limites da interface entre as particulas de enxerto
e osso neoformado, que indicam a capacidade de osteocondugdo deste material, assim
prevendo o sucesso ou insucesso do enxerto para posterior reabilitagdo com implante
(Aratjo et al, 2009; Pignaton et al, 2019; Pignaton et al, 2020). Entretanto, essa andlise
apresenta limitagdes, por fornecer informacdes bidimensionais sobre os processos
bioldgicos e também pela necessidade de se aguardar longos periodos de
descalcificagdo para promover a producdo de cortes finos o suficiente para avaliagdo
histomorfométrica com boa capacidade de distingdo dos diferentes elementos teciduais

presentes nas areas enxertadas (Vasconcelos et al, 2016).
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Como forma de superar as limitacdes da andlise histologica em avaliar areas
enxertadas, tem sido proposto utilizagdo das tomografias computadorizadas por ser um
procedimento ndo invasivo e rapido que pode agilizar o exame e a avaliacdo do enxerto
do paciente (Bedini et al, 2009). Entretanto existem limitagdes no emprego destas
técnicas, quando em contato com objetos metalicos ocorre a formagao de artefatos, que
consistem em uma imagem com densidade diferente do esperado vindo do objeto
metalico que causa dificuldade na observacao tanto do implante, quanto da regido peri-
implantar de interesse (Chou et al, 2020), e que também impede a avaliacdo da

composicao das areas enxertadas

Para o estudo de pequenas amostras, como bidpsias obtidas em estudos pré-
clinicos e clinicos, a microtomografia computadorizada tem sido uma metodologia
aplicada como forma de avaliar a condi¢do biologica das areas enxertadas. Esse método
promove avaliagdes rapidas, tridimensionais e que nao destroem as amostras coletadas
(Bedini et al, 2009; de Faria Vasconcelos et al, 2017). Visto a necessidade de analisar as
microestruturas 6sseas como o nimero de trabéculas, espessura das trabéculas, volume
O0sseo ao redor dos implantes € essencial para ter um bom diagndstico da
osseointegra¢do, a andlise 3D mostra a riqueza de detalhes que os métodos
convencionais nao apresentam (Vandeweghe et al, 2013; Bissinger et al, 2017), e para
que tenhamos esses dados, o micro-ct traz uma vantagem em relacdo a formacgdo de
artefatos em relacdo a tomografia convencional, uma vez que os cortes das imagens sao
bem mais finos chegando na casa dos micrometros (um), a formagdo de artefatos ¢
menor e podemos ver com mais facilidade a regido de interesse (Bissinger et al, 2017;
Ilida et al, 2018; Chou et al, 2020). Entretanto, alguns padrdes de andlise, tais como

determinagdes de parametros de escaneamento, reconstru¢do e determinacdo da
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binarizacdo necessitam ser melhor investigados para checar a correlagdo da analise
microtomografica em segmentas de osso nativo e neoformado das particulas

remanescentes de biomateriais com as analises histomorfométricas.



Objetivos
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Objetivos
Objetivo Geral

O objetivo desse estudo foi de avaliar a acuracia da anélise microtomografica em
avaliar os diferentes componentes mineralizados em bidpsias de seio maxilar enxertados

com 0sso bovino desproteinizado.

Objetivo Especifico

1) Avaliar a acurécia da analise microtomografica em realizar medidas lineares em
areas de o0sso nativo e enxertadas com osso bovino desproteinizado.

2) Avaliar a acurdcia da andlise microtomografica em realizar medidas
volumétricas em dareas de osso nativo e enxertadas com o0sso bovino
desproteinizado.

3) Avaliar o efeito dos ajustes dos threshold na acuracia da andlise volumétrica

realizada por meio de microtomografia.



Hipoteses
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Hipoteses

HO — A andlise microtomografica ndo apresentard acuracia adequada para
execucdo de andlises lineares e volumétricas de bidpsias removidas em seios

maxilares contendo osso nativo e enxertado com o0sso bovino desproteinizado.

H1 - A analise microtomografica apresentara acuracia adequada para execugao
de anadlises lineares e volumétricas de biopsias removidas em seios maxilares

contendo 0sso nativo e enxertado com o0sso bovino desproteinizado.
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Material e métodos
Consideracoes éticas
Conforme descrito no anexo A, esse estudo foi feito com bidpsias removidas de
seios maxilares de 19 pacientes que foram enxertados com 0sso bovino desproteinizado
em humanos derivados de um estudo anterior que foi aprovado junto ao Comité de ética
da  Faculdade de  Odontologia de  Araraquara (CEP-FOAr, CAAE:

37753514.6.0000.5416) e registrado no REBEC (UTN: U1111-1173-9435).

Obtencgdo das biopsias

Foram coletadas ao todo 111 bidpsias dos seios maxilares previamente
enxertados desses 19 pacientes, sendo que os pacientes foram considerados como
unidade amostral. Essas bidpsias foram removidas durante a instalacdo dos implantes na
segunda etapa cirurgica, onde a broca guia foi substituida por uma broca trefina de 3
mm de didmetro para que amostras histologicas das areas enxertadas fossem coletadas
(Figura-1). A utilizagdo da broca trefina ndo proporcionou nenhum tipo de risco
adicional ou maleficio ao tratamento e/ou a saude do paciente. Como bem observado na
imagem, todas as bidpsias apresentavam um componente de osso nativo e de o0sso
enxertado. As bidpsias foram fixadas em paraformaldeido por 48 horas e foram
posteriormente mantidas em 4alcool 70° at¢ o momento do escaneamento no

microtomodgrafo.
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Figura-1 Material removido ap6s a biopsia onde € possivel se observar no lado direito a
area de osso nativo e no lado esquerdo da imagem a area de osso enxertado.

Andlise por microtomografia

As biopsias foram escaneadas por meio do aparelho Skyscan (SkyScan, Kontich,
Bélgica) com os seguintes parametros: Camera Pixel: 12.45; x-ray tube potential: 65
kVP, x-ray intensity: 385 pA, integration time: 300 ms, filter: Al-1 mm, and voxel size:
18 pwm3. As imagens geradas foram posteriormente reconstruidas, reorientadas
espacialmente e analisadas por softwares especificos (NRecon/DataViewer/CTan,
Skyscan, Aartselaar, Belgium). Foram mensurados os comprimentos lineares e o
volume de tecidos mineralizados das 4reas de osso nativo e enxertado. Especificamente
na avaliagdo volumétrica dos tecidos mineralizados, foram avaliados de forma separada
0 0ss0 nativo ¢ o osso enxertado variando-se os thresholds das escalas de cinza que
serve para binarizar nas analises o que seria tecido mineralizado dos tecidos ndo
mineralizados (90-250; 90-240; 90-230; 90- 220; 90-210; 90-200; 90-190; 90-180; 90-

170; 90-160 e 90-150 tons de cinza).
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Figura-2 Mensuracdes lineares obtidas no software DataViewer em éarea de o0sso

enxertado e de 0sso nativo.

Processamento e andlise histologica

Posteriormente ao escaneamento pelo microtomografo, as biopsias foram
descalcificadas em EDTA 7% por 90 dias. As bidpsias foram posteriormente incluidas
em parafina e foram obtidos cortes com Smm de espessura que foram corados pela
técnica da Hematoxilina-Eosina.

Foram analisados dois cortes por biopsias que distavam 40um e que foram obtidos
no centro da bidpsia. Foram capturas imagens dos cortes histologicos por meio de um
microscopio optico (Diastar - Leica eichert & Jung products, Alemanha), associado a
uma camera fotografica digital (DFC-300-FX, Leica Microsystems, Alemanha) com

resolugdo de 1.3 megapixels com um aumento de 25X. (Figura 3).
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1000 pm

Figura-3 Lamina histologica digitalizada onde ¢ possivel observar no lado
esquero da imagem a porc¢do de osso nativo e no lado esquerdo a porcao de area
enxertada. A histometria foi realizada e comparada com os achados da analise
microtomografica. (Aumento original 25% - Coloragao em Hematoxilina-Eosina).

Foram avaliados o comprimento linear do osso residual nativo e da d4rea
enxertada. Na parte da biopsia correspondente ao osso residual nativo foram avaliados o
percentual de osso residual. Na parte correspondente a area enxertada, foram avaliados
o percentual de material de enxerto residual e de osso novo. Essas mensuracdes foram

correlacionadas com as mensuragdes da analise microtomografica.

Analise estatistica

Os dados desse estudo se distribuiram de acordo com a normalidade. Devido a
isso, foi aplicado a correlacdo de Pearson para avaliar a correlacdo das analises
histométrica e microtomografica em relacdo das andlises lineares e volumétricas
(tecidos mineralizados) em 4reas de osso nativo e enxertadas, sem segmentacdo de 0sso
e resquicios de enxerto em areas enxertadas, até o momento. O software GraphPad
Prism 6 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para analise inferencial dos dados. Todos

os testes foram aplicados ao nivel de significancia de 5 %.
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Resultados

Andlises Lineares

Foi verificado na andlise microtomografica o comprimento linear do 0sso nativo
e do osso enxertado foi de 2.59 £ 1.61 mm e de 3.63 £ 1.66 mm, respectivamente. Na
analise histométrica, o comprimento de osso nativo foi de 2.48 + 1.50 mm e de osso
enxertado foi de 3.13 + 1.45 mm. O nivel de correlagdo entre essas analises foi positivo
e significativo (r = 0.578 em osso nativo e r = 0.743 em area enxertada). Na analise
histométrica foi verificado uma porcentagem de osso de 45.91 + 11.69 % na area de
0ss0 nativo, enquanto que na area enxertada foram observados porcentagem total de
osso e biomaterial de 49.57 + 5.59 %. Na andalise microtomografica o volume total de
tecidos mineralizados que mais se aproximou dos valores da analise histométrica foram
de 43.75 £ 15.39 % na area de osso nativo (Threshold: 90-240) e de 51.68 + 8.42 % em
area enxertada (Threshold: 90-180). O nivel de correlagdo entre essas andlises foi
positivo e significativo (r = 0.50) em osso nativo e ndo significativo (r = -0.028) em

area enxertada.

Anadlises volumétricas

Com relagdo as correlagdes entre a analise volumétrica por microtomografia e os
dados obtidos nas andlises histomorfométricas, foi observado que essas correlagdes
foram mais fortes em areas de 0sso nativos que em areas enxertadas e que os Thresholds
de 90-250 e 90-240 apresentaram as maiores correlagdes com as andlises de tecido
Osseo executadas por Histometria e que essas correlacdes foram estatisticamente

significativas (p<0.05) (Tabela 1).



26

Tabela 1: Média e desvio padrio da quantidade de osso e de tecidos mineralizados

avaliados por histomorfometria e microtomografia em areas de osso nativo

Threshold / % Tecidos mineralizados BV/TV %0sso r
90-250 43.67+ 1574 4591 +11.69 0.505
90-240 43.75+ 1539 4591+11.69 0.500
90-230 4338+ 15.19 4591 +11.69 0.490
90-220 42.80+14.94 4591 +11.69 0.486
90-210 42.03+£14.69 4591 +11.69 0.481
90-200 41.25+14.43 4591 +11.69 0.484
90-190 40.20+ 14.16 4591 +11.69 0.482
90-180 38.60+ 13.77 4591 +11.69 0.480
90-170 3649+ 12.85 4591 +11.69 0.462
90-160 3342+ 11.29 4591 +11.69 0.416
90-150 2933+941 4591+11.69 0.409

Com relacao as correlagdes com as analises histométricas nas areas enxertadas, a

andlise microtomografica ndo foi apresentou correlagdo estatisticamente significativa
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em relagdo a analise de nenhum dos componentes avaliados. A tabela 2 expde os dados
descritivos das andlises histométrica e microtomograficas realizadas nas dareas
enxertadas. As tabelas 3, 4 e 5 expde respectivamente as correlagdes nos achados de
BV/TV provenientes da analise microtomografica com a %0Osso + % OBD, %0sso e %

OBD identificados pela analise histomorfométrica.

Tabela 2: Média e desvio padrao da quantidade de osso + 0sso bovino desproteinizado
(OBD) e de tecidos mineralizados avaliados por histomorfometria e microtomografia

em areas de 0sso nativo

Threshold BV/TV %O0Osso + % OBD %0Osso % OBD
90-250 76.31 £5.33 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-240 74.64 +£5.93 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-230 72.19 £ 6.47 50.23+5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-220 68.96 + 6.81 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-210 65.24 +7.18 50.23+5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-200 61.28 £7.57 50.23+5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-190 56.62 +8.02 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-180 51.68 £8.42 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-170 46.24 £ 8.07 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+4.42
90-160 40.61 £6.92 50.23 £5.13 29.05 £5.31 21.19+£4.42



90-150

3491 +6.89

50.23 +£5.13

29.05 +5.31
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21.19+£4.42

Tabela 3:

Correlacdes nos

achados de

BV/TV  provenientes

da analise

microtomografica com a %0Osso + % OBD identificados pela analise histomorfométrica.

Threshold BV/TV %O0Osso + % OBD r
90-250 76.31 +5.33 50.23 +£5.13 0.233
90-240 74.64 +5.93 5023 +5.13 0.187
90-230 72.19 £ 6.47 50.23 +5.13 0.140
90-220 68.96 + 6.81 50.23 +5.13 0.093
90-210 65.24+7.18 50.23 +5.13 0.024
90-200 61.28 £7.57 50.23 +5.13 -0.010
90-190 56.62 + 8.02 50.23 +£5.13 -0.017
90-180 51.68 +8.42 5023 +5.13 -0.028
90-170 46.24 £ 8.07 50.23+5.13 0.013
90-160 40.61 £6.92 50.23 +£5.13 0.120
90-150 3491 +6.89 50.23 +5.13 0.144




Tabela 4:

Correlagdes nos

achados

de

BV/TV  provenientes

da

microtomografica com a %0Osso identificados pela anélise histomorfométrica.

29

analise

Threshold BV/TV %Osso r
90-250 76.31 +£5.33 29.05 £5.31 0.103
90-240 74.64 +5.93 29.05+5.31 0.004
90-230 72.19 £ 6.47 29.05 £5.31 -0.051
90-220 68.96 + 6.81 29.05 £5.31 -0.094
90-210 65.24+7.18 29.05+5.31 -0.119
90-200 61.28 +7.57 29.05£5.31 -0.141
90-190 56.62 + 8.02 29.05 £5.31 -0.138
90-180 51.68 £ 8.42 29.05 £5.31 -0.154
90-170 46.24 £ 8.07 29.05£5.31 -0.151
90-160 40.61 £6.92 29.05 £5.31 -0.125
90-150 3491 +6.89 29.05 £5.31 -0.136
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Tabela 5: Correlacdes nos achados de BV/TV provenientes da analise
microtomografica com a %OBD identificados pela anélise histomorfométrica.

Threshold BV/TV % OBD r
90-250 76.31 +£5.33 21.19+4.42 0.147
90-240 74.64 +5.93 21.19+4.42 0.216
90-230 72.19 £ 6.47 21.19+4.42 0.224
90-220 68.96 + 6.81 21.19+4.42 0.222
90-210 65.24+7.18 21.19+4.42 0.172
90-200 61.28 £7.57 21.19+4.42 0.158
90-190 56.62 + 8.02 21.19+4.42 0.145
90-180 51.68 £ 8.42 21.19+4.42 0.152
90-170 46.24 £ 8.07 21.19+4.42 0.197
90-160 40.61 +£6.92 21.19+4.42 0.291
90-150 3491 £6.89 21.19+4.42 0.331
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Discussao

Andlises de tecido Osseo costumam demandar muito tempo para serem
executadas pois os cortes histologicos em parafina requerem que a amostra seja
descalcificada por periodos que podem variar de 15-90 dias a depender do agente
utilizado na descalcificagdo. Analises por imagem fornecem a vantagem na obtenc¢do de
resultados quase que de imediato. Entretanto, os métodos de imagem convencionais
utilizados em Odontologia ndo demonstram apresentar acuracia o suficiente para
execucdo das andlises volumétricas e segmentadas especialmente em areas enxertadas.
A proposta desse estudo em aplicar a microtomografia tem como base tedrica a possivel
reducdo de artefatos devido a maior resolugdo das imagens oferecidas por esse
equipamento. De fato, nosso estudo demonstrou que a anélise por Micro CT de biopsias
removidas de seios maxilares enxertados com Osso Bovino Desproteinizado (OBD)
apresentaram acuracia suficiente para execu¢ao de analises lineares em areas de 0sso
nativo e enxertadas e volumétricas em 0sso nativo, porém, a separagao do 0sso novo de
substituto 6sseo remanescente bem como andlise volumétrica em areas enxertadas nao

apresentaram acuracia o suficiente para obtencao de resultados confidveis.

Esse estudo demonstrou que a microtomografia permitiu a execugdo da analises
lineares com alto grau de precisdo, mesmo em areas enxertadas com OBD que
apresentam um corpo radiopaco. Os artefatos produzidos com estruturas radiopacas ja
demonstraram prejudicar andlises lineares de imagens geradas com tomografia do tipo
Cone Beam (Fakhar et al., 2017; Kim et al., 2019). De fato, essa diferenca que existe na
acuracia desses dois instrumentos nas andlises lineares em regides que apresentam
presenca de corpo radiopaco podem ser explicadas pelas diferentes forma de obtencao

das imagens como também pela resolucdo das mesmas. Imagens geradas por
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microtomografias (~0.18um) apresentam resolu¢do maior do que imagens geradas por
tomografias do tipo cone bean (~Imm). Além disso, a geragdo de imagens por feixe
conico demonstra prejudicar a formagdo de imagens de estruturas que ficam mais
afastadas do feixe de emissdo dos raios X (Lee et al., 2011). Dessa forma, sugere-se que
o micro CT ¢ um instrumento metodologico valioso para andlise de diferentes modelos
experimentais no qual seria necessario avaliagdes lineares em tecido 6sseo (ex. defeitos
criticos em calvdrias, defeitos periodontais, nivel dsseo periimplantar) (Sanz-Martin et

al, 2018; Jang et al, 2019).

Outro achado importante nesse estudo foi a capacidade da analise
microtomografica em determinar de forma previsivel a quantidade de tecido 6sseo em
volume com alta correlagdo com a quantidade de tecido 6sseo observado na analise
histométrica em areas de osso nativo. De fato, esses resultados sdo animadores pois
mesmo a proximidade com a area enxertada nao pareceu influenciar de maneira
impactante na qualidade das andlises de volume 6sseo. Outro fator importante foi que
maiores intervalos de thresholds utilizados tiveram correlagdo mais forte com as
analises histométricas e a reducdo desse intervalo reduziu a quantidade relativa de
volume 6sseo em relagdo a area desse tecido identificado na histometria possivelmente
por eliminar da contagem o osso com menores graus de mineralizacdo (Bissinger,
2017). Nesse estudo, o osso nativo ndo foi abordado cirurgicamente, diferente do que
ocorreu na area enxertada, porém, o real impacto de faixas de threshold em ossos com
diferentes graus de maturagdo ¢ incerto e esse estudo ndo foi capaz de resolucionar esse
problema técnico. Entretanto, a microtomografia de fato ¢ uma excelente ferramenta
para analise de quantidade de osso em volume bem como na avaliagdo de sua estrutura

como tem sido mencionado em estudos publicados anteriormente (Parsa et al, 2013).
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Em éreas enxertadas com OBD, a analise microtomografica nao obteve o mesmo
nivel de correlacdo observado na andlise de areas de osso nativo. Estudos anteriores
relatam a ocorréncia de artefatos ao redor de corpos radiopacos que interferem anélises
de interface (Mangione et al, 2013), tais como entre osso ¢ implante dentério ou entre o
tecido dsseo e diferentes tipos de biomateriais (Lim et al, 2020; Lida et al, 2020).
Apesar de outros estudos exporem resultados no qual existe a separagdo de substitutos
0sseos radiopacos do tecido 6sseo do hospedeiro, ¢ provavel que as diferengas entre os
biomateriais , modelos experimentais e periodos avaliados justifiquem as diferencas
entre nossos achados (Mangione et al, 2013). E provavel que essa dificuldade de
avaliagdo de areas enxertadas com osso bovino desproteinizado possa ocorrer pelo
efeito da irradiacdo por feixe de elétrons de substitutos 6sseos induzindo o efeito de
reticulagdo de calcio que pode prejudicar as analises nas interfaces desses materiais tais

como acontessem com dispositivos metalicos (Kim et al., 2015).

Esse estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser levadas em condirecao
ao analisar nossos achados. Vale salientar que outras variaveis durante o escaneamento
também podem interferir na resolugdo das imagens e consequentemente na acuracia da
analise volumétrica em 4reas enxertadas e ndo apenas as modificagdes da faixa de
thresholds. Além disso, os achados desse estudo apenas se aplicam para bidpsias de
seios maxilares enxertados com OBD pois fatores como tempo de cicatrizagdo, estrutura
e composi¢do do substituto 6sseo, o tipo do microtomoégrafo e o modelo experimental
podem alterar os pardmetros 6timos para analises de bidpsias de tecido dsseo enxertado

ou nativo.
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Conclusdo

Dessa forma, pode-se concluir que a analise microtomografica possui acuracia
suficiente para executar analises lineares em 0sso nativo e enxertado com OBD e em
analises volumétricas em osso nativo. Entretanto, esse método de andlises apresenta

limitagdes na avaliacao volumétrica em areas enxertadas com OBD.
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