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Resumo

Um dos desafios da implantodontia € a reabilitagao de dreas posteriores de maxila. Com a
perda de molares superiores, ocorre a reabsor¢ao Ossea e também a pneumatizacao do seio
maxilar. O osso presente nestas dreas € de baixa qualidade, tais fatores dificultam a
reabilitacdo com implantes de uma regido de grande exigéncia mastigatéria. Por isso,
muitas vezes sao necessarias reconstru¢des em seio maxilar. Sao propostos vdrios tipos de
reconstrugdes, tendo como padrdo ouro o 0sso autdgeno, biomateriais € o proprio codgulo
sanguineo. O intuito do trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre os tipos de
reconstrugdes de seio maxilar, e a possibilidade de instalacdo de implantes imediatos. No
caso clinico utilizado como ilustragdo, foi realizado um levantamento de membrana do seio
maxilar, onde havia um remanescente 6sseo de at¢é 2 mm. Foi observado que a
hidroxiapatita bovina pode ser um bom substituto 6sseo para este tipo de procedimento,
sendo a morbidade menor para o paciente do que quando empregados enxertos autégenos.
A instalacdo imediata dos implantes é bem indicada quando o remanescente Osseo tiver 3

mm de altura.

Palavras-chave: Seio Maxilar, Transplante Osseo, Implantes Dentérios.



Abstract

One of the challanges in implantology is the maxillary rehabilitation of postetior areas.
With the loss of the superior molars bone reabsorption and maxillary sinus pneumatization
occurs. The bone in those areas are low quality bone, these factors difficult the implant
rehabilitation in a site of great masticatory demand. Therefore, many times the
reconstruction of the maxillary sinus are required. There are many kinds of fillings at hand,
being the autogenous bone the gold standard, biomaterials and a blood clot itself. The aim
of this paper is to review the literature about kinds of fillings for the maxillary sinus, where
there was a osseous remanescente of 2 mm. It was possible to verify that the bovine
hidroxiapatite seemed to be a good osseous subistutute for this kind of procedure, and
presenting less morbidity to the patient when compared to the autogenous grafts. The
imediate implant placement have a good indication when the osseous remanescent is 3 mm

height.

Key words: Maxilary Sinus, Bone Transplantation, Dental Implants



1. Introducao

No inicio os implantes eram indicados somente para a reabilitacdo oral de pessoas
com edentulismo total dos arcos. Com a alta taxa de sucesso o tratamento passou a ser
usado em reabilitacdes parciais. A partir de entdo o desafio passou a ser a presenca de
altura e espessura 6ssea adequada para ancorar implantes. Perdendo os elementos dentais o
0sso remanescente ¢ reabsorvido, principalmente na parte posterior da maxila, onde temos
0 seio maxilar que pneumatiza com a auséncia dos dentes, mantendo a espessura Ossea,
porém perdendo muito em altura, o que dificulta a ancoragem de implantes sem cirurgia de
enxertia 6ssea preventiva. Quando se opta por instalar implantes curtos nessas regides
deve-se avaliar muito bem a qualidade do osso remanescente, pois a carga mastigatoria
nessas regides ¢ muito elevada e em algumas situagdes o0 0sso remanescente quase inexiste
sendo impossivel instalar qualquer tipo de implante (BRUSHI et al.,).

A Conferencia de Massachussets, realizada em 1996, determinou a seguinte
abordagem em seios maxilares, para osso alveolar com altura superior a 10 mm pode-se
optar pela instalacdo de implantes convencionais; para remanescentes entre 7 ¢ 9 mm a
técnica de osteotomia deve ser utilizada, com instalagdo simultanea do implante; para
alturas entre 4 e 6 mm, uma janela lateral deve ser aberta, podendo ou nao serem instalados
os implantes; para remanescentes entre 1 € 3 mm, a janela lateral deve ser aberta e a
técnica a ser utilizada deve ser a de dois passos, com instalagdo dos implantes apds
consolidagdo do enxerto 6sseo (NEDIR et al.,).

Alguns autores comecaram a questionar o referido protocolo de Massachussets
como Peleg et al. (1999) que encontraram em seus estudos alto indice de sucesso em casos

com implantes instalados em regides com osso remanescente de 3 mm a 5 mm e (WINTER



et al. 2002) que também tiveram sucesso na instalagdo de implante em rebordos com 4mm
Ou menos.

Como o protocolo de 1996 esta sendo questionado por varios autores e a atualmente
existe a tendéncia de se instalar o implante em um tempo cirtrgico, tanto para comodidade
do paciente como para a do dentista, alguns estudos estdo conseguindo resultados com
instalacao de implantes em poucos milimetros de osso remanescente com levantamento de
seio imediato, mas isso ainda deve ser discutido em larga escala. Portanto o objetivo deste
estudo ¢ fazer uma revisao da literatura para discutir a possibilidade da instalacao de
implantes juntamente com a elevacdo da membrana sinusal em remanescentes com pouco

0SSO0.
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2. Revisao de Literatura

Boyne (1980) fez um estudo em macacos para verificar a penetragdo do dpice dos
implantes no seio maxilar. Observou que quando os implantes penetravam de 2 a 3 mm no
seio maxilar, ocorria uma regeneracao por toda a superficie do implante, entretanto quando
penetrava 5 mm ou mais havia apenas um crescimento parcial nas laterais e apicais.

Branemark et al. (1984) realizaram uma técnica para elevacdo da membrana do seio
através da instrumentacdo do implante para ganhar altura dssea. Acompanharam os
pacientes para avaliar o risco de infeccdo quando isso acontecia e quais os efeitos
colaterais. Foram tratados 101 pacientes, onde os implantes foram inseridos penetrando o
seio maxilar e cavidade nasal. Exames no pds-operatérios foram feitos em oito a dez dias e
trés meses apds a instalacdo do implante e dois, cinco e 12 meses apds a restauracio
protética, apés isso foi realizado acompanhamento anual com os pacientes. Nem nas
primeiras semanas apds a operacdo € nem no longo prazo clinico de 10 anos houve
qualquer sintomas ou sinais que indicassem uma doenga inflamatdria nas cavidades onde
os implantes tinham sido introduzidos.

Tatum (1986) descreveu sua técnica de acesso ao seio maxilar que era realizado via
osso crestal, eram utilizadas brocas, calcadores e curetas especiais, 0 0sso era removido e o
assoalho do seio era exposto a membrana era elevada e o espaco preenchido. Foram
alcancados altos indices de sucesso e implantes em dreas com pequena altura éssea foi
alcancada.

Bruschi et al. (1998) realizaram um estudo clinico de manuseio do assoalho do seio
maxilar com instalacdo de implante simultdneo a elevacdo do assoalho do seio maxilar.
Um total de 499 implantes foram instalados em 303 pacientes com altura 6ssea residual de

5 a7 mm. A técnica utilizada foi um retalho de espessura parcial, a expansao bucal do osso
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alveolar e a fratura e elevacdo do assoalho do seio maxilar com a instalacdo de implantes
imediatos, a técnica de Summers. Apos o retalho uma lamina de beaver foi utilizada para
abertura de uma fissura no rebordo edentulo atingindo o assoalho do seio maxilar, um
expansor 6sseo de 2,5 mm foi batido para comprimir a por¢ao dssea de 0,5 a 1 mm para
elevacdo da membrana sinusal, uma membrana de coldgeno foi inserida na loja dssea e os
implantes foram instalados. A taxa de sucesso foi de 97,5%. Essa elevada taxa de sucesso
pode ser justificado pela manutencdo da integridade do peridsteo que continuou cobrindo o
08S0.

Piattelli et al. (1999) o estudo analisou histologicamente a reabsor¢@o e a resposta
do Bi0-Oss usados em levantamentos de seio maxilar. Foram escolhidos 20 pacientes com
uma severa reabsor¢do maxilar, sendo submetidos a um levantamento de seio com Bio-
Oss. Em todos os pacientes que o levantamento de seio foi um sucesso posteriormente se
instalou implantes com pelo menos 12 mm, (foram feitas 20 biopsias de 6 em 6 meses por
4 anos) 8 biopsias depois de 6 meses, 6 biopsias depois de 9 meses, 3 biopsias depois de 18
meses e 4 biopsias depois de 4 anos. Para as biopsias foram usadas trefinas de 4 mm da
Straumann com bastante irrigacdo, posteriormente foram feito cortes microscépios e
analisados. Primeiros 6 meses: as particulas do Bio-Oss sdo facilmente distinguidas em
meio a 0sso neo-formado. 9 meses: muito similar aos 6 meses mas pode se ver alguns
vasos sanguineos e uma organizacdo melhor. 18 meses: as particulas sdo facilmente
reconhecidas, pois elas ndo sofrem descalcifica¢do facilmente, porém nao apresentam GAP
e os canais do Bio-Oss estdo totalmente preenchidos. 4 anos: as particulas ainda sao
facilmente reconhecidas, porém agora pode se ver osteoclastos ao redor das particulas além
de células gigantes multinucleadas. Concluiram que o Bio-Oss ¢ um apropriado substituto
dsseo para levantamento de seio maxilar, faz uma 6tima osseointegracdo com os implantes,

porém o Bio-Oss tem uma lenta reabsorg¢ao.
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Peleg et al. (1999) determinaram a eficiéncia do enxerto dsseo em seio maxilar com
a instala¢do de implantes imediatos, em pacientes com rebordo 6sseo residual de 3 a 5 mm.
As técnicas de cirurgia de seio podem ser em passo Unico, implantes instalados na mesma
cirurgia da elevacdo do seio, e dois passos, quando é realizada a elevacdo de seio e
posteriormente a instalacdo de implante. A indicagdo de qual técnica utilizar estaria
dependendo do remanescente dsseo, remanescentes com mais de 5 mm seria indicado a de
passo tnico. Foram avaliados remanescentes dsseos entre 3 a 5 mm para técnica de passo
unico. Com um total de 160 implantes em 63 pacientes de 40 a 75 anos, 23 pacientes
tinham rebordo residual de 3 mm, 18 pacientes de 4 mm e 22 pacientes de 5 mm. Os
autores realizaram o procedimento de Caldwell-Luc modificado, delimitando uma janela
oval na parede lateral do seio acima do remanescente. Houve a manuten¢do da ilha 6ssea
central que era elevada junto com a membrana. Todos os pacientes receberam uma
combinacdo de 50% de osso autdgeno e 50% de osso desmineralizado congelado seco.
Ap6s nove meses da instalacdo dos implantes, ndo houve evidencia de perda dssea crestal.
Cento e vinte amostras O0sseas foram obtidas dos 63 pacientes e constatou-se formacao
Ossea lamelar e alto grau de celularidade. Os pacientes foram acompanhados de 2 a 4 anos
apo6s a instalacdo das préteses definitivas, ndo houveram complicacdes sinusais, nenhum
implante foi perdido. Eles concluiram que este tipo de cirurgia é uma opg¢ao segura para
paciente com rebordos residuais de 3 a 5 mm.

Winter et al. (2002) tiveram como objetivo avaliar o sucesso clinico da instalacao
de implantes em drea posterior de maxila com altura menor ou igual a 4 mm. Trinta e
quatro pacientes que necessitavam implantes na regiao posterior de maxila com altura ndo
ultrapassando 4 mm. Pacientes com problemas de saude foram excluidos, todos os
pacientes foram submetidos a tomografia para medir a altura do osso remanescente, foi

utilizada a técnica de elevacdo de seio minimamente traumdtica, tomou-se cuidado para
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nao perfurar a membrana e nenhum material de enxertia 6ssea foi inserido no seio.
Aguardaram um periodo de 4 a 6 meses para fazer a reabertura. Os implantes que
fracassaram foram os que tinham dor, mobilidade ou rotagdo. O estudo teve apenas 5
implantes perdidos, com uma taxa de sucesso de 91,4%, porém foi acompanhado por
apenas 22 meses, periodo muito curto para um tirar conclusdes sobre sucesso a longo
prazo. Este estudo relatou que € possivel instalar implantes em dreas menores que 4 mm
sem enxerto dsseo, entretanto com o acompanhamento de apenas 22 meses nao se pode ter
uma ideia do sucesso a longo prazo.

Tadjoedin et al. (2003) verificaram vdrias misturas de Bio-oss e 0sso autdgeno para
aumentar a altura do seio maxilar. Foram utilizados cinco pacientes saudaveis (duas
mulheres e trés homens, todos nao fumantes, com idades 54-73 anos). Os critérios para a
inclusdo foram pacientes desdentados unilaterais ou bilaterais, perda de dentes no pré-
molar superior ou dreas de molares. Todos os pacientes tinham graves atrofias alveolares
em posterior de maxila com altura residual entre 2 a 3 mm, diagnosticada através de
radiografias panoramicas pré-operatérias. Destes pacientes uma era totalmente desdentado
na maxila e os outros quatro eram desdentados parciais nas areas posteriores. Todos os
pacientes foram informados sobre todos os riscos. A elevacdo do seio maxilar foi realizada
conforme a literatura, na paciente desdentada total (I) foi feita anestesia geral e o 0sso
autégeno foi retirado do ilfaco, a mistura para o enxerto do seio era de 80% de osso
autégeno e 20% de Bio-Oss. Nos demais pacientes (II, III, IV e V) foram feitos com
anestesia local, os pacientes (II e III) foram feitos com 50% de autégeno e 50% de Bio-oss
e o paciente (IV) com 20% de autégeno e 80% de Bio-Oss, ja o paciente (V) foi enxertado
com 100% de Bio-Oss, as suturas foram retiradas apdés uma semana. O periodo de
cicatrizagcdo foi de 5 a 8 meses, as biopsias foram feitas durante as cirurgias de implantes

nos locais onde os implantes foram instalados com a broca trefina, depois dos implantes
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instalados foi aplicada carga apds 4 meses. Em niveis radiograficos mostrou-se uma
distribuicdo uniforme de radiopacidade. A melhor formacdo 6ssea foi encontrada no
paciente (I) 20% de Bio-Oss e 80% de autégeno, mesmo quando os 80% do osso autégeno,
ndo foi encontrado a melhor formagdo dssea e sim espaco era preenchido osso vital jovem.
A quantidade de osso mineralizado formado durante o periodo de cicatrizacdo foi
correlacionada inversamente com a propor¢do de granulos do Bio-Oss enxertadas, uma
maior proporcao de Bio-Oss levava a menos 0sso em volume. Sendo assim, mesmo sem o
enxerto autdgeno, ainda formou-se um osso trabecular com um total de 23% de volume
apos 8 meses de cicatrizagdo. O valor da massa mineral total deste estudo foi entre de 53%
e 59% independente da quantidade de Bio-oss. O enxerto de Bio-oss sozinho requereu um
tempo de espera maior, de 8 meses, j4 no enxerto de 80% do osso autdgeno pdde ser
instalado os implantes apos 5 meses, porém para se retirar essa quantia 6ssea pode ter que
se retirar de uma drea exta oral. A mistura mais adequada é a de 50% do autdgeno e 50%
do Bio-Oss, pois assegura a estabilidade priméria e um tempo de cicatrizagdo menor, 6
meses, € pode-se usar dreas doadoras intra-orais para diminuir a morbidade do paciente.
Neste estudo, apesar de poucos pacientes, mostrou-se que é possivel instalar implantes com
menos 0sso autdogeno que pode ser retirado de sitios intra-bucais.

Para Hatano et al. (2004), o objetivo deste presente estudo foi avaliar
radiograficamente as mudangas a longo prazo na altura do seios que receberam enxertos,
(2:1 Autogeno/Bio-Oss, com a instalagdo simultanea de implantes). O grupo do estudo foi
composto de 191 pacientes (60 homens e 131 mulheres, com média de idade de 55,4 anos)
tratados em apenas uma clinica. Apresentavam falta de dentes posteriores e ndo seria
possivel a instalacdo dos implantes sem enxerto no seio maxilar. Nenhum paciente mostrou
sintomas de doengas, a altura dssea remanescente era de 4 a 6 mm, a instalacdo dos

implantes ocorreu com a técnica de passo unico. O osso autégeno foi retirado do ramo ou
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mento, o 0sso foi moido e misturado com Bio-Oss, o tempo de espera para as reaberturas
foi de 6 a 9 meses. Depois de feito os enxertos foram feitas radiografias apds 6 meses e
antes da instalacdo do pilar. Foram feitas radiografias subsequentes até 108 meses apds a
instalacdo do pilar, as medic¢des foram feitas por um investigador que ndo estava envolvido
com o tratamento dos pacientes. Depois dos resultados foram divididos em 3 grupos:
Grupo I, o enxerto estava acima do 4pice do implante; Grupo II o enxerto estava no nivel
do dpice do implante. Grupo III, em que o enxerto estava inferior ao nivel do dpice
implante. A taxa de sucesso dos implantes foi de 94,2%, o local com mais perda de
implantes frequentes foi o primeiro pré-molar, seguido pelo segundo pré-molar. As
medidas nas radiografais foram feitas por aproximadamente 10 anos apds o enxerto, que
diminuiu significativamente até os 36 meses, apds isso a reabsorcdes se estabilizaram.
Foram feitas 294 panoramicas para classificar a altura do seio com enxerto, a maioria dos
implantes foram classificados como Grupo I apds o procedimento de 0-6 meses (88,5%),
diminuiram rapidamente 7-12 meses (76,2%). O Grupo I representaram 38,2% de todos os
pacientes de 13-24 meses. As propor¢des de pacientes do Grupo II e III aumentaram
gradualmente ao longo do tempo. Mais de 50% dos pacientes foram classificados como
Grupo III em 25-36 meses (73,7%), a partir de 73-84 meses nenhum paciente foi
classificado no Grupo I, depois de 97 meses a propor¢cdo de pacientes classificados como
Grupo III foi de 71,4%. A altura dos enxertos diminuiram nos primeiros 2-3 anos apds a
cirurgia, depois disso apenas pequenas mudangas ocorreram, no entanto a altura do enxerto
até 96 meses foi maior que o observado no pré-operatdrio, estes achados sugerem que a
carga do implante promove osteogénese no longo prazo. Conclui-se que hé bons resultados
em longo prazo com a mistura de 2:1 autégeno/Bio-Oss no levantamento de seio maxilar
com a instalacdo simultanea de implante. A altura total dos enxertos diminuiram durante os

primeiros 2-3 anos apds a cirurgia. Esses resultados sugerem que a estabilidade do
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implantes no seio-enxerto com altura reduzida, representa um fator importante para o
sucesso do implante.

Peleg et. al. (2006) avaliaram a previsibilidades de instalacdo de implantes com a
simultanea elevacdo do seio maxilar, usando o acesso modificado de Caldwell-Luc.
Pacientes com remanescentes alveolar de 1 mm a 5 mm foram incluidos no estudo. Um
total de 2132 implantes foram instalados em enxertos sinusais de 731 pacientes. Os
materiais de enxerto foram muito varidveis, na maioria osso autdgeno de regides intra-
orais; ossos da crista iliaca (21 seios maxilares); enxertos compostos, 50% de osso
autogeno e 50% de osso aldgeno ou xendgeno; hidroxiapatida em 16 seios maxilares.
Todos os implantes instalados foram de 15 mm de comprimento e com diametros de 3,2 e
4,7 mm. Os autores davam preferencias para janelas amplas para melhor previsibilidade da
elevacdo da membrana do seio maxilar e melhor posicionamento dos implantes. A
reabertura foi feita de 6 a 9 meses ap0s a instalacdo dos implantes. A altura residual era de
1 a2 mm em 20,4% e maiores que 5 mm em 31,6% dos casos. Os implantes receberam as
préteses e foram acompanhados por 9 anos, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de
97,9%. Quanto as perdas em relagcdo ao rebordo residual inicial foi de, 41% em rebordos de
1 a2 mm; 34% entre 3 a5 mm e 25% em rebordos acima de 5 mm. As perdas envolveram
mais os implantes revestidos de hidroxiapatita (75%), contra 25% dos implantes
microtexturizados. Enxertos compostos 50% autégeno e 50% Bio-oss ou DFDBA
promoveram uma previsivel formacao dssea; a proteina morfogenética ajudou como agente
de acoplamento entre a reabsor¢do do 0sso e a justaposi¢do do novo osso. Os autores
concluiram que a instalacdo de implantes simultinea com a elevacdo do seio maxilar
bastante reduzido, pode ser uma alternativa, quando os casos sdo bem planejados e

realizados meticulosamente.
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Ferrigno et al. (2006) fizeram um estudo prospectivo avaliando o sucesso de 588
implantes instalados juntamente com a elevagdo do seio maxilar. Adicionalmente foi
avaliado o sucesso de diferentes comprimentos dos implantes e a porcentagem de
ocorréncia de perfuracdo da membrana sinusal. Os pacientes que apresentavam problemas
de saide, ma higiene bucal, md oclusio e fumantes inveterados foram excluidos. Os
tamanhos dos implantes foram 10 mm (342), 12 mm (143) e 8 mm (103). O estudo tinha
duas regras bdsicas: o osso alveolar remanescente deveria ser de 6 a 9 mm de altura e a
por¢do do implante localizada dentro do seio maxilar ndo poderia exceder a medida da
metade do osso alveolar remanescente mais 1 mm. As perfuracdes eram feitas com fresas
com a rotacao de 15 a 20 RPM até aproximadamente 1 a 1,5 mm da membrana sinusal com
diametro de 3,5 a 4,2 mm dependendo da escolha do implante; em seguida um osteétomo
era utilizado delicadamente para promover a fratura do assoalho do seio; inicialmente a
membrana era elevada de 3 a 5 mm manualmente; a integridade da membrana era avaliada
manualmente com o profundimetro de 2,8 mm, avaliando a elasticidade da membrana e
manobra de Valsalva. Em caso da perfuracdo da membrana a cirurgia foi abortada. O 0sso
utilizado para preenchimento do seio era coletado nas perfuracdes e na tuberosidade,
excepcionalmente osso bovino era utilizado. Os periodos de cicatrizagdo variaram: na
primeira metade do estudo foram de 6 meses, sendo reduzido para quatro meses a partir de
marco de 1995; nos ultimos 2 anos do estudo, em implantes inseridos em remanescentes de
pelo menos 8 mm, o tempo de espera foi de 6 a 8§ semanas. Os resultados cumulativos na
taxa de sobrevivéncia apds 12 anos foram de 94,8% e de sucesso de 90,8%. As anélises
dos subgrupos de implantes mostrou uma taxa maior de sucesso para os implantes de 12
mm (93,4%) quando comparado aos implantes de 10 mm (90,5%) e 8 mm (88,9%).
Perfuragdes ocorreram em 2,2% dos casos, todas as cirurgias foram refeitas apds 3 meses,

obtendo sucesso na segunda intervenc¢do. Apds o periodo de cicatrizagdo apenas um
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implante dos 588 foi perdido. As falhas tardias ocorreram em oito implantes. Segundo os
autores o alto indice de sucesso pode ser atribuido a uma rigorosa selec@o de pacientes € o
design do implante da ITI que pode se obter uma boa estabilidade primaria, mesmo com
pouco remanescentes 0sseos e ao tratamento de superficie do implante que promove uma
grande ligacdo ao osso. Concluiram que a elevagdo do seio maxilar com a instalacdo dos
implantes pode ser um tratamento previsivel, com altura éssea reduzida. A instalacdo de
implantes com elevagdo do seio maxilar teve taxa de sobrevivéncia e de sucesso de 90%
para um periodo de avaliacdo de 12 anos; sitios cirtrgicos secunddrios geralmente foram
desnecessdrios quando utilizadas fresas em baixa rotacdo. Pois era possivel a captagdo de
0sso viavel para enxerto sem utilizar dreas doadoras.

Lambert et al. (2010) avaliaram o desfecho clinico dos procedimentos de elevacao
do seio maxilar utilizando somente biomateriais com a instalacdio simultinea dos
implantes, verificando a taxa de sobrevivéncia na reabilitacdo protética de 2 a 6 anos. Os
pacientes incluidos foram todos os pacientes tratados com levantamento de seio maxilar
simultaneo com implante no Departamento de Periodontia e Cirurgia Oral da Universidade
de Liege na Bélgica, de 1999 a 2004, em um total de 40 (15 homens e 25 mulheres com
idade de 38 a 79 anos), deveriam ter a altura do osso remanescente inferior a 6 mm, a
medicdo era realizada através de radiografias panoramicas e tomografias que eram
sistematicamente pedidas a todos os pacientes, os que tinham sinal de sinusite foram
excluidos, todos os problemas dentdrios e periodontais foram tratados antes das cirurgias.
Dois cirurgides realizaram as cirurgias, onde fizeram a técnica da janela lateral com a
elevacao cuidadosa da membrana do seio, se ela era perfurada era colocada uma membrana
de coldgeno (Bio-Guide) para protecdo, o material de enxerto era acomodado
primeiramente e apds eram perfurados e instalados os implantes. Os implantes foram de

pelo menos 10 mm de comprimento, eram instalados cicatrizadores sobre os implantes que
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tiveram o travamento superior a 20 N, os que ndo atingiram essa marca eram submersos,
uma radiografia panordmica foi realizada logo apds a cirurgia. As préteses ndo foram
realizadas pelos operadores, os pacientes eram livres para fazer a prétese onde
escolhessem. Antes da cimentag@o definitiva alguns critérios foram avaliados: estabilidade
do implante sob percussao, saide peri-implantar e auséncia de radiolucidez peri-implante.
Os pacientes foram avaliados trés meses apds a instalagdo das proéteses definitivas e depois
anualmente com exames clinicos e radiogréficos. A maioria dos pacientes receberam carga
tardia (4 a 10 meses), trés pacientes receberam carga precoce (3 meses apds a cirurgia) e
um paciente foi submetido a carga imediata. Um paciente se afastou depois de um periodo
de acompanhamento de 8 meses e dois implantes dos 102 foram perdidos em uma tnica
paciente. As taxas de sucesso dos implantes totais foram de 98% e ap0s a reabilitacio
protética foi de 100% em um periodo de acompanhamento de 2 a 6 anos. Este estudo
demostrou que a elevacdo do seio somente com Bio-Oss combinado com a instalagdo dos
implantes em imediato ja com cicatrizadores € um procedimento confidvel, mostrando uma
alta taxa de sobrevivéncia em longo prazo. Este procedimento pode ser realizado em &reas
com remanescente 6sseo inferior a 5 mm, o que leva uma reducao no numero de cirurgias.
Bernardello et al. (2011) verificaram em um estudo retrospectivo multicéntrico com
implantes colocados em regido posterior de maxila com altura menor que 5 mm qual a taxa
de sucesso. Este estudo foi realizado de 1999 a 2009, em 117 pacientes foram colocados
134 implantes, todos os pacientes estavam em bom estado de satde e auséncia de doencas
que afetam o metabolismo, todos tinham altura remanescente menor que 5 mm
impossibilitando assim a instalacdo dos implantes sem elevacdo do seio maxilar, a altura
Ossea foi determinada por radiografia periapical, depois do procedimento cirdrgico foi feito
uma medi¢do novamente, os implantes foram instalados em somente um ato cirirgico e

deixado sem exposi¢do por 6 meses, apds esse tempo foi feito o tratamento protético. Dos
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134 implantes foram perdidos 5 implantes (3,7%), dos 129 implantes colocados com
sucesso foram feitos a medida mesial e distal e mostrou uma perda 6ssea de 0 a 2 mm com
valor médio de 1,07 mm mesial e 1,20 mm na distal em 128 implantes. Em apenas um
implante tiveram uma perda maior de 3,5 mm mesial e 4 mm distal devido a perimplantite.
Foi tratado e colocado em func¢do novamente sem mais perdas. O ganho 6sseo médio em
altura foi de 6,48 mm, no entanto foi possivel avaliar redu¢do do enxerto em 79 implantes
instalados com sucesso. Estd investigacdo retrospectiva sugere que € possivel instalar com
sucesso implantes em remanescentes 6ss€os menores que 5 mm.

Sivolella et al. (2011) descreveram uma série retrospectiva de 14 casos tratados
com implantes instalados com elevacao do seio maxilar, usando a técnica da janela lateral
e enxerto Osseo bovino desproteinizado para enxerto em pacientes com atrofia maxilar
grave (2 a 5 mm). Todos os pacientes deviam ter altura remanescente de 2 a S mm, ter a
mucosa em excelente estado e serem ASA I ou I, eram excluidos se fossem fumantes. Os
procedimentos foram feitos apenas por um cirurgido entre maio de 2006 e janeiro de 2009.
A técnica utilizada foi da janela lateral, o enxerto foi acomodado na loja éssea antes da
instrumentacdo dos implantes, a regides dos implantes foram preparadas com as brocas
preconizadas pelos fabricantes. O alto grau de estabilidade primdria foi correlacionada
clinicamente com o alto torque de inser¢do. Depois de instalados, os implantes foram
submersos e s6 foram reabertos apds seis meses, quando o segundo passo cirurgico foi
planejado, as proéteses foram instaladas, apds isso os pacientes foram convocados para
fazer radiografias a cada 6 meses. Dos 14 pacientes selecionados entre 34 e 67 anos, 10
eram mulheres e 4 eram homens, foram instalados um total de 31 implantes. Um paciente
deixou o tratamento antes da instalacdo da prétese, a taxa de sucesso das préteses foi de
100% e a taxa de sucesso dos implantes foi de 93,3% (2 dos 30 implantes foram perdidos).

Este estudo sugere que € possivel elevar o seio maxilar e instalar o implante em apenas um
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ato cirdrgico com remanescente 6sseo de 2 a 5 mm. Apds seis meses de cicatrizagdo os
implantes osseointegraram para suportar a carga das préteses, mesmo em casos de grave
atrofia Ossea. As conclusdes tiradas desses casos precisam ser verificadas mais
rigorosamente em outros estudos.

Canullo et al. (2012) tiveram como objetivo neste estudo medir a altura dssea
clinicamente e radiograficamente, além de avaliar estabilidade dos implantes apds 24
meses das restauragdes protéticas. O estudo foi feito em 3 centros odontolégicos, o tinico
critério de avaliacdo era ter o remanescente 6sseo de 1 a 4 mm. O seio foi elevado evitando
perfuracdes, que ocorreram em quatro casos, os implantes foram demarcados e inseridos
junto com o material de enxertia, os implantes tiveram travamento inferior a 10 N. As
cirurgias para expor os implantes foram feitas 3 meses apds as primeiras cirurgias, apenas
sobre a darea dos implantes. Uma semana apos foram feitas as préteses provisorias e apos
mais uma semana foram instaladas as proteses definitivas. Apds 24 meses de carga
protética foram feitas radiografias para avaliar o osso formado. O valor médio enxertado
foi de 13,75 mm, tendo um ganho médio de 11,05 mm, apenas 2 implantes foram perdidos
tendo assim uma taxa de sucesso de 97,01%. Este estudo mostrou a possibilidade de se
fazer implantes em dreas com remanescentes 6sseos inferiores a 5 mm, entretanto alguns
estudos histologicos devem ser feitos.

Balaji (2013) teve como objetivo apresentar resultados depois de um ano, com
cirurgia de levantamento de seio maxilar utilizando a técnica convencional de dois passos
cirirgicos e a de passo cirdrgico Unico, levantamento de seio com implante imediato. O
estudo utilizou 182 pacientes que necessitavam de levantamento de seio maxilar. Foram
colocados 197 implantes ao longo dessas maxilas. Na técnica direta foi colocado osso
raspado do mento ou ramo e os implantes foram colocados no eixo de oclusdo. Ja na

técnica indireta foram perfurados e usados os oste6tomos de calibres respectivos para
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fraturar as cristas, o 0sso usado também foi raspado do ramo ou mento. O aumento médio
da crista em ambos os casos foi de 6,19 mm. Ambas as técnicas funcionaram cabendo ao
dentista escolher qual € o melhor custo beneficio para ser usado.

Pal et al. (2013) tiveram como objetivo discutir a melhor técnica para elevagido do
seio maxilar. O estudo teve 20 individuos de 20 a 55 anos sem distingdo de sexo, com
maxila posterior desdentada. Foram feitas as avaliacdes do seio maxilar dividindo em: SA-
1 12 mm ou mais, SA-2 10 a 12 mm, SA-3 pelo menos 5 mm e SA-4 menos que 5 mm.
Esses pacientes ainda foram divididos em 2 grupos. Grupo A com instala¢do imediata dos
implantes e grupo B instalacdo de implantes tardios. Foram utilizados implantes de 8 a 16
mm de comprimento € 3,3 a 5 mm de didmetro, com o enxerto Bio-oss. Nao houve
diferenca significativa entre o grupo A e B.

Felice et al. (2013) tiveram como objetivo identificar qual a melhor técnica para
levantamento de seio maxilar utilizando uma janela lateral: 1 fase ou 2 fases. Analisaram
pacientes desdentados posterior e com mais de 18 anos. Com altura 6ssea de 1 a 3 mm e
largura 6ssea de pelo menos 5 mm medidos em tomografia, e com extracdo feita hd pelo
menos 3 meses. Pacientes com problemas de saide foram excluidos do tratamento. Os
pacientes foram classificados em trés grupos, de acordo com o que declararam: nado
fumantes, moderadamente fumantes (até 10 cigarros por dia) ou pesadamente fumantes
(mais de 10 cigarros por dia). Foram separados em nimeros iguais em trés centros
diferentes (Universidade de Bolonha, San Filippo Neri Hospital, em Roma, da
Universidade de Chieti ; 20 pacientes em cada centro) e foram tratados por trés diferentes
cirurgides (Dr. Felice, o Dr. Pistilli, Prof. Piattelli). Um em cada centro realizaram todo o
procedimento de maneira padronizada, foram divididos em 2 grupos novamente, técnica da
janela e a instalacdo de implantes de 11, 13 ou 15 mm de comprimento e de 2,8, 3,8 ou 4,5

de didmetro, inserindo o biomaterial junto com o implante. O segundo grupo fizeram a
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técnica de elevacdo do seio maxilar e inseriram biomaterial sem a instalagdo do implante
com tempo de espera de 4 meses. O biomaterial utilizado foi o Bio-Oss. Apds 4 meses
foram reabertos e instalados os implantes conforme o grupo 1. Depois de 4 meses de
espera os implantes foram reabertos e fizeram primeiramente uma prétese em resina para
depois de um més uma de ceramica. Apds as proteses feitas foram encaminhadas para um
estudo radiogréfico de 1 a 5 anos. Em ambos os tratamentos as perdas dsseas, estabilidade
dos implantes e perda dos implantes ndo foram estatisticamente significativas, porém na
técnica de um passo o desafio pra travar os implantes com apenas 1 a 3 mm de osso
remanescente para terem estabilidade primaria, onde a técnica de 2 passos o tratamento €
adiado em alguns meses para formacdo Ossea no seio maxilar. Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os implantes colocados com as duas
técnicas. No entanto, este estudo pdde sugerir que para pacientes com uma altura de 0sso
residual entre 1 a 3 mm, pode haver um risco um pouco maior de perdas de implantes
quando se realiza a técnica de passo unico. Estudos adicionais sdo necessdrios para
esclarecer o assunto.

Rahpeyma et al. (2013) fizeram um estudo com objetivo de medir a quantidade de
0sso ganho na cirurgia de levantamento de seio maxilar. Foram escolhidos pacientes com
Smm de remanescente dsseo e divididos em 2 grupos, grupo 1 com 12 pacientes teve a
elevacao de seio maxilar com instalacdo imediata de implante. O comprimento do implante
foi de 10 a 12 mm e o grupo 2 com 9 pacientes foi feito a elevacdo de seio com instalacao
de implante tardia com comprimento de 9 a 12 mm. Ambas foram feita com a técnica da
janela lateral, os pacientes foram acompanhados por 6 meses apds a instalacdo da protese.
Em ambos os grupos houve 100% de fixacdes dos implantes, os implantes precisaram de
uma alta estabilidade primdria para as cirurgias serem feitas em apenas um passo, € na

técnica de dois passos os resultados foram sempre os mesmos com atraso no tratamento.
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Foram observadas algumas diferencas, os implantes instalados em apenas um passo
tiveram comprimento maior que os instalados em dois passos. Tiveram também pouco
material enxertado entre os 2 implantes em passo inico e pouco 0sso entre o teto do seio e
a membrana na técnica de instalacao tardia.

Bortoluzzi et al. (2014) realizaram um estudo com objetivo de avaliar taxa de
sucesso de implantes instalados no mesmo momento da elevagdo do seio maxilar em
remanescentes 6sseos inferiores a 4 mm. Entre marco e agosto de 2008 nove pacientes
foram selecionados para este estudo. Fizeram uma radiografia panoramica, onde pacientes
com remanescente de 4 mm foram colocados em grupo controle e os menores de 4mm
foram colocados em grupo teste. As cirurgias em passo unico foram realizadas. Instalaram
13 implantes no grupo 1 e 8 no grupo 2. Depois de 6 meses as dreas das cirurgias foram
reabertas € os implantes foram submetidos ao contra torque de 25N/Cm?: se ndo
apresentassem movimento os implantes eram considerados osseointegrados. Apds a
instalacdo da protese foram avaliados 3, 6, 9, 12, 18, 24 meses usando teste clinico e
radiogréfico. Os valores dos remanescentes Osseos entre o grupo 1 e 2 foram
estatisticamente diferentes, todos os implantes dos dois grupos apresentaram
osseointegracdo nos 6 primeiros meses e um implante teste foi perdido apds 3 meses de
funcdo. A taxa de sucesso apds 24 meses foi de 95,2%. Embora o nimero baixo de
participantes o estudo indica que se pode realizar cirurgia em passo Unico com alturas
muito baixas (<4mm), porém € mais arriscado instalacdes em dreas com alturas inferiores a
essa.

Pommer et al. (2014) estudaram em cadaveres a influéncia da altura do o0sso
residual, densidade 6ssea e diametro do implante, na estabilidade primdria dos implantes
instalados em maxilas atréficas. Para esse estudo foram usados 11 caddveres de humanos

frescos, idade média de 69 a 87 anos, sem uso de formaldeido para ndo alterar a
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consisténcia dos tecidos. Foram instalados 66 implantes, instalaram 3 implantes em cada
lado das maxilas de todos os caddveres, com os seguintes didmetros: Estreito 3,5 mm,
diametro regular 4,3 mm e didmetro largo 5 mm. Os rebordos residuais foram divididas em
4 categorias: 2,0 a 2,9 mm, 3,0 a 3,9 mm, 4,0 a 4,9 mm e 5,0 a 6,0 mm. Os preparos dos
sitios de instalacdao dos implantes foram feitos de acordo com os fabricantes. Dez locais de
instalacdo de implante (15%) apresentaram altura residual de 2,0 a 2,9 mm, 18 locais
(27%) entre 3,0 a 3,9 mm, 21 locais (32%) entre 4,0 e 4,9 mm e 17 locais (26%) entre 5,0 e
6,0 mm. Os resultados mostraram que a densidade Ossea € o principal fator para a
estabilidade primaria do implante, ndo havendo diferenca no didmetro do implante e nem
no rebordo Gsseo remanescente. Este estudo sugere que a avaliacdo radiogrifica da
densidade Ossea seja feita antes da cirurgia para ajudar na estabilidade e na escolha do

implante evitando complicacdes futuras.
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3. Proposicao
Estd revisdo propde discutir os trabalhos publicados para avaliar a
possibilidade da instalacdo de implantes em seio maxilar, em passo unico com

pouco remanescente 0sseo.
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Resumo

Um dos desafios da implantodontia € a reabilitacdo de dreas posteriores de maxila. Com a
perda de molares superiores, ocorre a reabsor¢ao 6ssea e também a pneumatizacao do seio
maxilar. O osso presente nestas dreas € de baixa qualidade, tais fatores dificultam a
reabilitacdo com implantes de uma regido de grande exigéncia mastigatdria. Por isso,
muitas vezes sao necessarias reconstrucdes em seio maxilar. Sdo propostos vérios tipos de
preenchimentos, tendo como padrdo ouro o osso autdégeno, biomateriais e o proprio
codgulo sanguineo. O intuito do trabalho foi realizar uma revisido de literatura sobre os
tipos de preenchimentos de seio maxilar, e a possibilidade de instalacdo de implantes
imediatos. No caso clinico utilizado como ilustragdo, foi realizado um levantamento de
membrana do seio maxilar, onde havia um remanescente dsseo de até 2 mm. Foi verificado
que a hidroxiapatita bovina parece ser um bom substituto Osseo para este tipo de
procedimento, sendo que a morbidade € menor para o paciente do que quando empregados
enxertos autdgenos. A instalacio imediata dos implantes é bem indicada quando o

remanescente 0sseo tiver 3 mm de altura.

Palavras-chave: Seio Maxilar, Transplante Osseo, Implantes Dentérios.
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Introduciao

No inicio da era Branemark, os implantes eram indicados somente para a
reabilitacdo oral de pessoas com edentulismo total dos arcos. Com a alta taxa de sucesso o
tratamento passou a ser usado em reabilitagdes parciais. A partir de entdo o desafio passou
a ser a presenga de altura e espessura dssea adequada para ancorar implantes em regido
posterior de maxila. Quando se opta por instalar implantes curtos deve-se avaliar muito
bem a qualidade do osso remanescente, pois a carga mastigatoria nas regioes posteriores ¢
muito elevada e em algumas situagdes o 0sso remanescente quase inexiste sendo

impossivel instalar qualquer tipo de implante'.

A Conferencia de Massachussets, realizada em 1996, determinou a seguinte
abordagem em seios maxilares: para osso alveolar com altura superior a 10 mm pode-se
optar pela instalagdo de implantes convencionais; para remanescentes entre 7 ¢ 9 mm a
técnica de osteotomia deve ser utilizada, com instalacdo simultdnea do implante; para
alturas entre 4 e 6 mm, uma janela lateral deve ser aberta, podendo ou nao serem instalados
os implantes; para remanescentes entre 1 € 3 mm, a janela lateral deve ser aberta e a
técnica a ser utilizada deve ser a de dois passos, com instalacio dos implantes apos
consolidacdo do enxerto dsseo”.

Alguns autores comegaram a questionar o referido protocolo de Massachussets
determinaram a efici€ncia do enxerto dsseo em seio maxilar com a instalagdao de implante
imediato, em paciente sem rebordo 6sseo residual de 3 a 5 mm. Outros tiveram como
objetivo avaliar o sucesso clinico de instalagdo de implantes em &rea posterior de maxila
com altura menor ou igual a 4 mm, com nenhum material de enxertia 6ssea. Dando
continuidade aos trabalhos, avaliaram a previsibilidade de instalagcdo de implantes com a

simultanea elevacdo do seio maxilar com remanescente de 1 mm a 5 mm. Os autores
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concluiram que a instalacdo de implantes simultinea com a elevacdo do seio maxilar
bastante reduzido, pode ser uma alternativa, quando o caso sio bem planejados e
realizados meticulosamente™ °.

De acordo com os estudos verificaram vdrias misturas de Bio-oss e osso autdgeno
para aumentar a altura do seio maxilar, a melhor mistura é de 50% autégeno com 50% de
Bio-Oss, assim diminuindo a morbidade cirurgia e o tempo para a instalacio dos
implantes®. Avaliaram radiograficamente o seio que recebeu enxerto, sendo o enxerto de
2:1 Autogeno/Bio-Oss, com a colocacio simultinea de implante. Conclui-se que ha bons
resultados em longo prazo com a mistura de 2:1 autégeno/Bio-Oss no levantamento de seio
maxilar com a colocacdo simultanea de implante. A altura total do enxerto diminui durante
0s primeiros 2-3 anos apos a cirurgia7. Outros autores avaliaram o desfecho clinico dos
procedimentos de elevagdo do seio maxilar utilizando somente biomateriais com a
instalacdo simultanea de implantes. As taxas de sucesso dos implantes totais foram de 98%
e apos a reabilitacdo protética foram de 100% em um periodo de acompanhamento de 2 a 6
anos. O referido estudo demostrou que a elevagdo do seio somente com Bio-Oss
combinado com a instalacio dos implantes em imediato é um procedimento configvel®.

Fizeram um estudo de caso com objetivo de identificar qual a melhor técnica para
levantamento de seio maxilar utilizando uma janela lateral: 1 fase ou 2 fases. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os implantes colocados de
acordo com a 1 ou 2 fases. No entanto, este estudo pode sugerir que, em pacientes com
uma altura de osso residual entre 1 a 3 mm de seio maxilar, pode haver um risco um pouco
maior de falhas de implantes quando se realiza a de passo tGnico’.

Como o protocolo de 1996 esta sendo questionado por varios autores, como visto, €

atualmente existe a tendéncia de se instalar o implante em um tempo cirirgico menor,
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tanto para comodidade do paciente como para a do dentista, neste caso clinico avaliamos a

possibilidade de instalar o implante junto com o levantamento de seio obtendo sucesso.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino 45 anos asa 1, compareceu a clinica da ILAPEO com a
auséncia do elemento 16, desejava instalar um implante para restaurar sua deficiéncia
dentaria (Figura 1). Apos a anamnese nada foi constatado que impedisse a instalagdo do
implante, foram solicitadas exames de imagem e laboratoriais. Analisando as imagens
observou-se um remanescente dsseo de 3 a 4 mm (Figura 2), optou-se pela elevacdo do

seio maxilar com instalacdo imediata de implante.

Figura 1 — Caso clinico inicial.
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Figura 2 — Remanescente dsseo.

O paciente foi devidamente medicado antes da cirurgia, com 2 comprimidos de
Celestone 2 mg e um Diazepan 5 mg. Foi anestesiado o nervo alveolar superior e
complementado com anestesias infiltrativas no local com articaina HCI 4%, epinefrina
1:100.00. Foram feitas incisdes supra crestal, intrasulculares e com uma relaxante na

mesial. Com um instrumento de Molt foi realizado o descolamento total do retalho (Figura

3).
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Figura 3 — Descolamento do retalho cirtrgico.

Apds o descolamento do retalho uma broca multilaminada foi utilizada para
abertura da janela do seio maxilar (Figura 4), e o levantamento da membrana sub antral foi
realizado, com as curetas especificas. Depois da elevacdo da membrana do seio maxilar foi
instalado o biomaterial beta triclcio fosfato (2,75mg; Bone Ceramic, particulas de 500-

1.000 micrometros, Straumann, Basel, Suica ) para preencher o seio maxilar (Figura 5).

Figura 5 — Preenchimento
do seio maxilar com biomaterial.

Figura 4 — Janela do seio maxilar
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Foi feita a instrumentacdo cirtirgica do implante como preconiza o fabricante e
instalado o implante (CM EX 3.75/13mm Acqua; Neodent, Curitiba, Brasil (Figura 6).
Ap6s a instalacdo do implante foi feita a sutura com pontos simples com fio de nylon
(Bioline) e esperados 6 meses para a reabertura. Foi prescrito como medica¢do p0s-

operatdria Amoxicilina 500 mg por 7 dias e Dipirona 500 mg por 3 dias.

Figura 6 — Instalagcdo do implante.

Com temporizagdo por seis meses foi realizada a reabertura do implante, deixado
com cicatrizador para cicatriza¢do da mucosa. Moldagem para a confec¢do de uma prétese
em porcelana foi confeccionada e instalada depois de dois meses da reabertura (Figura 7).

Juntamente foi realizado o raio-x final (Figura 8).
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Figura 7— Coroa de porcelana instalada.

Figura 8 — Raio-x final.

Discussao

Os autores desde sempre vem avaliando a possibilidade de instalar implantes em
dreas onde hd pouco osso. Desde 1980 faziam tentativas de instalar implantes vidveis em
dreas de pouco osso, ultrapassando um pouco seu dpice no seio maxilar'®''. Alguns autores

. ) . ) .12
comegaram a preencher o vazio do seio maxilar com biomateriais .
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Com a evolucao das técnicas, dos implantes e dos biomateriais a elevagdo do seio
maxilar ficou muito vidvel, até chegar em 1996 onde a conferéncia de Massachussets
determinou quais as alturas deveriam ser respeitadas para instalar implantes em passo
dnico ou em dois passosz. Alguns autores confirmaram essa tese, e fizeram um estudo em
que a taxa de sucesso dos implantes instalados em passo tnico em altura de 5 a 7 mm foi

de 97,5%".

Os autores comecaram a questionar a o que foi publicado na conferéncia de
Massachussets, avaliando se tinham sucesso em alturas menores que 4 mm, em alguns
estudos instalaram implantes em remanescentes de 3 a 5 mm com técnica de passo dnico.
Foram avaliados controles de 2 a 4 anos depois das proteses instaladas e ndo houveram

perdas de implante3.

Com isso muitos autores comecaram a fazer estudo com cada vez menos 0sso
remanescente, fizeram procedimentos com remanescentes 0sseos menores ou igual a 4,
tiveram alta taxa de sucesso, 91,4%4. Continuaram os estudos instalando implantes em
rebordos de 1 a 5 mm, tiveram taxa de sucesso de 97,9%, apds acompanhamento de 9
anos”. Outros avaliaram os implantes e as proteses com remanescentes menores que 6 mm
em passo unico, também obtiveram uma alta taxa de sucesso. A taxa de sucesso dos
implantes totais foi de 98% e depois da reabilitacdo protética foi de 100%?". Continuando
os estudos, instalaram implantes em passo tnico com rebordos residuais menores de 5 mm,
dos 134 implantes instalados foram perdidos 5 (3,7%), também com uma alta taxa de
sucesso'. Alguns autores obtiveram altas taxas de sucesso em maxila severamente
atrofiada, de 2 a 5 mm, 93,3% de sucesso dos implantes e 100% depois das proteses
instaladas'*. Também obtiveram uma alta taxa de sucesso, de 97,01%, em instalacdes de

. z 7 . ey
implantes com alturas Osseas de 1 a 4 mm’. Em estudos mais recentes utilizaram
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remanescestes 6sseos inferiores a 4 mm, a taxa de sucesso dos implantes depois de 24

meses em func¢do foi de 95,2%".

Juntamente com esses estudos os autores também verificaram perda 6ssea, qual o
melhor tipo de enxerto e andlise dos comprimentos dos implantes mais adequados.
Avaliaram que ap6s 9 meses da instalacdo dos implantes nao houve perdas dsseas quando
feita a mistura de 50% autdgeno e 50 % osso desmineralizado congelado3. Continuando os
estudos, fizeram avaliacdes de qual a melhor mistura de autégeno com Bio-Oss ou se era
confidvel apenas uso de Bio-Oss. Os resultados, independente da quantidade de Bio-Oss,
obtiveram a massa mineral de 53% a 59% e a diferencgas, encontrada com Bio-Oss, foi
tempo de espera maior que a mistura com 0SSO autc’)genoﬁ. Avaliando as mudancgas da
altura do seio depois do enxerto com implante imediato fizeram uma mistura de 2:1
autogeno/Bio-Oss, averiguaram que mesmo que no inicio o nivel de enxerto se encontrasse
acima do nivel do 4pice do implante, apds 97 meses todos os implantes estavam com o

. Ve : rd Z : 7
enxerto abaixo do dpice, porém todos estaveis .

Os estudos dos comprimentos dos implantes foram feitos, onde perceberam que
implantes maiores, como 12 mm tiveram maior taxa de sucesso (93,4%) do que os
menores, com 8 mm com uma taxa de 88,9%. Além de terem uma taxa de sucesso de 90%
em todos os implantes instalados em seio em passo unico com periodo de avaliacdo de 12
anos'’. Com a utilizacdo somente de Bio-Oss tiveram alta taxa de sucesso (98%) em 6
anos, assim demonstrando que o enxerto somente com Bio-Oss € altamente confidvel em
dreas com remanescente Gsseo menores de 5 mm®. Nos valores médios tiveram um valor

de nivel enxertado de 13,75 mm e com o ganho médio de 11,05 mm",

Avaliando técnicas, como a técnica convencional e a com osteétomos, ambas as

técnicas tiveram um aumento médio da crista de 6,19 mm funcionando muito bem com as
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18 . . ~ . . A - , . ~
duas °. As diferengas com instalagdes tardias e simultdneas sao nulas, porém na instalagio
imediata havia pouco material enxertado entre os 2 implantes e na técnica tardia havia
. . 19 7 .
pouco material entre o implante € a membrana . Em outros estudos também fizeram este
tipo de avaliacdo, e ndo havia diferenca significativa entre cirurgia de um passo Unico e a
. . 20 .-
de dois passos, ambas tiveram alta taxa de sucesso”. Testando a estabilidade dos
implantes, verificaram em caddveres que a densidade do osso € o que mais importa para a

) N ) ~ n 21
instalacdo de implantes, ndo o diametro” .

Conclusao

Com essa revisao conclui-se que € possivel a instalagcdo de implantes com passo
unico na maxila em seio maxilar com pouco 0sso remanescente, obtendo uma alta taxa de
sucesso, acima dos 90%. Porém o procedimento tem que ser muito bem avaliado e usar
implantes indicados em relacdo ao tipo 0sseo e quantidade dssea. Também se verificou que
pode se feito enxerto com misturas de pouco 0sso autdgeno e mais enxerto xendgeno. Seria

€ possivel diminuir o tempo de tratamento, de cirurgias e a morbidade do paciente.
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6. Anexo

Normas para publica¢do na Revista Implantnews:

http: www.implantnews.com.br/normas.asp.
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