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RESUMO

A maxila atréfica continua sendo desafiadora nos casos de reabilitagdo com implantes,
sendo influenciada por fatores como técnica cirdrgica, material de enxertia e anatomia
sinusal. Sabe-se que a sobrevivéncia de implantes instalados nessas regides é uma
tarefa ardua, principalmente diante da perfuracdo da membrana sinusal. Esta
pesquisa teve como objetivo avaliar o comportamento de implantes instalados em
enxertos sinusais, através de tomografias realizadas apos a instalacao das proteses.
Foram realizadas tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), em 20
pacientes, sendo analisados 35 seios a fim de avaliar a influéncia da perfuracdo da
membrana na sobrevivéncia dos implantes, volume ésseo formado e perda 0ssea
perimplantar. Os implantes permaneceram sob cargas funcionais por um periodo de
12 a 90 meses. TCFC foram realizadas, independentemente da sua quantidade ou
tipo de reabilitacdo protética. Realizou-se cortes parassagitais de 1mm e as imagens
foram analisadas no software CS3D Imaging (Carestream Health Inc. New York,
USA). Para a mensuracao da formacao de osso, utilizou-se uma linha de referéncia
tracada no ponto médio da maior altura do rebordo alveolar, paralela ao assoalho do
seio maxilar, e outra linha na superficie do rebordo. A altura do rebordo alveolar foi
mensurada por meio da unido de duas linhas de referéncia tangenciando o assoalho
do seio maxilar, paralela ao ponto de maior altura, utilizando a ferramenta de angulo
do CS3D Imaging. As mensuracdes para avaliar a perda 6ssea foram feitas a partir
da plataforma do implante até onde se apresentava a maior perda 6ssea (reabsorcao
mais apical). Todas as medidas foram comparadas e analisadas estatisticamente
através do Stata/SE (StataCoorp® versdo 12.0). Quando relacionadas a perfuracéo da
membrana e a perda de implantes foi encontrada significancia estatistica (valor de p=
0,002), com 41,67% de implantes perdidos em seios com perfuracdo da membrana
sinusal e 6,12% em membranas higidas. A altura média do enxerto 6sseo formado foi
maior no grupo de individuos que nao perfurou a membrana 12,54mm (DP: 2,45),
enquanto no grupo de pessoas em que houve a perfuragdo 10,5mm (DP: 1,0),
portanto, sem significancia estatistica (valor de p = 0,055). A média de perda 6ssea
perimplantar entre os individuos que néo tiveram a membrana sinusal perfurada foi
menor (média: 1,31; DP: 1,01) que a média entre os individuos que tiveram a
membrana sinusal perfurada (média: 1,53; DP: 0,97). ndo sendo estatisticamente
significativa (valor de p: 0,638). Foi analisada a correlacao entre a altura 6ssea basal
inicial e 0 ganho 6sseo em altura. A média de altura inicial foi 4,33mm (DP: 1,59), e a
meédia de ganho 6sseo em altura foi de 6,24mm (DP: 3,14), com correlacdo negativa
entre as medidas (coeficiente de correlagcdo de Pearson: -0,5704), com significancia
estatistica (valor de p = 0,0003). Os dados gerados por este estudo sugerem que
implantes instalados em enxertos sinusais tendem a se comportar bem, desde que
nao haja perfuracdo de membrana. Houve correlacdo estatisticamente significativa
(valor de p = 0,002) entre a perfuracdo da membrana e perda de implantes.

Palavras-chave: Seio maxilar. Reabsorcdo alveolar. Enxerto 0sseo. Implantes
dentarios. Levantamento do assoalho do Seio Maxilar.



ABSTRACT

The atrophic maxilla remains challenging in cases of rehabilitation with implants, being
influenced by factors such as surgical technique, grafting material and sinus anatomy.
It is known that the survival of implants installed in such regions is a difficult task,
especially given the perforation of the sinus membrane. This research aimed to
evaluate the behavior of implants installed in sinus grafts, through tomography scans
performed after the installation of the prostheses. Cone beam computed tomography
(CBCT) scans were performed on 20 patients, and 35 maxillary sinus were analyzed
in order to evaluate the influence of membrane perforation on implant survival, bone
volume formed and peri-implant bone loss. The implants were under functional loads
for a period of 12 to 90 months. CBCT were performed regardless of the amount or
type of prosthetic rehabilitation. 1mm parasagittal cuts were made and the images
were analyzed using the CS3D Imaging software (Carestream Health Inc. New York,
USA). To measure bone formation, a reference line was used drawn at the midpoint of
the greatest height of the alveolar ridge, parallel to the floor of the maxillary sinus, and
another line on the surface of the ridge. The height of the alveolar ridge was measured
by joining two reference lines tangential to the floor of the maxillary sinus, parallel to
the point of greatest height, using the CS3D Imaging angle tool. Measurements to
assess bone loss were made from the implant platform to where there was the greatest
bone loss (most apical resorption). All measurements were compared and statistically
analyzed using Stata/SE (StataCoorp® version 12.0). When related to membrane
perforation and loss of implants, statistical significance was found (p value = 0.002),
with 41.67% of implants lost in sinus with membrane perforation and 6.12% in healthy
membranes. The average height of the formed bone graft was greater in the group of
individuals who did not perforate the membrane, 12.54 mm (SD: 2.45), while in the
group of people in whom the membrane was perforated, 10.5 mm (SD: 1.0), therefore,
without statistical significance (p value=0.055). The mean peri-implant bone loss
among individuals who did not have their sinus membrane perforated was lower
(mean: 1.31; SD: 1.01) than the average among individuals who had their sinus
membrane perforated (mean: 1.53; SD: 0.97). not being statistically significant (p
value: 0.638). The correlation between initial baseline bone height and bone gain in
height was analyzed. The mean initial height was 4.33mm (SD: 1.59), and the mean
bone gain in height was 6.24mm (SD: 3.14), with a negative correlation between the
measurements (Pearson's correlation coefficient: -0.5704), with statistical significance
(p value = 0.0003). The data generated by this study suggest that implants installed in
sinus grafts tend to behave well if there is no membrane perforation, in addition to the
fact that perforation negatively influences implant loss.

Keywords: Maxillary sinus. Alveolar Bone Loss. Bone Graft. Dental Implants. Sinus
Floor Augmentation.
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1. Introducéo

A reabilitacdo oral com implantes dentarios tornou-se uma opc¢do para
solucionar entraves estéticos e funcionais em pacientes que perderam unidades
dentarias. Entretanto, as consequéncias da reabsorcédo alveolar pés-exodontia séo
diversas e afetam diretamente o sucesso do tratamento odontolégico subsequente. A
perda de osso alveolar pode acarretar diminuicdo de espessura e altura éssea,
comprometendo assim a estética do sorriso e a estabilidade inicial dos implantes
dentarios (Adell et al., 2002; Hamdi, 2021; Urban et al., 2021).

Varios fatores tém sido associados a perda éssea pds-exodontia na maxila
posterior. A presenca de infeccdo prévia, doenca periodontal, trauma cirdrgico
excessivo, técnica de extracdo excessivamente traumatica e falta de conservacéo
alveolar sédo fatores de risco consideraveis. Além disso, a anatomia complexa da
maxila posterior, com a existéncia do seio maxilar, pode levar a comunicacéo sinusal
durante a exodontia, resultando em complicacdes e risco de perda éssea. Em casos
de perda 6ssea na regido posterior maxilar, por vezes sdo necessarios procedimentos
de enxertia para viabilizar a instalacdo dos implantes. Estas técnicas, apresentam
resultados satisfatorios referentes a formacéo de novo tecido ésseo, permitindo a
colocacdo de implantes em sitios previamente comprometidos (Favero et al., 2022;
Wang et al., 2020).

As técnicas cirargicas para elevacdo da membrana sinusal (EMS) tém
alcancado relevantes taxas de sucesso em implantes instalados em regides com
insuficiéncia de volume 0sseo. Diversas técnicas sdo descritas na literatura, tais como:
técnica da janela lateral, técnica de elevacdo crestal e suas variacdes (Summers,
osseodensificacdo e técnica do baldo). No entanto, a escolha da técnica mais
adequada deve ser norteada por uma analise pormenorizada de cada caso, levando
em consideracdo a anatomia da maxila, patologias sinusais, a quantidade e qualidade
ossea disponivel, espessura da membrana sinusal (MS), bem como a experiéncia e
preferéncia do profissional (Correia et al., 2023; Danesh-Sani; Loomer; Wallace,
2016).

Outro importante fator no sucesso em implantes instalados € o material utilizado
para preenchimento da cavidade sinusal ap0s a elevacdo da membrana. Diversos

materiais de enxertia estdo disponiveis no mercado a fim de serem empregados nos
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procedimentos de EMS, incluindo enxerto 6sseo autdégeno, considerado padrao ouro,
xenoenxertos de origem suina e bovina, diferentes materiais aloplasticos como beta-
tricalcio fosfato (B-TCP), sulfato de calcio, hidroxiapatita, vidro bioativo, carbonato de
calcio, diversa variedade de aloenxertos, além da utilizacdo de agregados
plaquetéarios e seus fatores de crescimentos, isolados ou em conjunto com cada um

desses materiais (Correia et al., 2023).

A selecéo do tipo de enxerto na EMS tem como alicerce a necessidade de uma
avaliacao individualizada, considerando as vantagens e desvantagens de cada op¢ao,
bem como as caracteristicas anatdbmicas da maxila e as preferéncias do profissional.
A referéncia em termos de qualidade e previsibilidade ainda € considerada o enxerto
autdgeno, contudo sua obtencado invasiva e disponibilidade reduzida desencoraja,
muitas vezes, sua utilizacdo (Danesh-Sani; Loomer; Wallace, 2016). Os enxertos
xenogenos e aloplasticos demonstram ser opcbes acessiveis, com beneficios e
dificuldades proéprias, como disponibilidade ilimitada e facil manipulacéo, tendo os
enxertos xendgenos, como contrapartida, questées éticas e risco de transmisséo de
doencas. Sua associacdo com fatores de crescimento representa uma possibilidade
favoravel a fim de obter melhores resultados. Essa estratégia visa potencializar o
processo de regeneracao 6ssea, favorecendo a diferenciagéo celular e a formacao de
0sso. O avanco continuo na pesquisa e no desenvolvimento de novos materiais e
técnicas certamente trar4 mais opg¢des e aprimoramentos na EMS no futuro (Wang,
Jia et al., 2022).

7

Todavia, um desafio fundamental nesse procedimento € a possibilidade de
laceracdo da MS. Ao longo dos anos, trabalhos vém demonstrando ser essa a
principal complicacdo transoperatoria dos enxertos sinusais. Esse contratempo pode
levar a complicacdes pds-operatdrias, como a sinusite maxilar, e consequente perda
do enxerto 0sseo, inviabilizando o tratamento. Portanto, o entendimento acerca do
risco associado a perfuracdo da membrana sinusal e os critérios para 0 seu manuseio
cauteloso, tornam-se imprescindiveis na clinica cirdrgica (Beck-Broichsitter et al.,
2020).

A perfuragdo da MS permanece sendo uma preocupacdo consideravel na
pratica em implantodontia. No entanto, com uma abordagem baseada em
conhecimentos anatdémicos e exceléncia em planejamento, é viavel a reducdo dos

riscos vinculados a essa complicacdo. A compreensdo dos fatores de risco, as
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estratégias de prevencdo e as abordagens de manejo sdo fundamentais para
assegurar éxito no procedimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia de elevacdo da membrana sinusal (Beck-Broichsitter et al.,
2020; Diaz-Olivares et al., 2021).

No entanto, embora bons resultados sejam alcancados com a técnica de
enxerto sinusal, permanecem algumas incertezas quanto a longevidade de implantes
instalados em areas previamente enxertadas (Antonoglou et al., 2018; Mummolo et
al., 2020). Alguns estudos sugerem que a taxa de sucesso dos implantes em areas
de enxertos sinusais é semelhante a de outras regides da maxila (Chatzopoulos;
Wolff, 2023; Jamcoski et al., 2023; Pistilli et al., 2022).

Inimeros fatores podem afetar a formacéao 6ssea durante o reparo em elevagao
da membrana sinusal, tais como: 0sso basal residual, tipo de material de enxertia,
espessura da membrana sinusal, infeccdes prévias, técnica cirdrgica e perfuracao da
membrana sinusal, sem afetar significantemente entretanto, a taxa de sucesso de

osseointegracdo (Diaz-Olivares et al., 2021).

A perda Gssea p0Os-enxertos sinusais € um evento multifatorial, e os estudos
sugerem gue a qualidade 6ssea local € um fator determinante. A densidade éssea e
a espessura do 0sso remanescente podem afetar a estabilidade do enxerto e sua
integracdo com 0 0sso nativo, influenciando a taxa de reabsorcdo. Além disso, fatores
sistémicos como doencas metabdlicas, tabagismo, uso de medicamentos e idade
podem influenciar o reparo 6sseo e aumentar o risco de perda 6ssea (Chatzopoulos;
Wolff, 2023).

Desta forma, o presente trabalho, tem como objetivo realizar um estudo
retrospectivo da efetividade dos enxertos e da longevidade de implantes instalados
em areas de enxertos sinusais nhum periodo de 8 anos, analisando por meio de
tomografias computadorizadas de feixe cbénico (TCFC), o0s seguintes parametros:
perda 0ssea perimplantar; volume de osso formado; perfuracdo da membrana sinusal

e perda de implante.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Elevacéo do Assoalho do seio Maxilar

A perda da unidade dentaria na maxila posterior acarreta, além da perda
substancial de osso basal, em pneumatizacdo do seio e como consequéncia a
dificuldade de obter estabilidade primaria, fator preponderante para 0 sucesso em
implantes dentérios. Os autores trazem como alternativas: implantes curtos,
pterigbides ou até mesmo zigomético, além de técnicas de ganho vertical, através da

elevacdo do assoalho sinusal (Rapani; Rapani; Ricci, 2016; Stacchi et al., 2022).

Alguns aspectos anatbmicos do seio maxilar devem ser observados com o
intuito de realizar com seguranca ou até mesmo contraindicar o procedimento através
da abertura da parede lateral do seio (Rahpeyma; Khajehahmadi, 2015). Aspectos
anatbmicos como: espessura da membrana, presenca de septos ou aderéncia a
raizes, localizacéo e calibre da artéria alveolar antral, sinusite, presenca de cistos ou
tumores, cirurgias prévias e proximidade com a parede da fossa nasal, precisam ser
levados em conta a fim de obtermos um diagndstico e planejamento pré-operatérios

precisos (Mardinger et al., 2010; Rosano et al., 2011; Yahya et al., 2021).

Boyne e James (1980) em um relato de caso demonstraram a exequibilidade
do procedimento de elevacéo do assoalho do seio maxilar associado a enxerto 0sseo,
favorecendo assim, os procedimentos reabilitadores da maxila posterior atréfica, até
entdo inviaveis diante das restricbes anatdmicas impostas (Beck-Broichsitter et al.,
2020; Bornstein et al., 2008; Wallace; Froum, 2003).

Inidmeros estudos asseguram que o enxerto de seio através da elevacdo da
membrana, seja pela técnica da janela lateral e suas modificacfes, seja pela técnica
de oste6tomo de Summers € seguro e eficaz, tanto utilizando instrumentos rotatorios
guanto o piezoelétrico, apesar de suas possiveis complicagcdes como perfuracédo da
membrana e infeccbes, geralmente dificultados pela variagdo anatdbmica com a
presenca de septos 0sseos 0 que causa aderéncia da membrana sinusal (Chan et al.,
2014; Huang; Wang, 2019; Menchini-Fabris et al., 2020; Wang et al., 2020).

A cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar através da técnica da
janela lateral, apesar de previsivel e com resultados clinicos favoraveis, apresenta

maior morbidade, tempo cirurgico, risco de injuria vascular e consequente hemorragia,
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reparo tardio, risco de infeccdo ou complicacbes poés-operatorias, tornando o
procedimento menos aceito pelos pacientes (Huwais et al., 2018; Mello Machado et
al., 2018; Stacchi et al., 2022).

2.2 Técnicas cirurgicas

A elevacdo da membrana do seio maxilar (EMS) € uma técnica cirurgica
utilizada para aumentar o volume 6sseo na maxila posterior e permitir a instalacéo de
implantes dentarios. Desde sua introducéo, diversas técnicas tém sido desenvolvidas
para realizar a EMS, com varia¢gfes na abordagem, na técnica de elevacao e no tipo
de biomaterial utilizado (Simsek Kaya et al., 2019).

A técnica de EMS mais utilizada é a abordagem lateral, descrita inicialmente
por Boyne e James e publicada posteriormente por Tatum em 1986 (Boyne; James,
1980; Tatum, 1986). Essa técnica consiste na realizacdo de uma janela éssea na
parede lateral do seio maxilar, seguida da elevacdo da membrana sinusal e da
colocacao de biomaterial para preencher o espaco criado (Rosano et al., 2011; Simsek
Kaya et al., 2019). Diversas variacdes tém sido propostas para essa técnica, incluindo
a utilizacdo de diferentes instrumentos para a elevagcdo da membrana, como curetas
e balbes, e a utilizacdo de diferentes tipos de biomateriais, como hidroxiapatita e

enxertos 0sseos autdgenos (Mardinger et al., 2010).

Outra técnica utilizada para a EMS € a abordagem crestal, que consiste na
realizacdo de um acesso 0sseo, através da crista alveolar, seguida da elevacao da
membrana sinusal e da colocacdo de biomaterial. Essa técnica tem sido indicada em
casos de menor perda 6ssea, com a vantagem de uma menor morbidade e menor

tempo de reparo (Del Fabbro; Wallace; Testori, 2013).

A escolha do biomaterial utilizado na EMS também é um fator importante para
0 sucesso da técnica. Inumeras opcoes de utilizacdo de materiais de aumento foram
discutidas, incluindo enxertos autdogenos, fibrina rica em plaquetas e outros materiais
sintéticos. Fundamentalmente, o material ideal usado de enxertia deve acelerar a
formacao de 0sso novo, assegurar estabilidade, ter a competéncia de aumentar a area

de superficie e ter baixo custo (Kempraj et al., 2020).
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Além disso, a utilizacdo de membranas ou barreiras, como a membrana de
colageno, pode ajudar a promover a formacao 60ssea adequada e reduzir a reabsorcao
do biomaterial utilizado. A escolha do tipo de membrana ou barreira deve ser baseada
nas caracteristicas do paciente e na complexidade do caso (Bolukbasi et al., 2015).

Em relacdo as complicacdes, estudos tém demonstrado que a EMS é uma
técnica segura e com baixa taxa de complicacdes. No entanto, algumas complicacdes
podem ocorrer, como a perfuracdo da membrana sinusal e a infec¢@o pds-operatoria
(Chatzopoulos; Wolff, 2023; Jamcoski et al., 2023; Mardinger et al., 2010). A escolha
da técnica e do biomaterial adequados, bem como a habilidade do cirurgido, séao

fatores importantes para minimizar essas complicacdes.

Técnica convencional: a técnica convencional de elevacdo da membrana do
seio maxilar consiste em criar uma janela 6ssea na parede lateral do seio maxilar,
seguida da elevacdo da membrana sinusal e da colocacao de um enxerto 6sseo para
a regido, apresentando altas taxas de sucesso e taxas de complicacdes reduzidas em
pacientes com perda 6ssea moderada na maxila posterior (Galindo-Moreno et al.,
2022; Molina et al., 2022).

Técnica de baldo: a técnica de baldo de elevacdo da membrana do seio maxilar
consiste em insuflar um baldo de silicone no espaco abaixo da membrana sinusal para
criar espaco para a colocacdo do enxerto 6sseo (Muronoi et al., 2003). InUmeros
autores demonstraram que a técnica de baldo apresenta altas taxas de sucesso e
baixas taxas de complicacdes em pacientes com perda 6ssea moderada a grave na

maxila posterior (Asmael, 2018; Pefiarrocha-Diago et al., 2012).

Técnica hibrida: a técnica hibrida de elevacdo da membrana do seio maxilar
combina elementos da técnica convencional e da técnica de baldo, utilizando um balédo
de silicone para auxiliar na elevagcdo da membrana sinusal. Estudos demonstraram
gue a técnica hibrida apresenta altas taxas de sucesso e baixas taxas de
complicagbes em pacientes com perda O0ssea moderada na maxila posterior
(Aldahouk et al., 2021).

Técnica crestal: a técnica crestal de elevacdo da membrana do seio maxilar
consiste em elevar a membrana sinusal a partir do acesso crestal, sem a necessidade
de criar uma janela éssea na parede lateral do seio maxilar, utilizando instrumentos

especificos, descrita inicialmente por Summers em 1994 em seus trabalhos e desde
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entdo com inumeras modificacdes e diversos dispositivos que visam melhorar essa
técnica (Summers, 1998). A técnica crestal apresenta altas taxas de sucesso e baixas
taxas de complicagcbes em pacientes com perda 6ssea leve a moderada na maxila
posterior (Kim et al., 2017; Sonoda et al., 2020) e devido a altura minima inicial de
7mm para desenvolvimento da técnica, raramente observa-se perda de volume 6sseo

que inviabilize a sobrevivéncia do implante (Chao et al., 2010).

Osseodensificacdo: essa variagdo da técnica transcrestal vém sendo difundida
por varios grupos de estudo em implantodontia a fim de obter-se pequenas elevacgdes
da membrana sinusal com infimo trauma e sem perda 0ssea, ja que se objetiva a
compactacao do osso perfurado sem perda de material nas paredes laterais, além de

insercao delicada do material de enxertia (Salgar, 2021).

2.3 Biomateriais de enxertia

A escolha do biomaterial adequado é fundamental para o sucesso do enxerto
sinusal maxilar tendo relacdo direta com a estabilidade e consequente
osseointegracdo dos implantes dentarios. A literatura cientifica atual apresenta
diversas opc¢des eficazes e seguras, permitindo aos cirurgiées-dentistas escolherem
a melhor alternativa para cada caso clinico. A utilizacdo de biomateriais sintéticos e
naturais tem sido investigada como alternativa ao 0sso autdgeno, que é considerado

o padréo-ouro para enxertos 6sseos (Antonoglou et al., 2018; Jamcoski et al., 2023).

E importante ressaltar que a escolha do biomaterial ideal para enxertos de seio
maxilar deve ser baseada nas caracteristicas do paciente e na complexidade do caso.
Além disso, € fundamental que os biomateriais utilizados apresentem alta
biocompatibilidade, baixa taxa de reabsorcédo e capacidade de estimular a formacgéao
0ssea. Estudos recentes tém demonstrado que tanto os biomateriais sintéticos quanto

0S haturais apresentam resultados clinicos satisfatérios (Mahesh et al., 2020)

Diversos estudos vém avaliando a eficacia de diferentes tipos de biomateriais
em enxerto de seio maxilar. Um dos biomateriais mais utilizados é a hidroxiapatita
sintética (HAS), que é um componente natural dos ossos. Um estudo de meta-analise
avaliou a efetividade da hidroxiapatita em enxertos de seio maxilar e verificou uma

taxa de sucesso superior a 90% nos implantes instalados em areas enxertadas com
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esse material (Wang et al., 2020). Estudos demonstraram que a HAS possui boas
propriedades osteocondutoras e osteoindutoras, além de apresentar adequada
biocompatibilidade e baixa taxa de reabsorcdo (Teng et al., 2016). A HAS também
pode ser combinada com outros materiais, como o colageno, agregados plaquetérios
e até mesmo proteina recombinante morfogenética (RhBMP-2) para aumentar a sua

capacidade osteoindutora (Pilger et al., 2018; Qu et al., 2019; Yang; Hwang, 2019).

O material mais empregado e pesquisado na literatura cientifica é o Bio-Oss®,
um biomaterial composto de hidroxiapatita bovina, que tem sido amplamente utilizado
em enxertos de seio maxilar. Varios estudos recentes, demonstraram a eficacia do
Bio-Oss® como biomaterial para enxertos de seio maxilar, com altas taxas de sucesso
e formacdo 6ssea adequada (Kim et al., 2014; Mahesh et al., 2020). O Bio-Oss®
demonstra caracteristicas que o tornam ideal para utilizacdo em enxertos de seio
maxilar, como a capacidade de servir como suporte tridimensional para a formacéao
6ssea e a biocompatibilidade com os tecidos do paciente. Além disso, o Bio-Oss® tem
uma estrutura porosa que favorece a penetracédo de células 6sseas, estimulando a
formacg&o de novo tecido ésseo (Mummolo et al., 2020; Orsini et al., 2005; Piattelli et
al., 2000).

Outra hidroxiapatita bovina é o Orthogen® (Baumer S/A, Sédo Paulo - Brasil) que
avaliada por alguns estudos (Galia et al., 2011; Lillo et al., 2019; Montanhini et al.,
2023) demonstrou excelente biocompatibilidade, ndo originando inflamagdes no
tecido circundante ou reacfes adversas. Tal atributo € fundamental para assegurar o
reparo adequado e a integracao do enxerto com o tecido 6sseo adjacente, além da
sua porosidade equilibrada, que permite o crescimento de vasos no enxerto e a
penetracdo de células osteoprogenitoras. Esta porosidade beneficia a formacédo de
novo tecido ésseo, catalisando o processo de regeneracdo e garantindo resultados

mais céleres e satisfatérios (Galia et al., 2011; Montanhini et al., 2023).

A utilizagdo de materiais sintéticos também tem sido investigada, e um material
utilizado de maneira similar, é o beta-tricalcio fosfato (B-TCP), que apresenta alta
porosidade ja que o fosfato pode ser absorvido lentamente pelo organismo ao longo
do tempo, o que favorece a formagdo Ossea, além de o B-TCP apresentar alta
efetividade em enxertos de seio maxilar, com baixa incidéncia de complicagdes e alta
taxa de sucesso na osseointegracao dos implantes (Han et al., 2021; Lu et al., 2021).

Uma variacdo do B-TCP tem sido investigada, o fosfato tricalcico amorfo (ATCP), que
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apresenta alta capacidade de regeneracdo 6ssea. Um estudo avaliou a eficacia do
ATCP em enxertos de seio maxilar e verificou uma alta taxa de sucesso na
osseointegracdo dos implantes instalados em areas enxertadas com esse material
(Khan; Syed, 2019).

Ademais, a utilizacao de biomateriais associados a fatores de crescimento tem
sido investigada como uma alternativa para potencializar a regeneracdo 6ssea em
enxertos de seio maxilar (Pichotano et al., 2019). Estudos avaliaram a efetividade da
associacao de hidroxiapatita com fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF)
em enxertos de seio maxilar e verificaram uma alta taxa de sucesso na
osseointegracdo dos implantes instalados em areas previamente enxertadas com
essa combinacao (Meghil et al., 2023; Solakoglu et al., 2020; Tavelli, 2020).

2.4 Membrana Sinusal

A membrana sinusal € uma camada de tecido epitelial pseudoestratificado
ciliado, sobre uma fina camada de tecido conjuntivo, que reveste a cavidade do seio
maxilar. Durante a elevacdo do seio maxilar, essa membrana é descolada do 0sso e
pode formar uma bolsa que separa o0 enxerto 6sseo do seio maxilar e a preservacao
dessa membrana pode favorecer a formacao 6ssea no enxerto de seio maxilar (Diaz-
Olivares et al., 2021).

Um dos principais fatores que influenciam a formac@o 6ssea em enxertos de
seio maxilar € a vascularizacdo do tecido. Trabalhos cientificos demonstraram que a
preservacdo da membrana sinusal favorece a manutencdo da vascularizacdo no
enxerto 6sseo, o que estimula a formacédo 6ssea (Diaz-Olivares et al., 2021; Lazarov,
2020; Ragucci et al., 2019). Além disso, a membrana sinusal também pode influenciar
a composicao e qualidade do enxerto 6sseo e a sua preservacao favorece a formacéao
de osso lamelar, que apresenta maior densidade e resisténcia mecanica (Jamcoski et
al., 2023; Lazarov, 2020; Ragucci et al., 2019).

A preservacao da membrana sinusal durante a elevagéo do seio maxilar resulta
em melhores resultados clinicos e radiograficos, com maior quantidade de 0sso

formado e menor taxa de reabsorcdo do enxerto. Além disso, a preservacdo da
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membrana sinusal pode reduzir a morbidade do paciente e simplificar o procedimento

cirargico (Froum et al., 2012).

A deciséo de preservar ou remover a MS deve ser individualizada para cada
caso, levando em consideracao que essa preservacao, pode favorecer a formacao
O0ssea em enxertos de seio maxilar, mas deve ser avaliada cuidadosamente pelos
cirurgibes para evitar complicacdes durante a cirurgia. Diante desse fato, a membrana
sinusal apresenta uma influéncia significativa na formacéo 6ssea em enxertos de seio
maxilar. A manutencdo dessa membrana tem efeitos benéficos sobre a vasculariza¢do
e a formacédo de osso lamelar no enxerto 6sseo, mas também pode apresentar

desafios durante a cirurgia (Wang et al., 2020; Wang, Jia et al., 2022).

A perfuragcdo da MS é um evento indesejavel que pode ocorrer durante 0s
enxertos sinusais, produzindo consequéncias negativas para o paciente, podendo
levar a comunicacdo entre a cavidade oral e o seio maxilar, aumentando
significativamente o risco de infeccdo no seio maxilar, o que pode levar a
complicacBes graves, como sinusite crénica ou abscessos. Além disso, o enxerto
pode se perder para o seio maxilar, prejudicando consideravelmente a formacgéao
0ssea. Isso pode resultar em perda 6ssea perimplantar e comprometer o ganho em
altura dos enxertos sinusais, tornando o procedimento menos eficaz, além de
possivelmente inviabilizar a osseointegracéo dos implantes instalados nessas regides
(Diaz-Olivares et al., 2021).

No entanto, nem sempre € possivel preservar completamente a MS durante a
elevacdo do seio maxilar. Nesses casos, a utilizacdo de membranas de substituicao
tem sido investigada como forma de melhorar os resultados dos enxertos de seio
maxilar. As membranas de substituicdo sdo geralmente feitas de coldgeno ou
polimeros sintéticos e podem ser utilizadas como barreira para impedir a migracédo de

células ndo-6sseas para o enxerto (Ardekian et al., 2006; Froum et al., 2012).

Para garantir o sucesso do enxerto 6sseo, 0 uso de membranas de fibrina rica
em plaquetas e leucécitos (L-PRF) tem ganhado destaque como uma alternativa
superior as membranas de colageno tradicionalmente utilizadas, mesmo diante de
perfuracbes da MS (Koleilat et al.,, 2023; Xin et al., 2020). Essas membranas
apresentam inumeros beneficios em comparacdo com as membranas de colageno

nas cirurgias de elevagdo do assoalho do seio maxilar. Sua biocompatibilidade,
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potencial osteoindutivo, propriedades mecanicas superiores, capacidade de facilitar a
cicatrizacdo e preservar o volume 6sseo, as tornam uma escolha vantajosa para
promover resultados mais previsiveis, acelerar a recuperacéo do paciente e aumentar
a taxa de sucesso a longo prazo das reabilitacdes com implantes dentarios (Gassling
et al., 2013; Miron et al., 2017; Xin et al., 2020).

Por fim, é importante destacar que a preservacdo da membrana sinusal e a
utilizacdo das membranas de substituicdo é uma técnica promissora para melhorar os
resultados dos enxertos de seio maxilar. Estudos recentes tém demonstrado que a
preservacdo da MS e a utilizacdo de membranas de substituicdo apresentam
resultados clinicos e radiograficos satisfatorios, com baixa morbidade do paciente e
simplificacdo do procedimento cirargico (Ardekian et al., 2006; Froum et al., 2012;
Ragucci et al., 2019; Wang, Jia et al., 2022).

2.5 Perda 6ssea perimplantar

Em metandlises ja publicadas, ao se avaliar a sobrevivéncia dos implantes em
regides de enxertos sinusais prévios e a estabilidade a longo prazo, compreende-se
que diversos fatores podem influenciar esses resultados, incluindo a qualidade do
0SS0 remanescente, a escolha do material de enxerto, a técnica cirargica utilizada e a
habilidade do cirurgido, e que o tipo do material de enxertia ndo € fator preponderante
para o sucesso. Tais metandlises revelaram uma sobrevida média dos implantes de
95%, altos valores de quociente de estabilidade do implante, alta satisfacdo com o
resultado e perda controlada de osso marginal peri-implantar, além de concluirem que
a perda de implante foi independente da colocacéo simultanea ou tardia (Antonoglou
et al., 2018; Raghoebar et al., 2019; Starch-Jensen et al., 2018).

A perda 6ssea perimplantar € um processo que pode ocorrer ao longo do tempo
apos a instalacdo dos implantes dentarios. Diversos fatores podem influenciar nesse
processo, como a qualidade 6ssea, a técnica cirlrgica, a carga mastigatoria, a higiene
oral, a presenca de doencas sistémicas, entre outros. Em seios maxilares previamente
enxertados, a perda Ossea perimplantar pode ser ainda mais complexa, pois a
reconstrucdo 0ssea pode afetar a distribuicdo de cargas sobre os implantes (Fern;
Silvestre, 2013; Galindo-Moreno et al., 2022; Sbordone, 2010).
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A qualidade O6ssea é um fator importante na perda O0ssea perimplantar em
implantes instalados em seios maxilares previamente enxertados. Diversos relatos
apresentam a influéncia da densidade 6ssea na estabilidade dos implantes e no
processo de osseointegracdo. Pacientes com baixa densidade &ssea, podem
apresentar perda 0ssea perimplantar significativa ao longo do tempo (Jamcoski et al.,
2023; Liu et al., 2023; Sbordone, 2010).

A escolha do material de enxerto utilizado na reconstrucdo 6ssea em seios
maxilares pode influenciar na perda 0ssea perimplantar. Diversos estudos mostram
que a utilizacdo de enxertos autégenos resulta em menor perda 6ssea perimplantar
guando comparada com a utilizacdo de biomateriais sintéticos. A qualidade do 0sso
formado a partir do enxerto autdégeno é superior, 0 que pode contribuir para a reducéo
da perda 6ssea perimplantar (Block; Kent, 1997).

A técnica cirargica utilizada na instalacdo do implante também pode influenciar
na perda éssea perimplantar. A utilizacao de implantes com superficie rugosa tem sido
associada a menor perda éssea perimplantar quando comparada com implantes com
superficie lisa. A rugosidade da superficie do implante pode melhorar a adesao das
células 6sseas, 0 que pode contribuir para a estabilidade do implante (Meghil et al.,
2023; Wang, Xingxing et al., 2022).

A andlise da perda Ossea perimplantar em implantes instalados em seios
maxilares previamente enxertados tem sido objeto de diversos estudos. A avaliagao
da estabilidade dos implantes ao longo do tempo tem sido utilizada como um indicador
de sucesso a longo prazo (Bornstein et al., 2008). Estudos mostram que a perda 6ssea
perimplantar em implantes instalados em seios maxilares apesar de ser ligeiramente
maior que em implantes instalados em outras regides da cavidade oral, ndo se
apresenta como um fator de risco a longevidade desses implantes (Bornstein et al.,
2008)

As regides de maxila posterior atrofica tém como principal desafio o controle da
reabsorcdo Ossea pos-cirdrgica apdés a instalacdo dos implantes. Perda éOssea
marginal exacerbada foi descrita nessas areas em comparacdo com implantes
colocados em osso basal residual, principalmente durante o primeiro ano em funcéo
(Jamcoski et al., 2023). Como os implantes devem sobreviver por longos periodos e
a perda éssea resultante pode afetar a taxa de sucesso, € necessario monitorar a

estabilidade 6ssea marginal do implante onde o procedimento de levantamento da
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membrana sinusal com enxerto € realizado, especialmente para pacientes fumantes
e com complicacdes operatérias (Antonoglou et al., 2018; Bornstein et al., 2008;
Chatzopoulos; Wolff, 2023; Menchini-Fabris et al., 2020; Pistilli et al., 2022).
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3. Objetivos
3.1 Objetivos Gerais

e Avaliar o comportamento de implantes instalados em regides de enxertos
sinusais;
e Avaliar a ocorréncia de perfuracdes da membrana em cirurgia de elevacéo do

assoalho sinusal.

3.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar a perda 6ssea ao redor dos implantes instalados nas areas em que
houve ou nao perfuracdes da membrana sinusal;
e Analisar a correlacdo da perfuracdo da membrana sinusal com a formacéao de

0SS0 NOS enxertos sinusais e na sobrevivéncia dos implantes.



29

4. Materiais e métodos

4.1 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISA (Universidade de Santo Amaro) sob n°® CAAE 73932123.0.0000.0081 (Anexo
A).

Esta pesquisa possui permissao de realizacdo por meio de Carta de Anuéncia
(Apéndice A) e todos os pacientes assinaram termo de consentimento para participar
apos a descricao do estudo (Apéndice B).

4.2 Delineamento do estudo

Através da revisdo criteriosa de prontuéarios fisicos, exames radiogréficos,
tomograficos, bem como da analise de casos clinicos selecionados, foram obtidos
dados sobre a taxa de sucesso dos implantes em enxertos sinusais, dando énfase a
eventuais complicacbes no ato cirdrgico, com destaque para a perfuracdo da
membrana, além das observadas durante o periodo de osseointegracdo, sendo a
principal delas, a perda do implante. Por meio de um estudo retrospectivo
observacional de uma coorte de pacientes submetidos a esse procedimento em um
centro odontologico, apresentaremos 0s principais achados e consideracfes

relevantes que emergiram desta pesquisa.

Os patrticipantes do estudo foram selecionados por amostra de conveniéncia,
sendo incluidos todos aqueles que procuraram tratamento na Avance Escola de
Odontologia, Feira de Santana, Bahia, entre abril de 2015 e maio de 2022 e o projeto
foi elaborado conforme recomendado. A busca ativa se iniciou por meio de ligagao
telefénica, para 38 pacientes que realizaram anteriormente cirurgia de elevacao da
membrana sinusal, dos quais 18 foram descartados, por motivos diversos: dois
faleceram, cinco ndo responderam ao contato telefénico, dois ainda nao haviam
instalado as proteses, trés realizaram a EMS, por meio de outras técnicas diferentes
da janela lateral e seis néo utilizaram o biomaterial ou os implantes de interesse desse

estudo, iniciando-se assim a realiza¢céo da pesquisa com 20 pacientes (Figural).
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Figura 1. Fluxograma da busca ativa dos pacientes do estudo.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Todos o0s pacientes leram e assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido para participar apdés a descricdo do estudo (Apéndice B) em que
necessitavam da instalacdo de pelo menos um implante na maxila na regiao do seio
maxilar onde ndo existia 0sso suficiente para instalacdo dos mesmos pela técnica
convencional. Todos os pacientes incluidos neste estudo apresentavam boas
condicbes sistémicas de saude segundo anamnese, exame fisico e exames

complementares solicitados a época (radiografia panoramica e TCFC).
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4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para ser considerado elegivel para o estudo, 0s seguintes critérios de inclusao

deveriam ser atendidos:

1. Mais de 18 anos de idade no momento da cirurgia.

2. Deficiéncia 6ssea na maxila que requer elevacdo do assoalho do seio para
permitir a colocagdo de um ou mais implantes dentarios.

3. Altura alveolar residual da maxila abaixo do assoalho do seio <7 mm (medida
por radiografias e TCFC pré-operatorias).

4. Sistemicamente saudavel e capaz de se submeter aos procedimentos
cirlrgicos necessarios.

5. Implantes acompanhados por no minimo 15 meses.

6. Pacientes com proétese sobre implante instalada e sob carga oclusal no minimo

de 12 meses.
Os pacientes foram excluidos com base nos seguintes critérios:

1. Condicbes médicas sistémicas ndo controladas que podem interferir na cirurgia
planejada, tais como: dependéncia ou abuso de alcool ou tabaco, gestante, diabetes(
apresentando Hb1ac 27,6 mg/dl) ou hipertensdo nédo controlada, doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

2. Pacientes com registros médicos sem as informagdes necessarias para
realizar a pesquisa (pacientes com lista incompleta de medicamentos para uso
sistémico para tratar as condicdes listadas, pacientes sob tratamento médico no
momento da cirurgia, e pacientes com um fator que impeca ou contraindigue a cirurgia
oral

3. Historia de radioterapia local ou qualquer utilizacdo prévia de bifosfonatos ou
anti-reabsortivos.

4. Patologia sinusal, incluindo, entre outros, comunicagdo buco-sinusal, sinusite

maxilar aguda, presenca de cistos de retencao, ou opacificacéo do seio.
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4.4 Descricao da técnica cirurgica

Nas cirurgias executadas nesse estudo foi utilizada a técnica cirirgica da janela
lateral para a elevacdo da membrana sinusal, descrita inicialmente por Tatum em 1977
(Tatum, 1986) e publicada posteriormente por (Boyne; James, 1980). Essas cirurgias
foram realizadas por apenas dois cirurgides experientes e foram iniciadas sob
blogueio regional dos nervos alveolar superior posterior, infraorbitario e palatino maior
e infiltrativa terminal no fundo do vestibulo diante de condi¢Bes assépticas. A parede
lateral do seio maxilar foi acessada através de um retalho muco periosteal ou de
espessura total incisado sobre a crista alveolar ou a crista do rebordo, levemente
palatinizada. O comprimento e a divergéncia das incisbes relaxantes anterior e
posterior foram escolhidos para fornecer acesso a regiao de interesse, permitindo um
bom suprimento sanguineo basal para o retalho. Para evitar deiscéncia, as incisdes
foram localizadas a 5 mm de distancia da osteotomia proposta, que foi planejada
anteriormente com base na avaliagdo clinica e nas imagens radiogréficas e

tomogréficas.

A osteotomia foi realizada com peca de mao reta com broca diamantada
esférica n° 6 a 30.000 rpm sob abundante irrigacdo salina. A delimitacdo da
osteotomia foi realizada com exposicéo cautelosa da membrana sinusal para facilitar
sua elevacdo com visibilidade adequada, considerando que o principal suprimento
sanguineo para o futuro enxerto provém das paredes 6sseas e ndo da membrana
sinusal. A remocdo da janela &ssea foi realizada através de movimentos
anterossuperiores e latero-laterais, cautelosamente para evitar a perfuracdo da
membrana sinusal, até que se percebesse um leve movimento da tdbua 6ssea. A partir
deste momento, procedeu-se com a remocao total da janela éssea e elevacao
delicada da membrana sinusal através, inicialmente, das curetas circunferenciais,
além das curetas anguladas para elevacdo da membrana sinusal (Maximus
Instrumentais, Minas Gerais, Brasil). Com a exposic&o do sitio receptor, para protecao
da membrana sinusal foram colocadas 2 membranas de L-PRF. A confeccdo das
membranas obedeceu as normas publicadas por Choukroun modificadas por
Ehrenfest (Dohan et al., 2006; Dohan Ehrenfest et al., 2018) que envolveu algumas
etapas especificas para a obtencdo das membranas de L-PRF. Primeiro, coletou-se

uma amostra de sangue do paciente, em um tubo de ensaio adequado sem
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anticoagulante de 10 ml. Apés a coleta do sangue, procedeu-se a centrifugacao para
separar 0s componentes sanguineos. A velocidade de centrifugacdo recomendada
para a obtencdo de 400g pela técnica de Choukroun que varia entre 2.700 e 3.200
rpm (rotacdes por minuto), com uma aceleracdo gradual para evitar a ruptura das

células e a centrifugacéo foi realizada por 12 minutos.

Substituto 6sseo do tipo xendégeno, marca Orthogen® Granulos (Baumer
S.A./Séo Paulo/Brasil) foi utilizado para preenchimento do assoalho maxilar, o
fechamento da janela foi realizado com mais duas membranas de L-PRF e os retalhos
foram reposicionados, iniciando com a sutura das incisdes relaxantes e finalizando
com a sutura da incisdo sobre a crista alveolar, com fio sintético e ndo-absorvivel
Nylon 4-0 (Ethicon®). Apds a etapa de enxertia, os pacientes foram mantidos sob
controle pos-operatorio (Amoxicilina de 500mg de 8/8h por 7 dias e Dexametasona
4mg de 12/12 h por 3 dias, analgesia preferencialmente com Dipirona 1g de 12/12h

enguanto sintomatologia dolorosa.

O tratamento das perfuragbes da membrana foi realizado, utilizando-se
membrana de L-PRF, quando diante de perfuracdes de até 10mm de diametro e dado
continuidade ao preenchimento com o biomaterial. Perfura¢des ou laceragdes maiores

gue essa medida fez com que o procedimento fosse inviabilizado e suspenso.

Para o planejamento da instalacdo dos implantes, foram solicitadas TCFC,
apos um periodo de 6 a 9 meses de pds-operatdrio, para mensurar as novas alturas
Osseas obtidas. Os diametros dos implantes foram selecionados com base na
disponibilidade 6ssea local. Todos os implantes selecionados foram do tipo Titaoss®
Max Cone Morse (conexdo conica interna), superficie Ultra Pura®, com duplo ataque
acido, da marca Intraoss® (Sdo Paulo, Brasil), variando apenas em sua macro
geometria, conforme o comprimento do implante e foram instalados de acordo com as
normas e orientacdes recomendadas pelo fabricante. No decorrer dos procedimentos
realizados, as complicagdes foram documentadas, como perfuracdo da membrana,

reabsorcdo volumosa do enxerto e perda parcial ou total das reconstrucdes 0sseas.

Todos os pacientes foram operados pelos dois experientes cirurgibes e
mediante a mesma técnica cirargica. Doze pacientes eram totalmente edéntulos,

enquanto 8 pacientes eram parcialmente edéntulos (unilateralmente). Todos os
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implantes foram do mesmo tipo Titaoss® Max Cone Morse e sistema Intraoss®

conforme citado anteriormente, variando apenas em diametro e comprimento.

Apdbs um periodo de seis meses da instalagdo dos implantes a &rea cirdrgica foi
reaberta e num segundo estagio, os intermediarios protéticos foram instalados, dando

seguimento a confeccéo das proteses.

4.5 Coleta de Dados

Os enxertos foram considerados bem-sucedidos quando possibilitaram a
instalacdo dos implantes; os implantes foram considerados bem-sucedidos quando
ndo apresentaram dor, mobilidade, supuracdo ou perda O6ssea severa durante o
periodo de acompanhamento de abril de 2015 e maio de 2022, e permitiram a
reabilitacdo protética e a funcdo mastigatoria. Por outro lado, os enxertos foram
considerados malsucedidos quando havia infec¢éo ou reabsorcéo severa do material
enxertado no seio maxilar, e os implantes foram considerados malsucedidos quando
houve perda de osseointegracdo, diagnéstico feito durante a fase de reabertura ou
durante as etapas posteriores de confeccdo e manutencdo das proteses de acordo

com o trabalho de Jamcoski e colaboradores (Jamcoski et al., 2023).

Foram realizadas TCFC das regifes onde foram instalados os implantes nas
regides de seios maxilares previamente enxertados, independentemente da
quantidade ou tipo de reabilitacdo protética, entre 12 meses e 90 meses apés a
colocacao das proteses. Realizou-se cortes parassagitais de 1mm e as imagens foram
analisadas no software CS3D Imaging (Carestream Health Inc. New York, USA) e as
mensuracdes para avaliar a perda éssea foram feitas a partir da plataforma do
implante até onde se apresentava a maior perda éssea (reabsorcdo mais apical)
(Urban et al., 2021). J& as medidas para quantificar a formacéo de 0sso seguiram a
metodologia descrita no trabalho de Jamcoski e colaboradores em que uma linha de
referéncia foi tracada no ponto médio da maior altura do rebordo alveolar, paralela ao
assoalho do seio maxilar, e outra linha na superficie do rebordo. A altura do rebordo
alveolar foi medida unindo as linhas de referéncia utilizando a ferramenta de angulo
do CS3D Imaging (Carestream Health Inc. New York, USA), modificado de Jamcoski

e colaboradores (Jamcoski et al., 2023).
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Analisaram-se 0s prontuarios odontoldgicos a fim de obter informacdes clinicas
a respeito do paciente, enxerto e estado dos implantes, como tipo de biomaterial
utilizado e associacbes a agregados plaquetéarios, dor, perda de osseointegracao,
perfuracdo da membrana durante a cirurgia, supuracado e mobilidade do implante. A
altura do osso alveolar residual no local de implantacgéo foi calculada através de TCFC
realizada previamente as cirurgias e registrada com precisdo. Ja nos cortes
parassagitais nas imagens de TCFC, um examinador calibrado mensurou as areas de
instalagcéo dos implantes. Uma linha de referéncia foi tragada no ponto médio da maior
altura do rebordo alveolar, paralela ao assoalho do seio maxilar, e outra linha na
superficie do rebordo. A altura do rebordo alveolar foi medida unindo as linhas de
referéncia de acordo com trabalho prévio de Jamcoski e colaboradores (Jamcoski et
al., 2023) (Figura 2). Um més apds a primeira coleta, 0 mesmo examinador fez novas
medicdes da altura residual 6ssea para verificar o erro do operador, em que todas as
TCFC dos 20 pacientes foram conferidas e recalculadas. Todos os pacientes foram
examinados pelo mesmo tomdégrafo (KODAK 9000 3D, Carestream Health, Nova

York, USA) no mesmo centro de radiologia.

A calibracdo para concordancia intra-examinador foi realizada a partir da
repeticdo do exame por trés vezes em 100% da amostra, e realizada comparacao
entre as medidas encontradas. Devido a alta concordancia (aproximadamente 100%)

entre as afericdes, optou-se por manter o valor da Ultima mensuracéao.
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Figura 2. Mensuracdo da altura do rebordo alveolar através do software CS3D
Imaging (Caraestream Health Inc. New York, USA).

Fonte: Autoria propria, 2023.

4.6 Mensuraces de altura 6ssea

a)

b)

c)

d)

Para estimar as mudancas na altura do 0sso apG8s o carregamento do implante,
as seguintes medi¢des foram feitas nas TCFC: a altura inicial do 0sso no local
de implantacdo antes da colocacéo do implante, a altura do osso ao longo do
eixo do implante apés a instalacdo da protese. As medicdes foram feitas nas
TCFC realizadas no periodo de coleta de dados.

Foi medida a perda éssea perimplantar através do software CS3D Imaging
(Caraestream Health Inc. New York, USA), levando em consideracédo o ponto
mais apical tridimensional para registro (Figura 3).

As medidas iniciais foram avaliadas através dos exames pré-operatorios
(TCFC) realizados pelos pacientes em diversas clinicas de radiologia das suas
respectivas cidades.

As medidas po6s-enxerto foram realizadas nos exames pdés-operatérios
executados num periodo de 6-12 meses, de acordo com a possibilidade do
retorno dos pacientes, levando em consideracdo a metodologia de Jamcoski
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(Jamcoski et al., 2023), utilizando a ferramenta de angulo do software CS3D
Imaging (Caraestream Health Inc. New York, USA), para ter reprodutibilidade.

e) As medidas pos-protese foram realizadas apdés um minimo de 12 meses de
carregamento oclusal por meio de novas tomografias computadorizadas
(TCFC).

Figura 3. Mensuragdo da perda Ossea Perimplantar através do software CS3D
Imaging (Caraestream Health Inc. New York, USA).

Fonte: Autoria prépria, 2023.

4.7 Analise Estatistica

Para a descricdo da populacdo de estudo, foram utilizadas as medidas de
frequéncia, tendéncia central e dispersdo. Para a comparacéo entre 0s grupos, para
as variaveis qualitativas, foram testadas as diferencas entre propor¢des por meio dos
testes Chi-quadrado de Pearson e exato de Fisher, a depender da distribuicdo dos

valores obtidos na tabela de contingéncia.

Para as variaveis quantitativas, foi testada a normalidade através do Shapiro-
Wilk. A diferenca de médias entre dois grupos foi avaliada através do teste t de
Student para as variaveis com distribuicdo normal, e pelo teste de Mann-Whitney para
aguelas com distribuicao diferente da normal. Para as comparacdes de medias entre
trés grupos ou mais, foi utilizado o one-way ANOVA. Para todos os testes, considerou-

se a significancia estatistica para valores de p menores que 0,05. Para manipulacéo
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e analise dos dados, foram utilizados os softwares Excel (Microsoft 365 versao 2305
Build 16.0.16501.20074) e Stata/SE (StataCoorp® verséo 12.0).
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5. Resultados

Foram analisados 20 prontuarios, dos quais contemplou-se 35 seios maxilares
e 61 implantes, sendo que a maioria dos individuos pesquisados pertencia ao sexo
feminino (n=18, 90%), com idades entre 37 e 74 anos (média: 59; DP: 8,53). Como
exame de imagem pos-operatorio foi realizado TCFC. Os implantes permaneceram
sob cargas funcionais por um periodo de 12 a 90 meses (média: 33,54; DP: 17,23)
representando uma taxa de sucesso de 87% (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil clinico demografico dos pacientes do estudo (n=20).

VARIAVEL n %
Sexo
Masculino 02 10,00
Feminino 18 90,00
Faixa Etéaria
31 a 40 anos 01 5,00
41 a 50 anos 01 5,00
51 a 60 anos 07 35,00
Maior de 61 anos 11 55,00
Lado do Seio Maxilar
Direito 02 10,00
Esquerdo 03 15,00
Ambos os lados 15 75,00
NUumero de Implante(s)
01 01 5,00
02 05 25,00
03 06 30,00
04 08 40,00
Tipo do Implante
3,5x8 03 4,92
3,5x9 09 14,75
3,5x10 02 3,28
3,5x11 07 11,48
3,5x11,5 03 4,92
3,5x13 01 1,64
3,75x7 02 3,28
3,75x9 02 3,28
3,75x10 01 1,64
3,75x11 06 9,84
3,75x13 06 9,84
3,78x13 01 1,64
4x7 03 4,92
4x9 04 6,56

4x10 04 6,56
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VARIAVEL n %
4x11 04 6,56
4x13 01 1,64
4,3x10 02 3,28

Pacientes que perderam implantes
Sim 06 30,00
N&o 14 70,00

Pacientes com perfuracdo de Membrana
Sim 06 30,00
N&o 14 70,00

Tipo de Protese
Parcial fixa 05 25,00
Parcial fixa e unitaria 01 5,00
Protese total fixa 12 60,00
Unitaria 02 10,00

Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1 Perfuragdo da membrana sinusal x Perda de implantes

De acordo com os resultados apresentados a seguir, dos 12 implantes
instalados nos seis seios maxilares em que foi perfurada a membrana sinusal, o total
de cinco implantes (41,67%) foram perdidos, enquanto nos 49 implantes colocados
nos 29 seios com membrana higida, somente trés (6,12%) implantes foram perdidos.
Ha uma correlacdo estatisticamente significativa (valor de p = 0,002) entre a

perfuracdo da membrana sinusal e a perda de implantes (Figura 4 ; Tabela 2).
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Figura 4. Fluxograma dos procedimentos realizados.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Tabela 2. Correlacdo da perda de implantes e perfuracdo da membrana sinusal.

Perfuracdo da membrana sinusal
(Implantes Instalados)

VARIAVEIS sim (N=12) N&o (N=49)
N (%) N (%) p-valor
Perda de implante(s) 5 (41,67) 3 (6,90) 0,002t

1Valor de p para o teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2023.

5.2. Altura 6ssea pos-enxerto x Perfuracdo da membrana sinusal

No grupo das pessoas que perfurou a membrana sinusal, a média de altura
pos-enxerto foi de 10,5mm (DP: 1,0), enquanto no grupo de pessoas que nao houve
a perfuracéo, a altura média foi de 12,54 (DP: 2,45). Ao comparar as médias entre 0s

grupos, observou-se que quantidade de osso formado em altura apoés realizacao dos
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enxertos sinusais foi relacionada a perfuracdo da membrana sinusal, sendo maior no

grupo das pessoas que ndo perfurou a membrana (valor de p = 0,055) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacédo da altura 6ssea pos enxerto, ganho em altura e perda 6ssea
perimplantar em milimetros relacionado a perfuracdo da membrana sinusal.

Perfuracdo da membrana
sinusal
Sim (N=6) Na&o (N=29)
Média (DP) Média (DP) Meédia (DP) p-valor

Altura 6ssea p6s enxerto (mm) 10,50 (1,06) 12,54 (2,45) 12,19 (2,39) 0,055

VARIAVEIS

Ganho em altura (mm) 510(1,08) 6,47 (3,38) 6,24 (3,14) 0,337%

Perda 6ssea perimplantar (mm) 1,53 (0,97) 1,31(1,01) 1,35(0,99) 0,638

1Valor de p para o teste T.
Fonte: Autoria propria, 2023.

Na Figura 5 esta apresentada a distribuicdo da altura pos enxerto em milimetros
entre os grupos que perfuraram ou n&o perfuraram a MS, mostrando que 75% das
observacdes, no grupo que perfurou, possuem altura pos enxerto menor do que
14mm, j& no grupo que perfurou, 75% das observacfes apresentaram altura pos

enxerto menor que 12mm.
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Figura 5. Boxplot de distribuicdo da altura pos enxerto em milimetros entre 0s grupos

que perfuraram ou nao perfuraram a membrana.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.3 Ganho em altura x Perfuracdo da membrana

A média de ganho de altura alcancado através de enxertos entre os individuos
gue nao tiveram a membrana sinusal perfurada foi ligeiramente maior (média: 6,47
DP: 3,38) que a média entre os individuos que tiveram a membrana sinusal perfurada
(média: 5,10; DP: 1,08), contudo, essa diferenca ndo é estatisticamente significativa
(valor de p = 0,337) (Tabela 3).

Na Figura 6, temos a distribuicdo do ganho em altura em milimetros entre os
grupos que perfuraram em relagdo aos que néo perfuraram a membrana, em que 75%
das observacoes ficaram entre 4 e 13 mm. A mediana do ganho em altura é
semelhante entre 0os grupos e no grupo que perfurou a membrana, todas as

observacoOes estédo entre 4 e 6 mm.
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Figura 6. Boxplot de distribuicdo do ganho em altura em milimetros entre 0os grupos

que perfuraram em relacédo aos que nao perfuraram a membrana.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.4 Perda 6ssea Perimplantar x Perfuracdo da membrana

Também foi avaliada a influéncia da perfuracdo da membrana sinusal na perda
0ssea perimplantar apés a instalacdo dos implantes e suas respectivas proteses. A
média de perda dssea perimplantar entre os individuos que nao tiveram a membrana
sinusal perfurada foi ligeiramente menor (média: 1,31; DP: 1,01) que a média entre os
individuos que tiveram a membrana sinusal perfurada (média: 1,53; DP: 0,97).
Contudo, essa diferenca ndo € estatisticamente significativa (valor de p = 0,638)
(Tabela 3).

A figura 7 apresenta a distribuicdo da perda 6ssea perimplantar em milimetros
entre 0s grupos que perfuraram em relacdo aos que nao perfuraram a MS, em que
75% das observacdes no grupo que nao perfurou a MS néo ultrapassaram os 1,8 mm.

A mediana da perda 6ssea perimplantar € semelhante entre 0s grupos e, no grupo em
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que houve perfuracéo da MS, todas as observacdes estao abaixo dos 2,5 mm (Figura

7).

Figura 7. Boxplot de distribuicdo da perda éssea perimplantar em milimetros entre os

grupos que perfuraram em relacdo aos que nao perfuraram a membrana.

Fonte: Autoria propria, 2023.

5.5 Altura inicial x ganho em altura

Foi analisada a correlacdo entre a altura 6ssea basal inicial e 0 ganho 6sseo
em altura pés-implantar. A média de altura pré-implantar foi 4,33mm (DP: 1,59), e a
média de ganho désseo em altura pés-implantar foi de 6,24mm (DP: 3,14). Foi
observada que ha uma correlacdo direta entre as medidas (coeficiente de correlacdo
de Pearson: -0,5704), com significancia estatistica (valor de p = 0,0003) (Tabela 4).
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Tabela 4. Relacéo entre a altura 6ssea inicial média e ganho em altura 6ssea

pos enxerto em milimetros.

" Média/
VARIAVEIS Desvio Padrao p-valor
Altura inicial (mm) 4,33 (1,59)
0,0003*
Ganho em altura (mm) 6,24 (3,14)

Lvalor de p para o coeficiente de correlacédo de Pearson.
Fonte: Autoria propria, 2023.

No grafico 1 apresenta-se a distribuicéo e linha de tendéncia entre a relacdo da
altura 6ssea inicial e ganho em altura (mm), onde a linha de tendéncia da correlacédo
entre as duas variaveis mostra uma leve correlacao direta entre ambas, no sentido de

gue 0 aumento na altura 6ssea inicial representa um aumento no ganho em altura.

Grafico 1. Correlagdo e linha de tendéncia entre a altura 6ssea inicial e ganho em
altura (mm).
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Fonte: Autoria propria, 2023.
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5.6 Perda 6ssea perimplantar x Tipo de reabilitacdo protética

Ao analisar os grupos de acordo o tipo de proteses sobre implantes instaladas
(parcial fixa, protocolo e unitaria) e a média de perda éssea perimplantar, observou-
se que no grupo que realizou a protese tipo parcial fixa, a média de perda 0ssea
perimplantar foi de 0,41lmm (DP: 0,53). Ja no grupo que realizou proétese tipo
protocolo, a média de perda 6ssea perimplantar foi de 1,74 (DP: 0,90), e no grupo que
realizou prétese tipo unitéaria, a média de perda 0ssea perimplantar foi de 0,70 (DP:
0,61) (Tabela 5).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias quando
comparados 0s grupos proétese tipo protocolo e protese tipo unitaria (valor de p =
0,123) nem entre as médias 0s grupos protese tipo parcial e protese tipo unitéria (valor
de p = 1,000). Entretanto houve diferenca estatisticamente significativa entre a média
de perda Ossea perimplantar entre 0os grupos de préteses prétese tipo parciais e
prétese tipo protocolo, sendo maior a perda éssea perimplantar no grupo prétese tipo
protocolo (valor de p = 0,001) (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacéo da perda 6ssea perimplantar de acordo o tipo de prétese sobre
implante instalada.

Perda 6ssea perimplantar

VARIAVEIS N (DP) p-valor
Tipo de reabilitacdo protética <0,0011
Parcial fixa 0,41 (0,53)
0,0012
Protocolo 1,74 (0,90)
Unitéaria 0,70 (0,61)

1Valor de p para o teste OneWay ANOVA.
2 Valor de p para o teste OneWay ANOVA com comparacéo de Bonferroni.
Fonte: Autoria propria, 2023.

A figura 8 apresenta distribuicdo da perda 0ssea perimplantar em milimetros de
acordo com a reabilitacao protética. No grupo do tipo de reabilitacdo protética parcial

fixa, 75% das observacdes representaram perda 0ssea perimplantar abaixo de 0,8
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mm, enquanto no grupo protocolo a perda 6ssea perimplantar foi maior e 50% das

observacfes apresentaram perda entre 1,3 e 2,3 mm.

Figura 8. Boxplot de distribuicdo da perda Ossea perimplantar em milimetros de

acordo com a modalidade de reabilitacéo protética.

Parcial fixa Protocolo Unitaria

Fonte: Autoria propria, 2023.
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6. Discussao

Os implantes em regides de enxertos sinusais podem ser bem-sucedidos, mas
enfrentam desafios significativos. Uma abordagem criteriosa, que considere a altura
0ssea basal, a qualidade e o volume do enxerto, a saude do seio maxilar, a selecao
adequada dos implantes, além de acompanhamento rigoroso da perda Ossea
perimplantar, € essencial para alcancar 0 sucesso a longo prazo nesses casos.
Jamcoski e colaboradores (2023), em um estudo retrospectivo de 15 anos de
implantes colocados em seios maxilares previamente enxertados obtiveram uma taxa
de sucesso de 97,2% e sugerem que implantes em enxertos sinusais sdo uma técnica
viavel com taxa de sucesso previsivel a longo prazo (Jamcoski et al., 2023)
independentemente do material de enxertia utilizado, corroborado por (Antonoglou et
al., 2018) que ao avaliar a performance de implantes em enxertos sinusais, através
de uma metanalise, alcancou resultado de 97,7% de sucesso e concluiu que nessa
técnica os implantes alcancam alta taxa de sobrevivéncia, apresentando baixas taxas

de complicagbes, geralmente contornaveis.

Para realizacdo da enxertia em seios maxilares, inidmeras técnicas sao
descritas com uma variacdo de possibilidades, sendo a técnica da janela lateral
escolhida nesse estudo, visando um ganho mais consistente e seguro do volume
0sseo para instalacdo dos implantes, no que estdo de acordo (Galindo-Moreno et al.,
2022; Molina et al., 2022), entretanto esta técnica acarreta em maior risco e possiveis

complicacBes operatorias de acordo com(Kim et al., 2017; Sonoda et al., 2020).

Um aspecto relevante que afeta a taxa de sucesso e sobrevivéncia dos
implantes é a perfuracdo da membrana sinusal durante a instalagdo de implantes na
regido posterior do maxilar superior (Molina et al., 2022). Enquanto a abordagem
tradicional enfatiza a importancia de evitar essa perfuracdo, uma perspectiva
alternativa sugere que a perfuracdo da MS pode, ndo afetar a sobrevivéncia dos
implantes, jA& que em uma revisdo sistematica foram avaliados 340 implantes que
perfuraram a MS e ainda assim obtiveram uma taxa de sucesso de 95,6% (Ragucci
et al., 2019).

A perfuracdo da MS afetou significativamente a sobrevivéncia de implantes

nesse estudo. Tendo como resultado a perda de cinco implantes dos 12 instalados
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nos seios maxilares em que houve a perfuracdo da MS. Por outro lado, em um estudo
semelhante, a taxa de sucesso foi de 97,96%, apresentando perfuracdes da MS em
49 seios maxilares e com 79 implantes instalados, sendo que apenas trés falharam,
ndo apresentando assim, significancia estatistica. (Jamcoski et al., 2023). Isso
também é reforcado pelo estudo de (Beck-Broichsitter et al., 2020) que apo6s analisar
41 perfuracbes da membrana em 34 pacientes ndo encontrou correlacdo no impacto
da taxa de sucesso ou complicagbes persistentes que inviabilizaram a reabilitacao
(Beck-Broichsitter et al., 2020).

Embora a osseointegracao inicial possa ocorrer com sucesso, ha evidéncias de
que a perfuracdo da MS possa levar a complicacdes pos-operatérias, como sinusites,
infecgdes (Molina et al., 2022; Starch-Jensen et al., 2018). No estudo apresentado a
perfuracio da membrana influenciou negativamente nos enxertos e
consequentemente na perda de implantes, nos quais dos 12 implantes instalados em
regides de seios maxilares em que a membrana sinusal foi perfurada, 5 implantes
foram perdidos apresentando uma taxa de insucesso de 41,67%, diferente da maioria
dos estudos revisados que concluiram que a perfuragcdo da membrana nao interferiu
desfavoravelmente no sucesso da osseointegracdo dos implantes instalados (Beck-
Broichsitter et al., 2020; Diaz-Olivares et al., 2021; Kashte; Jaiswal; Kadam, 2017;
Koleilat et al., 2023).

A necessidade de contornar a perfuracdo da MS é€ indiscutivel, por conta de o
epitélio especializado manter a aptidao de viabilizar e estimular células osteogénicas,
além de evitar a perda do biomaterial de preenchimento para os espacos aéreos,
diminuindo assim, o volume desejado, para isso existem descritas inUmeras
procedimentos para resolucdo (Favero et al.,, 2022; Raghoebar et al., 2019). As
perfuracbes da MS deste estudo foram contornadas por meio de membranas de
agregados leucoplaquetarios L-PRF, a fim de manter o material de enxertia na
cavidade sinusal, respeitando sempre o tamanho maximo de 10mm da perfuracéo, de
acordo com estudos prévios Outros autores empregaram e recomendam alternativas,
sendo a mais habitual a membrana de colageno (Galindo-Moreno et al., 2022;
Jamcoski et al., 2023; Pistilli et al., 2022; Urban et al., 2021; Wang et al., 2020), ou
fechamento através de suturas com fio reabsorviveis (Danesh-Sani; Loomer; Wallace,
2016), ou a associacdo de ambos (Beck-Broichsitter et al., 2020), também serem

relatadas. Ressaltando em sua maioria que fatores anatdmicos como espessura da
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membrana sinusal e presenca de septos sao as principais causas de laceracdo da MS
(Molina et al., 2022).

A perfuracdo da MS é um evento indesejavel que pode ocorrer durante os
enxertos sinusais, produzindo consequéncias negativas para o paciente, podendo
levar a comunicacdo entre a cavidade oral e o seio maxilar, aumentando
significativamente o risco de infeccdo no seio maxilar, o que pode levar a
complicagBes graves, como sinusite cronica ou abscessos. Além disso, 0 enxerto
pode se perder para o seio maxilar, prejudicando consideravelmente a formacéao
0ssea. Isso pode resultar em perda 0ssea perimplantar e comprometer o ganho em
altura dos enxertos sinusais, tornando o procedimento menos eficaz, além de
possivelmente inviabilizar a osseointegragcéo dos implantes instalados nessas regides
(Diaz-Olivares et al., 2021).

Ainda em relacéo a perfuragcdo da MS, foi analisada a influéncia no volume de
ganho 0sseo em altura, ja que esse é um fator preponderante para tornar viavel a
instalacdo de implantes na maxila posterior atrofica. Os resultados demonstrados
nesse estudo revelam que a média de ganho de altura alcancado através de enxertos
entre os individuos que nao tiveram a MS perfurada foi ligeiramente maior que os que
perfuraram, entretanto ndo impossibilitou a instalacdo dos implantes ou as
reabilitacbes protéticas. Esses resultados sdo semelhantes a trabalhos que
concluiram que a perfuragcdo da MS, desde que passivel de ser contornada no
momento da cirurgia, pode influenciar negativamente a formagdo 0ssea entretanto,
nao impede a colocagcdo nem a sobrevida dos implantes (Beck-Broichsitter et al.,
2020; Molina et al., 2022). Diferentemente de Jamcoski e colaboradores, que salienta
o risco aumentado de diminui¢do do volume 6sseo em sitios em que houve perfuracao
da membrana e a necessidade de fechamento imediato da perfuracdo através de
membranas de colageno (Jamcoski et al., 2023).

Estudos iniciais sugerem que a altura 6ssea inicial possa ser um fator primordial
para o sucesso dos enxertos sinusais, de acordo com essa perspectiva, pacientes
com menor altura éssea basal inicial ttm menor niumero de células osteo progenitoras
e, portanto, podem apresentar ganhos em altura 6ssea menos expressivos (Chao et
al.,, 2010; Khijmatgar et al.,, 2023). Nesse presente estudo, foi encontrada uma
correspondéncia direta entre a altura inicial 6ssea e o volume 0sseo alcancado apés

a enxertia e instalacéo dos implantes, onde quanto menor a altura 6ssea basal, menor
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0 ganho em altura, apesar de ndo haver significancia estatistica. Um estudo
prospectivo multicéntrico obteve resultado semelhante e concluiu que ha correlacéo
positiva entre 0sso residual e ganho ésseo, além de ressaltar que a regeneracao
0ssea € mais eficaz em defeitos que estdo completamente rodeados por 0sso vital,
devido a nova angiogénese e a migracao de células osteo progenitoras mesenquimais
(Stacchi et al., 2018). Por outro lado, uma revisao sistematica com metanalise, traz
como ressalva que esse fator parece ser importante até uma altura minima de 4mm,
e a partir dai a altura ndo parece ser relevante, sendo enfatizado os biomateriais e
suas associacdes como fator preponderante no resultado (Khijmatgar et al., 2023).
Além disso, em outra revisdo sistematica recente, concluiu-se que a altura éssea preé-
operatodria ndo tem relacdo com o volume ésseo final e apoia a hip6tese de que quanto
maior a altura do enxerto, menor a formacao 6ssea nova dentro dele, dando énfase
ao cuidado e controle sobre a quantidade de biomaterial a ser inserido na area

enxertada, a fim de obter sucesso nos procedimentos de EMS (Pesce et al., 2021).

De fato, o volume 6sseo inicial parece ter fundamental importancia, ja que a
base biolégica para consolidacdo do enxerto requer angiogénese adequada e
migracado de células osteogénicas do osso nativo. Portanto, a quantidade de altura
Ossea residual pode desempenhar um papel importante no volume de formacdo do
enxerto (Avila-Ortiz et al., 2012). Os resultados do presente estudo alcangaram ganho
meédio de 6,24mm, desde que a membrana do seio ndo houvesse sido perfurada,
ainda que diante de pouca altura 6ssea inicial (média 4,33mm, DP 1,59mm). Apesar
desse estudo ndo realizar a mensuracgéao vestibulo-palatal do volume do seio maxilar,
a maioria dos estudos destaca a importancia maior para a largura do seio maxilar em
detrimento da altura, sendo esse um fator considerado mais preponderante para
alcancar melhores resultados de ganhos 6sseos sinusais (Chao et al.,, 2010;
Khijmatgar et al., 2023; Stacchi et al., 2022; Zheng et al., 2022), inclusive tendo como
fator de risco aumentado, seios maxilares que apresentem largura vestibulo-palatal
inferior a 12mm (Stacchi et al., 2022).

Outrossim, a influéncia da altura 6ssea inicial no ganho em altura apos enxertos
sinusais é um topico complexo que continua como ponto de discussao e duvida na
comunidade odontologica. Apesar de a altura éssea inicial parecer um fator crucial,
alguns autores destacam que outros elementos, tais como: a qualidade do 0sso

remanescente, a técnica cirdrgica utilizada, e a biocompatibilidade do enxerto,
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também desempenham um papel significativo (Beck-Broichsitter et al., 2020;
Jamcoski et al., 2023; Liu et al., 2023).

Outro fator considerado de relevancia para volume 6sseo formado em enxertos
de seios maxilares € o material de preenchimento, sendo importante desde a origem
do biomaterial quanto sua forma de apresentacéo, além de possiveis associacfes, na
tese apresentada foram utilizadas membranas de L-PRF para prote¢cao da MS, assim
como a hidroxiapatita bovina, material de origem xendgena que mesmo diante de
perfuracbes da MS se mostrou exequivel, ndo impossibilitando a instalagcdo dos
implantes. Corroborando com isso, um estudo de série de casos em que 8 assoalhos
de seios maxilares de 6 pacientes foram elevados e preenchidos com Orthogen®
Granulos (Baumer S.A./S&o Paulo/Brasil), mesmo material de enxertia utilizado nesse
estudo, observou que o biomaterial foi eficaz ao tornar factivel a colocacdo dos
implantes, alcancando ganho média de altura de 12,65 mm (Lillo et al., 2019). Esse
ganho mais significativo que o do presente estudo parece estar associado a auséncia
de perfuracdes da MS durante o procedimento de elevagdo. Um outro fator a ser
considerado nessa comparacéao é o tempo de mensuracao apos a enxertia que foi de
6 meses bem distinto do presente estudo que variou de 12 a 96 meses apos instalacéao

das proteses.

A utilizacdo da hidroxiapatita como material de preenchimento em enxertos
sinusais se justifica ja que inUmeros estudos que comparam 0S materiais xendégenos
com autdgenos ou eventuais associacdes concluiram que a reducdo de volume em
enxertos que utilizaram hidroxiapatita obtiveram um melhor resultado com uma menor
reducdo de volume, sendo esse, um parametro de interesse na instalacdo dos
implantes (Pistilli et al., 2022).

De fato, a perda Ossea perimplantar € uma das principais preocupacdes
relacionada a longevidade dos implantes, podendo levar a falha do tratamento além
de comprometer a funcéo e a estética, tornando essa variavel um fator critico para o
sucesso em implantodontia. No presente trabalho a perda 0ssea perimplantar foi
ligeiramente menor nos individuos que nao tiveram a MS perfurada (média: 1,31; DP:
1,01) enquanto diante de perfuracdo da MS (média: 1,53; DP: 0,97). Todavia essa
variagdo nao se mostrou estatisticamente significativa (valor de p = 0,638),
semelhante ao estudo de (Liu et al., 2023) que em estudo comparativo em seios

maxilares de 60 pacientes, obtiveram uma perda éssea perimplantar média de
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0,83mm, ndo apresentando assim significancia estatistica. Por outro lado, em uma
coorte retrospectiva que avaliou 187 implantes em 138 pacientes (Wang, Xingxing et
al., 2022), encontrou significancia estatistica na perda 6ssea perimplantar, associando
esse resultado entretanto, ao tamanho e a posi¢cao dos implantes instalados e nao a
complicacBes operatérias ou ao material de preenchimento da cavidade sinusal,
semelhante ao estudo de (Urban et al., 2021) que em estudo de série de casos avaliou
209 implantes instalados em 86 pacientes e encontrou significancia estatistica, apos
um periodo de 10 anos com perda 6ssea média de 0,48mm (p valor = 0,02).

Tendo em vista que a perda éssea perimplantar apresenta relevancia no
sucesso em implantes instalados em enxertos sinusais e que nao se encontrou
significAncia estatistica nem uma correlagdo consideravel nesse trabalho com a
perfuracdo da membrana, se mostra razoavel considerar o carater multifatorial da
perda 6ssea perimplantar apos realizacédo de enxertos sinusais. As dimensodes dsseas
iniciais, qualidade do enxerto &sseo, a técnica cirdrgica adequada e o0
acompanhamento a longo prazo das préteses sobre implantes instaladas,
desempenham um papel importante na prevencéo dessa perda 6ssea e no sucesso a
longo prazo dos implantes nesses enxertos (Correia et al., 2023; Jamcoski et al., 2023;
Lillo et al., 2019; Taschieri et al., 2020).

O aspecto multifatorial da perda 6ssea perimplantar em proteses totais sobre
implantes, torna complexa a discusséo a respeito do impacto dessa modalidade de
reabilitacdo em relacdo a essa variavel. No presente estudo, as proéteses tipo protocolo
obtiveram um desempenho inferior em relacdo as proteses unitarias e parciais,
apresentando perda Ossea perimplantar média de 1,74 mm e com 50% das
observactes demonstrando perda entre 1,3 e 2,3 mm. Esse resultado € semelhante
ao de Szabdé e colaboradores, que obtiveram perda 6ssea semelhante, entretanto, em
ambos os estudos, sem afetar a osseointegracdo (Szabé et al., 2022). Essa perda
O0ssea maior em proteses tipo protocolo parecem se justificar, devido a alguns fatores
inerentes a esse tipo de reabilitacdo como: dificuldade de higiene, areas de enxerto
prévio, aumento da carga oclusal e idade dos pacientes (Pedro et al., 2017; Queridinha
et al., 2016; Szabo et al., 2022)

Um estudo observacional de 26 pacientes com préteses instaladas obteve um
desempenho inferior em proteses parciais quando comparados a unitarias, diferente

dos nossos resultados em que a perda 0ssea perimplantar no grupo de proteses
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unitarias, se apresentou maior, com média de 0,70 mm, enquanto que na protese
parcial fixa a perda foi de 0,41mm. Esse resultado torna-se controverso a medida que
a amostra de proteses unitarias € pequena (n=2), dificultando a comparacgéo entre os
grupos (Pedro et al., 2017). Os autores chamam atencao ainda para o fato de que o
uso de tabaco parece ser o fator complicador, entretanto que somente adicionado a

outros fatores poderia comprometer a reabilitacdo com implantes.

Em relagéo as limitagdes do presente estudo, temos o fato do numero reduzido
de pacientes carregar consigo falta de representatividade estatistica e a dificuldade
em generalizar os resultados para a populacdo em geral. Recomenda-se a realizacéo
de novos estudos com amostragens maiores, tanto em relagdo ao numero de
pacientes, quanto aos implantes utilizados, a fim de obter uma visdo mais abrangente

e confiavel das conclusodes.
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Conclusao

A partir dos achados desse estudo pode se sugerir que:

Implantes instalados em enxertos sinusais tendem a se comportar bem. desde
gue nédo haja perfuracdo de membrana sinusal.

A ocorréncia de perfuracfes da membrana sinusal nesse estudo foi de 17,14%.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos comparados
em relacdo a perda 6ssea perimplantar

Ha uma correlagdo estatisticamente significativa entre a perfuracdo da
membrana e perda de implantes.
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PROTOCOLO: Analise retrospectiva da performance de implantes instalados em regides de enxertos
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Objetivo: Avaliar o comportamento de implantes instalados em regiées de enxertos sinusais e avaliar
a incidéncia de perfuracdoes da membrana.
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Maria Quitéria, 1977, Safira Center, 22 andar - Ponto Central, Feira de Santana - BA, 44075-005. Se
voceé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
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Tel.: 2141-8687.
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Uma via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.
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deste participante (ou do representante legal deste participante) para a participagdo neste estudo,
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