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RESUMO

Os procedimentos de elevagdo da membrana seio maxilar com 0Sso
autdégeno ou sintético associado a instalagdo de implantes é um desafio a
reabilitagdo implantossuportada. A altura 0ssea residual da crista € um dos
fatores que mais influencia na taxa de sobrevivéncia do implante. O objetivo da
investigacao retrospectiva foi avaliar por meio de tomografia computadorizada
0 aumento da altura do seio maxilar ap6s sua elevacdo, preenchimento com
diferentes substitutos 6sseos e o sucesso clinico dos implantes inseridos apos
o periodo de cinco anos de acompanhamento. Quarenta e cinco prontuarios de
pacientes que foram submetidos a procedimentos de elevagdo da membrana
do seio maxilar foram avaliados. As cavidades antrais foram preenchidas com
0sso0 autdgeno particulado da é&rea retromolar (Grupo APB), osso bovino
inorganico (Bio Oss®) (Grupo IBB) e mistura de osso bovino inorganico (Bio
Oss®) e 0sso autdgeno particulado do tuber da maxila (80:20) (Grupo AIB).
ApoOs 6-9 meses da cirurgia de elevacdo, os implantes foram instalados e
mensurados os valores da estabilidade priméria. O sucesso do implante foi
definido apos a reabilitagdo protética com a verificacdo da auséncia de dor,
infeccdo ou perda Gssea cervical menor que 2 mm durante a proservacéo de
cinco anos. A altura da formagao do osso verificada na tomografia foi calculada
utilizando o software Somaris Sienet Magic View. Os dados foram analisados
através do programa Past Estatistica® para Windows. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. O aumento da altura 6ssea no decorrer do intervalo
avaliado foi observado em todos os pacientes. O aumento médio da altura
6ssea foi 7,07 mm. A taxa de sucesso obtida em cinco anos foi de 97,68%. A
sobrevivéncia das proteses foi de 97,85%. A altura adquirida foi eficaz e pode
manter a osseointegragdo com alta previsibilidade por pelo menos 5 anos de

proservagdo em pacientes cuidadosamente selecionados.

Palavras-chave: Biomateriais. Bio Oss. Enxerto Osseo. Maxila Atréfica. Osso

Autdgeno.



ABSTRACT

The maxillary sinus elevation procedures with autogenous or synthetic
bone and implant placement is a challenge to implant-supported rehabilitation.
The residual bone height of the ridge is one of the factors that most influence on
implant survival rate. The purpose of retrospective investigation was to evaluate
by means of computed tomography increased within the time after his elevation,
fill with different bone substitutes and clinical success of implants inserted after
the five-year follow-up period. Forty-five medical records of patients who
underwent maxillary sinus lift procedures were evaluated. The antral cavities
were filled with particulate autogenous bone retromolar area (APB Group),
inorganic bovine bone (Bio Oss ®) (IBB Group) and mixture of inorganic bovine
bone (Bio Oss ®) and particulate autogenous bone maxillary tuberosity (80 20)
(AIB Group). After 6-9 months the increase of surgery, the implants were
installed and measured values of primary stability. Successful implantation was
set after prosthetic rehabilitation with the verification of the absence of pain,
infection or cervical bone loss less than 2 mm during proservation five years.
The height of the formation of the observed bone in CT was calculated using
the Somaris Sienet Magic View software. Data were analyzed using the Past
Estatistica® program for Windows. The level of significance will be p <0.05.
Increased bone height over the range evaluated was observed in all patients.
The average increase in bone height was 7.07 mm. The success rate achieved
in three years was 97.68%. The survival rate of the prosthesis was 97.85%. The
acquired time was effective and maintaining osseointegration with high
predictability for at least 5 years of follow up in carefully selected patients.
Keywords: Biomaterials. Bio Oss' Bone Graft. Atrophic Maxillary. Autogenous.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo da regido posterior maxilar com implantes
osseointegraveis € um desafio devido a atrofia éssea que ocorre apés a perda
dos elementos dentarios. (UEDA et al.,2001; KRENNMAIR et al.,2006) A
colocagdo de implantes dentarios € dificultada em virtude da pneumatizagédo
sinusal. (YLDIRIM et al., 2001) Dois fatores contribuem para a perda 6ssea
mais acentuada nessa regido: a pressao no interior do seio maxilar com
consequente aumento da atividade osteoclastica junto & membrana sinusal e a
perda do 0sso alveolar apos a extracdo dentaria. (CHAVANAZ, 1990)

Diversos tipos de substitutos 0sseos, desde autégenos, 0sso bovino
inorgénico, hidroxiapatita reabsorvivel, hidroxiapatita porosa, fosfato tricélcico,
vidro bioativo sé&o amplamente utilizados nas cirurgias de elevacdo do seio do
seio maxilar. H4 também a possibilidade de elevacdo da membrana de
Schneider e instalagdo simultanea de implantes sem o preenchimento de
biomateriais, inserindo somente coagulo sanguineo. (NEDIR et al., 2009)

O o0sso autégeno (OA) demonstrou apresentar propriedades
osteocontutoras e osteoindutoras quando utilizado como preenchimentos de
defeitos 6sseos, como é o casos dos levantamentos sinusais. Foi considerado
0 padrdo ouro para as enxertias sinusais. Entretanto, sua obtencdo esta
associada a vérias desvantagens como aumento da morbidade cirurgica, do
tempo operatério, risco potencial de les6es neurovasculares e manutengao
inadequada do volume do substituto 6sseo até a incorporacdo e posterior
instalacdo do implante. (HATANO et al., 2004; SBORDONE et al., 2011)

A utilizagéo do osso bovino mineralizado (OBM) na cirurgia de elevagéo
do seio maxilar estd bem documentada e juntamente com a hidroxiapatita
sintética, é o biomaterial mais estudado em trabalhos clinicos e pesquisas com
animais. (ARTZI et al., 2002) Devido a sua propriedade osteocondutora serve
como um arcaboucgo para a neoformacdo 6ssea. (CHACKARTCHI et al., 2011)
O OBM é uma apatita de calcio livre de carbono que consiste em um
arcabouco mineralizado originario da remocé&o termoquimica dos componentes
organicos do osso bovino. Estes tratamentos resultam na formagdo de uma
estrutura cristalina muito semelhante ao osso medular humano com grau de
porosidade que varia entre 75 a 80%. (KAO e SCOTT, 2007) Este alto grau de

Y

porosidade associado a boa capacidade osseocondutora permite que o
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material seja intimamente incorporado ao tecido, possibilitando a colonizag&o
de osteoblastos e neoformacdo Ossea intima ao seu redor, justificando o uso
em cirurgias de levantamento do seio maxilar. (HURZELER et al., 1997;
MANGANO et al., 2007)

As complicagbes na avaliagdo do sucesso clinico dos implantes
dentarios estdo relacionadas a complicagdes biologicas, ou seja, quando
injurias ou traumas impedem a osseointegracdo (lesdes extensas de tecido
mole, parestesia, dores agudas, infecgdo peri-implantar, celulite) e
complicagBes mecénicas que incluem fratura da prétese (resina ou porcelana),
fratura de parafuso, fratura da barra metélica, fratura do pilar de retencdo e
afrouxamento do parafuso.(GOODACRE et al., 2003; LAl et al., 2012)

A hipétese do presente trabalho sustenta-se que a permanéncia do 0sso
bovino mineralizado no interior do seio maxilar seria esperada devido as suas
propriedades fisico-quimicas e, garantiria a manutengdo volumétrica do
substituto 6sseo implantado nos periodos iniciais do reparo 6sseo quando
comparado aos demais substitutos 0sseos. E, os fatores de insucesso das
reabilitagbes implantossuportadas no decorrer dos cinco anos estariam mais

relacionados as complicacfes protéticas.
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2 PROPOSICAO
O objetivo da investigagdo retrospectiva foi avaliar por meio de
tomografia computadorizada o aumento da altura do seio maxilar em pacientes
apds sua elevagcdo e preenchimento com diferentes substitutos 6sseos e o
sucesso clinico dos implantes inseridos apds o periodo de cinco anos de

acompanhamento.
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3 METODOLOGIA
3.1 AMOSTRA

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética em humanos
sob o parecer consubstanciado numero 1.252.870 (plataforma Brasil). Foram
avaliados 45 prontuarios de pacientes consecutivos que se submeteram ao
procedimento cirdrgico de levantamento da membrana do seio maxilar na
clinica Imppar Odontologia — Parana/Brasil. As coletas de dados para a
pesquisa foram realizadas no periodo entre 2009 a 2015. Como critério de
inclusdo da amostra, todos o0s pacientes apresentaram boas condigbes
sistémicas, edentulismo unitario, parcial ou total superior e deficiéncia de
rebordo alveolar na regiéo posterior de maxila, com altura do osso residual <5
mm nas imagens das tomografias computadorizadas (TC). Dentre os critérios
de exclusdo, compreenderam o0s pacientes tabagistas, portadores de
alteracbes sistémicas, usuarios de medicamentos que interfiram no
metabolismo 6sseo e presenca de sinusite crdonica. Um total de 51 seios
maxilares foram elevado.

Os pacientes foram orientados em relacé@o a participag@o neste estudo e
concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
autorizado pelo comité de ética em humanos que foi submetido a Plataforma
Brasil. Todos os pacientes selecionados foram submetidos a um rigoroso
controle clinico de saude periodontal e peri-implantar para que a presenca de
eventuais patologias como gengivites, periodontites ou peri-implantites para
que nao interferisse na mensuracao dos resultados obtidos.

O estudo retrospectivo foi composto por andlise de exames tomograficos
de areas que tiveram necessidade de elevagcdo do seio maxilar (T1) e apds
seis/nove meses a cirurgia (T2). Todas as tomografias foram realizadas no
departamento de Diagndstico por Imagem. A andlise clinica dos implantes e
reabilitagbes protéticas realizadas apds a osseointegracdo dos implantes

inseridos nas areas de elevagdes sinusais também foram verificadas.

2.2 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE ELEVAGCAO DO SEIO MAXILAR
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A elevacao do seio maxilar foi realizada pela técnica da janela lateral da
parede anterior descrita por Boyne e James (BOYNE e JAMES, 1980). Todas
as cirurgias foram realizadas sob anestesia local com a infiltracdo do
anestésico Cloridrato de Articaina 4% com Epinefrina 1:200.000 (Nova DFL®
Rio de Janeiro - Brasil). O acesso a regido posterior da maxila foi feito com
uma incisdo mucoperiosteal na crista e relaxante na regiao posterior, elevacéo
do retalho e osteotomia confeccionada com brocas esféricas diamantadas sob
copiosa irrigacdo de soro fisiolégico 0,9%. ApOs cuidadosa elevacdo da
membrana de Schneider com elevadores de membrana sinusal (Dentoflex®-
S&o Paulo/Brasil), o espaco foi preenchido com: grupo APB — 0sso autdgeno
particulado obtido da é&rea retromolar mandibular; grupo IBB - 0sso bovino
inorganico na forma de granulos grandes (0,5 — 1mm) (Bio Oss®; Geistlich —
Suica); grupo AIB - mistura de 0sso bovino inorganico (Bio Oss®; Geistlich —
Suica) e osso autdgeno particulado do tuber da maxila (80:20). Apds o
preenchimento, uma membrana de colageno foi adaptada sobre a janela
6ssea. As suturas foram realizadas com fio nylon 5-0. (Jhonson & Jhonson®;

S&o José dos Campos — Brasil)

Grupos Biomateriais

APB Osso autdgeno particulado da retromolar mandibular

IBB Osso bovino inorganico — Bio Oss®

AIB Mistura de 0sso bovino inorganico (Bio Oss®) e 0sso autégeno
particulado do tiber da maxila (80:20)

Figura 1 — Distribuicdo dos grupos e respectivos biomateriais utilizados nas

cirurgias e elevacao de seio maxilar.

2.3 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE INSTALAGCAO DOS IMPLANTES

Todos os implantes foram instalados seguindo a técnica preconizada
pelo fabricante pelo mesmo cirurgido e as proteses confeccionadas pelo
mesmo protesista segundo protocolos especificos para cada modalidade de
implante. Foram utilizados implantes Titamax (Lote 800037070/Neodent®,
Curitiba - Brasil) com tratamento de superficie do tipo Neoporos® (jateamento

abrasivo seguido de subtracéo acida) e conexao do tipo hexagono externo.
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Todos o0s pacientes foram orientados quanto a prescricdo
medicamentosa, cuidados pos-operatorios, dieta pos-operatéria e instrugcdes de
higiene bucal.

Foram avaliados dados referentes a fatores clinicos, cirdrgicos e
protéticos. Foram elaboradas fichas e anotados os dados dos pacientes como:
auséncias dentarias, denticAo oposta aos implantes, hébitos, tipo de
restauracdo sobre o implante, tamanho e didmetro do implante, estabilidade
primaria de travamento, numero de implantes, condicdo dos tecidos
periimplantares, nivel ésseo inicial (a elevacdo do seio e a coloca¢do dos
implantes) e ap6s o periodo de proservacdo, falhas relacionadas a

Osseointegracao, a técnica da elevacéo do seio e a reabilitacdo protética.

2.4 CONTROLE CLINICO DOS IMPLANTES E DAS PROTESES

Os pacientes foram reavaliados aos 6 meses (Al), 1 ano (A2), 2 anos
(A3) e 3 anos (A4), 4 anos (A5) e 5 anos (A6) apoés a instalagdo dos implantes.
Durante estes seis periodos de exames foram avaliados, inicialmente a
situacdo clinica das proteses. Foram registrados os dados referentes a
presenca ou auséncia de complica¢des na restauracdo protética como: fraturas
da prétese (barra, acrilico, porcelana), mobilidade da protese (perda de
osseointegracdo do implante ou soltura de parafuso de retencdo da prétese
decorrentede afrouxamento ou fratura), sintomatologia de dor periimplantar e
sintomatologia de dor na ATM quando identificadas ao exame clinico.

O sucesso do implante foi definido conforme sugerido por Buser et al
(1994), incluindo: (1) auséncia de dor ou parestesia na &rea implantada, (2)
auséncia de infecgdo ou supuracdo peri-implantar, (3) auséncia de mobilidade

do implante, e (4) auséncia de radiolucidez na jungéo osso/implante.

2.5 EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Radiografias panoramicas foram realizadas antes e apds as cirurgias de
elevagcbes do seio bem como apds insercdo dos implantes como parte do
protocolo de tratamento. As tomografias foram realizadas no pré-operatoério

(T1) e seis/nove meses apd6s o preenchimento da cavidade sinusal (T2). A
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variacdo de seis ou nove meses ocorreu devido aos diferentes biomateriais
utilizados. No grupo APB (osso autdgeno particulado da retromolar mandibular
a segunda tomografia foi realizada ap6s seis meses da cirurgia, nos grupos IBB
(osso bovino inorganico) e AIB (mistura de 0sso bovino inorgéanico e autégeno)
aguardou-se nove meses para a segunda tomografia conforme orientagdo do
fabricante. Todos os exames de imagem foram obtidos utilizando um tomégrafo
tipo Cone Beam (I-Cat®; Kavo - Brasil) do centro de documentacdo do Imppar
Odontologia. As TC foram adquiridas com cortes de 1 mm de espessura, 0,2

mm de intervalo utilizando120 kVp e 100mA.

2.6 ANALISE LINEAR DA ALTURA OSSEA

A verificagdo do erro intra-examinador foi avaliado previamente ao
estudo retrospectivo com imagens pos-operatérias de cinco casos
randomizados de elevacdo de seio maxilar. O mesmo individuo do presente
estudo repetiu as mensuragdes de todas as imagens trés vezes num projeto
piloto. A mensuragéo dos enxertos foi obtida de dados DICOM da TC utilizando
o software Somaris Sienet Magic View"através de uma ferramenta de selecéo
da regido de interesse. Com a estrutura gerada, o software fez a afericdo da
altura.

O ponto inicial da afericdo da altura éssea na margem inferior do rebordo
alveolar foi determinado ap0s realizacdo do planejamento reverso e
determinagéo do ponto de perfuragéo inicial para instalacdo do implante. Nos
casos de espagos protéticos com mais de um elemento dentario ausente, foi

obtida a média das alturas correspondente ao nimero de implantes.
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0.2 mm

12.6 mm

Figura 2 — Vista da imagem exibida através do software Somaris Sienet Magic View®. a)
mensuracgdo da altura inicial da crista alveolar da regido posterior maxilar; b) mensuracao da
altura ap6s oito meses do aumento do assoalho do seio maxilar com preenchimento de osso

bovino inorganico; c) tomografia de controle apos a insercdo do implante osseointegravel em

area reconstruida.
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4 RESULTADOS

Dentre os 45 prontudrios de pacientes atendidos para reabilitagdo
implantossuportada em area posterior de maxila atrofica, 24 (53,4%) eram do
género feminino e 21 (46,6%) do género masculino. Os pacientes tiveram um
total de 51 membranas do seio maxilar elevadas (Tabela 1). O maior nimero
de elevagdes do seio maxilar ocorreu em pacientes com idade entre 40 a 49
anos (37,7%), seguido da faixa etaria de 50 a 59 anos (22,2%). A média de

idade dos pacientes constituintes da pesquisa foi de 49,7 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etéria e género

Faixa etéria Género masculino  Género feminino Total
20-29 2 1 3

30-39 3 2 5

40-49 8 9 17

50-59 3 7 10

60-69 4 4 8

70-79 1 1 2

Total 21 (46,6%) 24 (53,4%) 45 (100%)

MEDIA DE IDADE- 49,7 ANOS

Procedimentos cirargicos e sobrevivéncia dos implantes

Dentre as regides edéntulas mais acometidas o lado esquerdo foi mais
prevalente com 59,13% (n 55) dos casos. Os primeiros molares foram os

dentes mais afetados em ambos os lados (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de implantes colocados de acordo com as regifes dos

elementos dentéarios ausentes

Maxila 17 16 15 14 24 25 26 27 Total
Implantes 9 14 13 2 10 15 20 10 93
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Um total de cinquenta e um seios foi elevado e preenchido com
biomateriais. Dentre os substitutos 6sseos utilizados, em 27 (51,2%) seios
elevados foram preenchidos com osso autégeno particulado (Grupo APB), 12
(24,4%) com osso bovino inorgéanico (Grupo IBB) e outros 12 (24,4%) com a
associagéo dos dois biomateriais anteriores (Grupo AlB) conforme descritos na
tabela 3.

Os dados obtidos a partir das mensuragdes iniciais (T1) e seis/sete
meses (variacdo dependendo do tipo de substituto 6sseo) apds a cirurgias de
elevacao de seio maxilar estédo apresentados na tabela 3 e suas medidas foram
realizadas em milimetros. Em todos os grupos houve aumento da altura no
decorrer do tempo avaliado ap6s as cirurgias sinusais. Houve um ganho médio
em altura de 7,07mm, sendo que no grupo APB houve um ganho de 7,1mm, no
grupo IBB de 7,6mm e no grupo AIB de 7,1mm, observando-se uma diferenca
estatistica significativa (p<0,001) no ganho em altura apés a incorporacéo do

biomaterial.

Tabela 3 — Média do aumento em altura em mm (0sso nativo maxilar

e substituto 6sseo) nos intervalos T1 e T2.

Biomaterial NUimero da amostra (n) Média (e Desvio
Padréo)
T1 Autégeno (APB) 27 (51,2%) 3,7x2,37
T2 Autdgeno (APB) 10,8 £3,27
T1 Bio Oss® (IBB) 12 (24,4%) 4,1 +2,88
T2 Bio Oss® (IBB) 11,7 +2,24
T1 Associacao (AIB) 12 (24,4%) 6,2 £1,92
T2 Associacdo (AIB) 13,3 £2,16
Total SFE 51 (100%) 7,07

T1- Periodo antes da elevacéo do seio maxilar (SFE); T2 — 6/8 meses ap0s a elevacéo do seio maxilar

Dentre todos os procedimentos de elevagédo de seio maxilar realizados
no estudo, em dois casos houve perfuragdo da membrana sinusal (Grupo APB
e IBB). O tratamento destas intercorréncias consistiu na colocacdo de uma

membrana de colageno de reabsorcdo lenta para auxiliar no fechamento da
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fenestracdo. Em sete casos as cavidades apresentavam septos e, em um caso
(Grupo AIB) o paciente desenvolveu infeccdo apds 3 dias da cirurgia a qual foi
tratada com ciprofloxaxino 500mg (Quinoflox®) via oral por sete dias. Tal
infeccdo ndo comprometeu a reabilitagdo posterior com implantes. Em dois
casos (7,4%) do grupo APB os pacientes apresentaram parestesia temporéria
de labio inferior que regrediu espontaneamente (Tabela 4).

Noventa e trés implantes foram instalados nas regides das elevagbes
preenchidas com os biomateriais. A média da altura e da estabilidade priméria
dos implantes foi de 10 mm e 25Ncm, respectivamente. Para a aplicacdo da
carga protética foram aguardados 4 meses da osseointegracdo. Nenhum
implante foi perdido apds a reabertura dos mesmos para a confec¢cdo dos

provisorios.

Tabela 4 — Complica¢6es apos cirurgias de elevagdo do seio maxilar.

Complicacgdes

Grupo APB  Grupo IBB

Grupo AIB Total

Tratamento

Septo

Perfuracdo

Infeccéo pés
elevacdao do seio

maxilar

Perda de implante

4 1
1 1
1 -
2 -

Taxa de sobrevivéncia dos implantes 97,68%

Colocacdo de membrana de

colageno de lenta
reabsorcao

Antibioticoterapia
Reposicionamento de

implante

A média de perda 6ssea marginal dos implantes no primeiro ano foi de

0,6 mm (x0,9mm). A taxa de sucesso dos implantes foi de 97,68%.Todas as
perdas dos implantes ocorreram apds dois anos das cirurgias de elevacdo dos

seios maxilares (Tabela 5).
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Género Idade Regido Tipo Comprimento  Tempo
de do implante da
Osso  (mm) perda
2,5
F 51 26 VAR anos
apoés
carga
2 anos
apoés
F 64 15/16/17 IV 9
carga

Causa

da perda

Mobilida
de do

implante

Perda
Ossea
marginal

continua

Tipo de
falha

Falha

tardia

Falha

tardia

Resolugéo

Reposicionamento

Reposicionamento
com implante curto

(<7mm)

Falhas Protéticas

Foram confeccionadas 93 coroas metalo-ceramicas sobre implantes em

areas edéntulas unitarias e multiplas. Nos casos de areas mdltiplas, todas as

coroas apresentavam barra metélica ferulizando os implantes. Em todos os

casos, as retencfes das proteses nos implantes foram do tipo parafusado. Um

total de 11 (11,82%) coroas apresentou falhas no decorrer do tempo avaliado,

nas quais duas foram por perda de osseointegracdo dos implantes. Nove

coroas (9,67%) apresentaram afrouxamento do parafuso de retengdo nos

controles, um intermediario protético fraturou (1,07%) e duas porcelanas

fraturaram (2,15%). A taxa de sobrevivéncia cumulativa das préteses foi de

97,85% no presente estudo (Tabela 5).
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5 DISCUSSAO

A cirurgia de elevacdo da membrana do seio maxilar é uma técnica
altamente previsivel no tratamento de deficiéncia em altura éssea na regido
posterior maxilar para permitir a colocagdo de implantes osseointegraveis em
um ou dois estégio (LAl et al., 2012).

No entanto, procedimentos cirdrgicos nesta regido apresentam potencial
elevado de complicagdes. Dentre as complicagbes que podem ocorrer durante
a cirurgia de elevagcdo do seio maxilar, destaca-se a hemorragia em
decorréncia da membrana de Schneider ou da janela 0ssea proveniente da
artéria alveoloantral ( TAKAHASHI, 1984; VAN DEN BERGH et al., 2000),
laceracdo do retalho vestibular, lesdo ao feixe neurovascular infra orbitario
(KAUFMAN, 2003) e a mais comum complicagdo, a perfuragdo acidental da
membrana (MISCH, 2000; PIKOS, 1999). As complicagdes pds operatorias sao
menos comuns e representam as sinusites agudas ou cronicas, hemorragias,
deiscéncias de retalho, exposicdo da barreira de membrana e perda do
biomaterial (WOO e LE, 2004; WADA et al.,2001).

No presente estudo retrospectivo, a ocorréncia de complicacdes
relacionadas as cirurgias de elevacdo do seio maxilar foi de 5,88% num total de
cinquenta e um seios elevados. Em dois casos foram perfuradas as
membranas e, em um caso um paciente desenvolveu infecgdo sinusal aguda
pés operatéria. Todas as perfuracdes foram reparadas com o uso de
membrana coldgena de reabsorcdo lenta. A perfuracdo da membrana de
Schneider ndo teve influéncia negativa na subsequente colocagao do implante
e/ou sucesso do implante durante o periodo de proservagdo de cinco anos.
Uma anica paciente (género feminino, 47 anos de idade) desenvolveu infeccao
aguda pOs operatoria apds a elevacao, a qual foi tratada com antibioticoterapia
que possibilitou a insercdo do implante em area enxertada sem a necessidade
de realizar novo procedimento de reconstrugdo. Outros estudos também
relatam a relagdo entre a perfuragdo da membrana e subsequente colocacéo
de implantes sem alterar negativamente a sobrevivéncia e taxa de sucesso dos
implantes (MISCH, 2000; LAMBERT et al., 2011).

Estudos prospectivos de cinco anos de acompanhamento indicam que é

previsivel a ocorréncia de perda em 2,5 % dos implantes inseridos mesmo
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antes da aplicagéo da funcéo. A perda dos implantes durante a aplicagdo da
carga protética & esperada em torno de 2-3% (MAGINI, 2006). No presente
estudo, ndo houve perdas no periodo da osseointegracéo inicial dos implantes.
Em todos os implantes que foram perdidos, a perda da estabilidade ocorreu
apds a aplicacdo de dois anos de carga protética.

Quanto aos substitutos 6sseos, 0 0sso autdégeno é considerado o padrao
ouro para a reconstrucdo 0ssea devido as suas propriedades osteoindutoras e
osteocondutoras e, em 1996 a Academia Americana de Osseointegracéo
aprovou o uso do o0sso autdgeno nas enxertias sinusais (CONSTANTINO,
2002). Entretanto, estudos indicam que n&o ha diferencgas relevantes nas taxas
de sobrevivéncia e sucesso de implantes inseridos em areas de elevacdes de
seios maxilares utilizando diferentes biomateriais como 0sso autdgeno
particulado, osso bovino mineralizado, sulfato de calcio, hidroxiapatita ou
aloenxerto empregados sozinhos ou associados (MURONI, 2003).
Considerando a cavidade do seio maxilar elevada como um “defeito 6sseo ndo-
critico” com cinco paredes, das quais quatro (assoalho, lateral e medial)
promovem o intimo contato de qualquer biomaterial com tecido 6sseo e uma
(teto — membrana elevada) com potencial de osteogénese (SUMMERS, 1994),
justifica 0 sucesso da enxertia independente do substituto dsseo utilizado. A
estabilidade do substituto 6sseo e a técnica cirirgica adequada é um dos
principais fatores para o sucesso das enxertias sinusais (CHAVANAZ, 1990;
OZYUVACI et al., 2005; PJETURSSON et al., 2008).

O fendmeno da re-pneumatizacéo do seio maxilar nos casos de
elevacdo de seio maxilar com a utilizacdo de diferentes substitutos 6sseos é
relatado na literatura (SBORDONE et al., 2009). Estudos confirmaram uma
tendéncia de reabsorcéao, independentemente do tipo de materiais de enxerto
utilizados (BRANEMARK e BREINE, 1980) por meio de procedimentos de
elevacdo do seio com diferentes tipos de material de enxerto avaliaram as
alteracdes na altura dos materiais de enxerto por meio de tomografia
computadorizada. No periodo de 5 a 10 anos ap6s o procedimento, todos 0s
tipos de materiais de enxerto mostraram reducdo da altura. O autor sugere
como medida preventiva que os biomateriais fiqguem posicionados superiores

ao 4pice do implante.
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Outro estudo também relata uma reabsor¢cdo significativa do 0sso
autégeno quando inserido nas cirurgias de elevacdo do seio maxilar apos 2 a 3
anos de proservagdo (WOOD e MOORE, 1988). Embora haja trabalhos
demonstrando que a instalacdo de implantes nas &reas de elevacédo do seio
maxilar com sua reabilitagéo protética permite uma manutencao do nivel 6sseo
adequado obtido com a inser¢@o dos substitutos 6sseos (BLOCK et al., 1989;
JENSEN et al., 1998).

A taxa de sobrevivéncia cumulativa das préteses implantossuportadas
foi de 97,85% no presente estudo. Um estudo de revisdo sistematica da
literatura sobre taxas de sobreivéncia e complicacdes de proéteses fixas
implantossuportadas realizada apds um periodo de 5 anos verificou valor igual
a 95,4%. As complicagbes mais frequentes citadas foram fraturas do material
(acrilico, cerémica ou resina composta) (13,5%), perda do parafuso de
retencdo (5,4%), perda do intermediario protético (5,3%) e perda da retencdo
nas préteses cimentadas (4,7%). As fraturas dos implantes e fraturas da barra
metéalica sdo citadas como raras complicacdes (MAGINI, 2006). As falhas nas
proteses podem ser atribuidas a dificuldade da realizacdo dos controles e
revisbes das pecas protéticas nos pacientes. As faltas as consultas apds as
instalagbes das proteses sobre implantes inviabilizam o adequado controle e

longevidade das reabilitagdes.
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6 CONCLUSAO

A altura 6ssea adquirida pos cirurgia de elevacdo da membrana de seio
maxilar manteve-se estavel apdés 5 anos de proservacdo e pode manter a
osseointegragdo com alta previsibilidade por em pacientes cuidadosamente

selecionados.
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