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RESUMO

Na maxila posterior geralmente sao observadas densidades e altura éssea residual
insuficientes devido a reabsorcdo dssea apds extracdo dentaria ou pneumatizacéo
do seio maxilar. Tais condicbes desfavoraveis costumam causar dificuldades na
colocacao dos implantes dentariosdevido rebordo ser atrésico e ter uma espessura
cortical fina e préximo ao seio maxilar. Assim,no decorrer do tempo,desenvolveu-se
técnicas e procedimentos menos invasivos ou atraumaticos,com a finalidade de
diminuir os custos e a morbidade no pés-operatério das técnicas
convencionais.Segundo essa premissa,o objetivo do presente trabalho foi estudar a
viabilidade da técnica de Summers para instalacao de implantes osseointegraveis
bem como analisar, também, aspectos positivos e previsibilidade dessas manobras.
Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando essencialmente
artigos cientificos coletados em bases e dados eletrénicos. O estudo concluiu que o
levantamento de seio maxilar por técnica atraumatica (Summers) em implantodontia
apresentou-se como: menos traumatica, menores custos, menor tempo de
tratamento, possibilidade de ser sem enxertos, menor morbidade ao paciente e boa
previsibilidade nos procedimentos em que haja rebordo ésseo residual da maxila

insuficiente, porém carece de mais estudos.

Palavras-chave: Oste6tomo; Crestal; Levantamento de seio maxilar; implante.



ABSTRACT

In the posterior maxilla insufficient densities and residual bone height are usually
observed due to bone resorption after dental extraction or pneumatization of the
maxillary sinus. Such unfavorable conditions usually cause difficulties in the
placement of dental implants due to the ridge being atresic and having a thin cortical
thickness close to the maxillary sinus. Thus, over time, less invasive or atraumatic
techniques and procedures have been developed in order to reduce postoperative
costs and morbidity of conventional techniques. According to this premise, the
objective of this study was analyze the feasibility of the Summers technique for
installing osseointegrated implants, as well as to analyze positive aspects and
predictability of these maneuvers. For this, a bibliographic survey was performed,
using essentially scientific articles collected in electronic databases and scientific’
books. The study concluded that Summers' atraumatic survey technique presented
such as: less traumatic, less costs, shorter treatment time, possibility of being without
grafts, lower morbidity to the patient and good predictability in procedures where
there is insufficient residual bone ridge of the maxilla, but needs further studies.

Keywords: Osteotome; Crestal; Maxillary sinus lifting; implant.
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1. INTRODUCAO

Muitos individuos com maxila posterior desdentada apresentam 0sso
inadequado com reducdo da densidade Ossea na regidao posterior,oem
como,diminuigdo do volume e altura vertical entre o assoalho do seio maxilar e crista
Ossea alveolar ,tornando inadequado aceitar um implante dentario e obter o grau de
estabilidade primaria necessario para o sucesso a longo prazo (KAO et al, 2014).

O seio maxilar, com todas as suas variagdes, configuracées e anomalias,tem
sido uma preocupacao para os cirurgides.Nos ultimos 30 anos,cirurgides criaram
muitos métodos e protocolos diferentes para entrar na cavidade sinusal,elevando a
membrana Scneideriana,colocando ou ndo materiais de enxerto. Todos os esforcos
neste sentido sdo visando induzir nova formacao éssea no espaco criado entre as
paredes Osseas da cavidade sinusal e a membrana scheneideriana elevada,para
que os implantes dentarios possam ser colocados.

O seio maxilar é a maior das quatro cavidades bilaterais pneumatizadas da
regiao do cranio e esta localizada no corpo da maxila sendo uma estrutura em forma
piramidal. O seu tamanho médio fica em torno de 35mm na base,e 25mm na
altura.Delimitando-se por uma membrana revestida por um epitélio
pseudoestratificado ciliado,a membrana de Schneider,aderida ao 0sso subjacente.
(YAO et al, 2011).

A membrana scheneideriana possui potencial reparativo por meio de células
progenitoras mesenquimais,isso pode fornecer uma justificativa biolégica plausivel
para neoformagdo éssea, mesmo em procedimento de levantamento atraumatico
sem enxerto.A integridade da membrana deve ser preservada quando se fala em
técnica de elevacao do seio,pois tem grande importancia durante a fase inicial de
cicatrizacdo do enxerto,caso utilizado, garantindo um ambiente estavel e
promovendo vascularizacdo,essencial para maturacdo e mineralizagdo do 0sso
(BATAL; NORRIS, 2013).

Duas abordagens costumam ser utilizadas para viabilizar a instalacao de
implantes em areas com o0sso insuficiente na maxila posterior:A técnica da janela
lateral e a técnica atraumatica de elevacdo de seio maxilar ou técnica dos
Osteotomos. A técnica da janela lateral é indicada quando sao necessarios grandes

ganhos 6sseos em maxilas severamente reabsorvidas.



11

Uma das primeiras propostas para o aumento do seio com esta técnica,foi
desenvolvida por Tatum em 1986.0nde prevé um acesso lateral ao seio de modo a
obter um volume subsinusal suficiente através da criacdo de um espaco entre a
mucosa scheneideriana e o pavimento do seio maxilar. A membrana do seio e
elevada do osso por meio de disseccgao cirurgica a fim de criar um espaco que €
preenchido com um biomaterial para regeneracdo O6ssea,como porexemplo:0sso
autégeno (STERN, 2012).

A elevacao transcrestal do pavimento do seio maxilar foi introduzida pela
primeira vez por Summers em 1994, ao ter realizado este procedimento em 46
pacientes, colocando 143 implantes, com uma taxa de sucesso de 96% ha 5 anos.A
técnica consiste na realizacdo de uma incisdo crestal e a utilizacado de brocas
executando assim uma osteotomia, deixando 1mm de osso residual em apical da
perfuracao,ndo invadindo o seio maxilar. Depois de preparar o local com as brocas
implantares, foram utilizados oste6tomos sequencias de ordem crescente que
compactam o0 0sso apicalmente e lateralmente para chegar ao comprimento do
implante desejado. Conjunto a utilizacdo de uma série de instrumentos cénicos e
cilindricos, como osteotomos, acima citados; a técnica envolve o martelo,
promovendo uma osteotomia seguida de uma fratura do assoalho da cavidade do
seio.Sendo que a elevagdao da base do seio maxilar pode ser feita com 0 0sso
disponivel nesta area ou com enxerto complementar a osteotomia.

A técnica de osteotomos, através de uma abordagem transcrestal visa,
portanto, uma elevacdo atraumatica do seio maxilar. Além de permitir reabilitar as
areas edéntulas com implantes,assume-se como menos invasiva visto que se baseia
numa osteotomia localizada, com 3 a 6 mm de didmetro,nao carecendo da execucao
de um retalho de dimensdes tao consideraveis,nem de uma extensa area de janela
0ssea, ambos caracteristicos da técnica da janela lateral.

Enquanto a técnica lateral para elevacdao do seio maxilar é tradicionalmente
indicada em casos em que existe menos de 5 a 6 mm de altura 6ssea residual,a
abordagem transcrestal por intermédio de osteotomos pode ser efetuada com
sucesso em casos que esse valor seja pelo menos de 5mm (RAMMELSBERG et al.
2020).
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Além das abordagens mais classicas de Summers e suas modificacbes, tem
surgido no mercado solucbes complementares que aumentam a previsibilidade e
melhoram a confiabilidade e seguranca das técnicas. Além dos ostedétomos, estao
brocas especializadas, uso de cateter baldo, endoscopio para visualizacdo da
membrana, tecnologia 3D (CAD/CAM) associados a evolugdo da engenharia
tecidual, como o uso do PRF (plasma rico em fibrina), otimizando ainda mais as
técnicas de levantamento se seio atraumatico.

Este trabalho foi realizado a partir de um levantamento bibliografico buscando
artigos cientificos em bases de dados eletrénicos, e abordando assuntos atuais

relacionados com o tema das técnicas atraumaticas de Summers.
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2. PROPOSICAO

Estudar a viabilidade das técnicas atuais de Summers para instalacao
imediata de implantes osseointegraveis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Boyne et al (1993) promoveu um estudo avaliando o efeito a longo prazo na
interface metal-osso da perfuragdo do assoalho antral superior por implantes de
tithnio em forma de raiz, foi realizado um estudo em cinco macacos Macaca
fascicularis maduros. Um implante de titanio em forma de raiz foi colocado
bilateralmente no seio maxilar perfurando o seio 5 mm e um segundo implante foi
colocado completamente no tecido 6sseo. O implante saliente no antro direito foi
enxertado com o0sso esponjoso autégeno e mineral 6sseo poroso (Bio-Oss) e o
implante antral contralateral saliente no antro foi deixado sem enxerto. Os implantes
bilaterais foram utilizados para apoiar proteses fixas "autbnomas”, que estavam em
pleno funcionamento por 14 meses, periodo em que houve excelente funcao clinica
e nenhuma mobilidade dos implantes. A andlise histomorfométrica das amostras
revelou que ndo houve diferenca no padréo trabecular ou na quantidade de espacos
vasculares da matriz calcificada vs. medula ao longo da interface do implante de
titAnio. Novo osso reparador restaurou parcialmente a superficie 6ssea ao longo do
implante no lado ndo enxertado. Os implantes no antro enxertado demonstraram
regeneracdo Ossea sobre a superficie do implante, variando de 2 cm até a
regeneragcdo completa. A analise histomorfométrica revelou que o o0sso peri-
implantar continha algumas particulas do Bio-Oss, embora a maior parte da interface
0ssea do implante exibisse apenas espacos vasculares vitais do 0sso e da medula
Ossea. Por outro lado, concluiram que os implantes que se projetavam no seio
maxilar ap6s elevacdo da membrana sinusal, sem material de enxerto, exibiam
formagao déssea espontdnea abaixo da membrana sinusal. Implantes com &pices
arredondados mostraram formacéo éssea espontanea estendendo-se ao redor dos
implantes quando penetraram apenas 2 a 3 mm no seio maxilar. Quando os
mesmos implantes penetraram 5 mm no seio maxilar, apenas um crescimento
parcial (50%) de osso novo foi observado em direcao ao apice do implante. Além
disso, o design do implante pareceu influenciar a quantidade de formacao éssea
espontanea, porque implantes com &pices abertos ou configuragcdes de rosca

profunda nao revelaram quantidades substanciais de nova formacgao éssea.
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Fugazzotto et al (2001) realizou um estudo com objetivo de avaliar uma
modificacdo da técnica para levantamento de seio com o uso de oste6tomo) e
auxilio de uma broca trefina. Para a realizacdo da técnica 15 medidas da altura e
largura do osso alveolar residual deviam ser conhecidas. Selecionou-se uma broca
trefina com altura um mm menor que a altura do osso alveolar e largura que nao
rompa a parede vestibular e palatina da crista alveolar. Com essa broca fez-se um
nucleo de osso alveolar sem remové-lo do local, €, com auxilio de um oste6tomo de
largura semelhante empurrou esse nucleo numa profundidade de até um mm do que
do local preparado, fazendo dessa forma o levantamento da membrana. O local
onde estava o nucleo foi preenchido com enxerto e coberto com uma membrana.
Depois de um periodo de 4 a 5 meses, o implante foi instalado. Para avaliar essa
técnica, o autor realizou 71 levantamentos, sendo que 51 foram utilizados para
compilacao estatistica, uma vez que os outros 20 ainda nao estavam com carga com
tempo suficiente. Desses 51, 2 casos necessitaram de um aumento adicional. Todos
os implantes foram restaurados e funcionando com sucesso quando analises foram
realizadas. Segundo o autor, essa técnica pode ser utilizada em casos onde a altura
Ossea alveolar é de 4 a 5 mm, sem a necessidade do uso de martelo cirurgico por
um grande periodo de tempo, ou de uma broca helicoidal que remove o tecido 6sseo
do local. Deve ser salientado que, por essa técnica apresentada, a quantidade de
aumento conseguido é limitada pela altura do osso alveolar residual. O autor conclui
que essa técnica permite o aumento de seio com minimo risco de perfurar a
membrana do seio e oferece vantagens sobre a técnica tradicional de levantamento
de seio com oste6tomo.

Uma revisdo da literatura foi realizada por Emmerich, Att & Stappert (2005)
com o objetivo de avaliar a taxa de sucesso e sobrevida de implantes instalados
apds levantamento de seio com acesso via crista usando osteétomo. Apds selecao
dos artigos encontrados, oito estudos tinham os critérios para serem inclusos na
revisdo sistematica. O maior tempo de acompanhamento foi de 90 meses, e a taxa
de sucesso/sobrevida variou entre 88,6% a 100%. Dos oito estudos selecionados,
1139 implantes estavam aptos para participar da meta-analise de sobrevida. A taxa
de sobrevida foi de 98,2%, 97,5%, 95,7% e 90,9% apods 6,12, 24 e 36 meses de
carga, respectivamente. Para a andlise da taxa de sucesso, 848 implantes foram
incluidos. A taxa de sucesso foi 98,7%, 98,0%, 96,0%, e 96,0% apos 6, 12, 24, e 36

meses de carga, respectivamente. Varias foram as técnicas cirdrgicas utilizadas,
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porém todas com acesso via crista, e diferentes também foram os tipos de enxerto
utilizados ou mesmo sem a utilizacdo de enxerto. A altura déssea minima
recomendada variou de 3 mm a 6 mm. Apenas um estudo mediu a quantidade
0ssea ganha apds o levantamento e variou entre 1 e 6 mm. Os autores concluiram
que, em acompanhamento de até 3 anos, a taxa de sucesso/sobrevida dos
implantes instalados com levantamento de seio usando ostedétomo parece ser similar
aquela conseguida com implantes colocados de forma convencional.

Leblebicioglu et al (2005) tiveram como objetivo deste estudo avaliar
radiograficamente a formagao 6ssea em torno das superficies dos implantes dentarios
expostas ao espacgo criado no assoalho sinusal sem a presenga de qualquer material do
enxerto. Foram selecionados quarenta pacientes (21 homens, 19 mulheres; idade média
de 46,7 anos) que receberam um total de 75 implantes dentarios, juntamente com o
procedimento de elevagao indireta do seio onde foram incluidos. Os filmes panoramicos
inicial e pos-operatorio de 6 meses foram digitalizados e analisados usando um
programa de software disponivel comercialmente. Os implantes foram divididos em dois
grupos: altura inicial do osso alveolar <9 mm ou =29 mm. Isso ajudou a determinar o
efeito do 0sso disponivel e da superficie do implante exposto na formagédo éssea em um
sistema em que o implante mais curto era de 8 mm. As analises dos resultados
mostraram q o comprimento médio do implante colocado em locais com <9 mm de altura
Ossea inicial (meédia 7 £ 1,3 mm, N = 29 implantes) foi de 11 + 1,7 mm; o ganho na altura
ossea foi de 3,9 £ 1,9 mm. Em locais onde a altura minima do osso foi de 9 mm (média
10,4 = 0,7 mm), 44 implantes foram colocados com um comprimento médio de 13,5
1,06 mm. O ganho médio na altura 6ssea foi de 2,9 £ 1,2 mm nesses locais. Dois
implantes foram perdidos na fase 2 da cirurgia. A taxa de sucesso apos 25 meses de
carregamento foi de 97,3%. Concluiram que é possivel observar radiograficamente um
ganho de aproximadamente 3 a 4 mm de osso do assoalho do seio até o apice do
implante. A quantidade de altura éssea alveolar inicial, presenca de perfuragdao da
membrana sinusal e a quantidade de superficie exposta do implante parecem
desempenhar um papel na presenga ou na auséncia de radiopacidade no assoalho do
seio elevado, ap6s 6 meses de cicatrizacao.

Lai et al (2008), relatou um estudo que teve por objetivo estudar o efeito clinico
da elevacao do assoalho do seio oste6tomo (OSFE) sem enxerto 6sseo combinado a
colocagao simultanea de implantes no tratamento da maxila posterior desdentada sujeita
a altura Ossea insuficiente Sessenta e sete implantes Straumann SLA foram colocados
na maxila posterior em 50 pacientes. A altura 6ssea residual (RBH) foi (5,2 +/- 2,2)
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mm. Foi aplicado o procedimento de OSFE sem enxerto ésseo. As proteses finais foram
restauradas apos 3 a 6 meses. A estabilidade e a osseointegracéo dos implantes foram
avaliadas clinicamente, e também foi medido o ganho 6sseo endo-sinusal ao redor dos
implantes. O periodo de acompanhamento foi de (12,8 + 5,6) meses. Os resultados
neste estudo registraram que a taxa de sobrevivéncia foi de 97,01% durante o periodo
do estudo. Dos 67 implantes, 65 eram clinicamente estaveis e foram carregados sem
dor ou qualquer sensagao subjetiva. 4 implantes apresentaram perfuragao detectavel da
membrana sinusal durante a operacao. Os resultados radiograficos demonstraram que o
ganho 6sseo endo-sinusal foi (2,5 + /- 1,3) mm e a perda 6ssea marginal (MBL) foi (1,1
+/-0,7) mm. Concluiram que OSFE sozinho, sem enxerto, poderia produzir resultados
clinicos previsiveis para a regido maxilar posterior edéntula atrofica. Podendo ser
possivel mesmo com RBH menor que 4 mm.

Schmidlin et al (2008) fizeram um estudo retrospectivo que avaliou a
remodelacdo radiolégica do assoalho sinusal ap6s a insercdo do implante usando
uma técnica transalveolar modificada sem material de enxerto, onde 24 pacientes
estavam disponiveis para acompanhamento. O preenchimento ésseo ao redor dos
implantes foi medido e comparado com radiografias digitais de base. Os resultados
demostraram que a altura média do osso recém-formado foi de 2,2 + 1,7 mm
mesialmente e 2,5 £ 1,5 mm distalmente, ou, como porcentagem da formacao 6ssea
nova, 86,3 * 22,1% e 89,7 + 13,3%, respectivamente. Nessa avaliacao concluiram
que houve uma neoformacgao 6ssea e que a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi
de 100 %.

Pjetursson et al (2009) através deste estudo, avaliou o padrdo de
remodelacdo tecidual apds elevacao do assoalho do seio maxilar, utilizando a
técnica do ostedtomo transalveolar, com ou sem utilizacdo de materiais de enxerto.
No periodo de 2000 a 2005, foram inseridos 252 implantes Straumann ® usando a
técnica de elevagdo do assoalho do seio transalveolar em um grupo de 181
pacientes. Para 88 ou 35% desses implantes, foi utilizado enxerto 6sseo bovino
desproteinizado com tamanho de particula de 0,25-1 mm, mas para os 164
implantes restantes, nenhum material de enxerto foi utilizado. As radiografias
periapicais foram obtidas com técnica paralela e digitalizadas. Dois pesquisadores,
cegos quanto ao uso ou nao do material de enxerto, avaliaram posteriormente o
padrao de remodelagcédo do tecido. Os resultados determinaram que a altura média
do osso residual foi de 7,5 mm, variando de 2 a 12,7 mm. A altura éssea residual
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média para implantes colocados com material de enxerto (6,4 mm) foi
significativamente menor em comparacao com os implantes instalados sem material
de enxerto (8,1 mm). Os implantes penetraram em média 3,1 mm na cavidade
sinusal. O ganho 6sseo radiografico médio medido usando a técnica transalveolar
sem material de enxerto foi significativamente menor, 1,7 mm em comparacao com
um ganho ésseo médio de 4,1 mm, quando o material de enxerto foi utilizado. Além
disso, a probabilidade de ganhar 2 mm ou mais de 0sso novo era de 39,1% quando
nenhum material de enxerto foi utilizado. A probabilidade aumentou para 77,9%
quando os implantes foram instalados com material de enxerto. Concluiram
que quando a elevacdao do assoalho do seio transalveolar foi realizada sem a
utilizacdo de material de enxerto, apenas um ganho moderado de 0sso novo pbéde
ser detectado mesial e distal aos implantes. Por outro lado, quando o material de
enxerto era usado, um ganho substancial de 0sso novo era geralmente observado
nas radiografias.

A capacidade de quatro diferentes métodos em levantar a membrana do seio
em 10 mm sem perfura-la foi estudada por Stelze & Benner (2011). Os métodos
estudados foram: levantamento do assoalho do seio com oste6tomos, levantamento
do assoalho do seio com ostedétomos e enxerto, levantamento do assoalho do seio
com auxilio de um dispositivo ultrassénico piezoelétrico e levantamento do assoalho
do seio com auxilio de um baldo. Analise histolégica das camadas da mucosa na
regido elevada também foi realizada a fim de investigar se a mucosa foi
completamente elevada do osso ou separada em camadas de tecidos. Nove
cabecas de porco adulto abatido a menos de 5 horas, 18 seios, foram utilizadas para
cada grupo, sendo que em 6 seios o 21 levantamento foi realizado sob controle
macroscopico; em 3 seios a membrana foi elevada sem prévia abertura do seio,
sendo esses preparados para exames microscopicos; e nos outros nove foi
realizado o levantamento conforme técnica cirurgica clinica indicada. A parede
lateral do seio foi selecionada para realizacéo das técnicas, para simular uma severa
atrofia da crista alveolar superior com 3 mm de espessura. As técnicas de
levantamento do assoalho do seio com ostedétomo e a aquela com osteétomo e
enxerto causaram perfuracdo da membrana na elevacdo de 10 mm em todos os
casos, ocorrida durante o procedimento de elevagéo e era localizada principalmente
no centro da mucosa elevada. Com o uso do dispositivo ultrass6nico piezoelétrico,

nenhuma membrana foi perfurada, mas a elevagcdo maxima conseguida foi de 5 mm,
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devido ao comprimento e angulacdo das pontas. Quando o baldo foi utilizado,
nenhum rompimento da membrana foi observado nem microscopicamente nem
macroscopicamente. A técnica de levantamento de seio com oste6tomos mostrou a
menor distancia entre a membrana elevada e assoalho do seio (2,25 mm), sendo
que a técnica com baldo apresentou a maior (14,33 mm). Concluiram que a
espessura da membrana foi significantemente reduzida nas técnicas que utilizaram
os oste6tomo quando comparada as outras duas. Com o uso do oste6tomo, sem
enxerto, a mucosa do assoalho do seio foi completamente levantada, nas demais
técnicas uma divisdo em camadas foi observada.

Velazquez-Cayon et al. (2012) revisaram a literatura técnica a respeito de
elevacdo do seio maxilar minimamente invasiva, comparando as vantagens de
diferentes técnicas com o novo protocolo terapéutico Intralift®. Foi realizada uma
revisdo de técnicas usadas para executar elevacao do seio minimamente invasiva
publicadas nas bases de dados Cochrane, Embase e Medline, nos ultimos dez anos
e a descricdo da técnica de elevagcdo do seio maxilar por meio de cirurgia
minimamente invasiva baseada em piezocirurgia, com o exemplo de um relato de
caso. Apenas oito artigos foram encontrados sobre técnicas minimamente invasivas
para elevacao do seio. A principal vantagem da nova técnica descrita, Intralift, é que
ele ndo requer uma quantidade minima de osso crestal (de fato, quanto menor for a
largura da crista 6ssea, melhor esta técnica é executada). A possibilidade de danos
a membrana do seio € minimizada através da utilizagcao de ultrassom baseado em
pressao hidrodindmica para levanta-la, 21 cuja aplicacao € muito pouco agressiva.
Os autores concluiram que a técnica de elevacdo do seio maxilar minimamente
invasiva por meio de cirurgia piezoelétrica € um avanco na busca por cirurgias
menos traumaticas e agressivas, indo ao encontro do que se deseja na atualidade.

Seniyilmaz et al (2012), teve como objetivo, no presente estudo, avaliar o
resultado clinico e radiografico dos implantes colocados na maxila posterior com a
técnica de elevacdo do assoalho do seio oste6tomo (OSFE) sem material de
enxerto. Foram instalados Vinte e sete implantes dentarios de 4,1 mm de diametro
(Straumann AG, Basel, Suica) em 17 seios com altura éssea residual de <10 mm e
=5 mm para reabilitar 23 locais molares e 4 pré-molares. Os implantes foram
colocados simultaneamente com o procedimento OSFE sem enxerto. O resultado
mostrou que todos os implantes foram integrados com sucesso apdés 8 a 12

semanas de tempo de cicatrizacdo. No seguimento de 2 anos, todos os implantes



20

apresentaram os critérios de sobrevida propostos por Buser et al. e Cochran et al, os
quais sao: a)auséncia de mobilidade clinica detectavel do implante, b)sensacao de
dor ou qualquer sensacao subjetiva, c)auséncia de infeccao periimplantar recorrente,
c)auséncia de radiolucéncia continua ou ao redor do implante. Diante deste estudo
chegaram a conclusdo que a técnica OSFE sem material de enxerto pode ser
previsivel, pois a taxa de sucesso foi de 100% neste estudo. Os implantes ganharam
0sso endossinusal, apesar da falta de material do enxerto. Acompanhamentos séao
necessarios para validar os resultados deste estudo piloto.

Fermergard et al (2012) teve por objetivo deste estudo, avaliar o resultado clinico
e radiografico dos implantes colocados na maxila posterior com a técnica de elevacao
do assoalho do seio oste6tomo (OSFE) sem enxerto. A populacdo deste estudo foi
composta por 36 pacientes consecutivos nos quais 53 implantes foram inseridos com a
técnica OSFE. A indicacao para elevacdo do assoalho sinusal foi que a altura 6ssea
abaixo do seio maxilar foi considerada 10 mm ou menos. Teve como resultado, a altura
média do processo alveolar nos locais de implante pretendidos de 6,3 £ 0,3 mm € a
elevacdo média do assoalho do seio foi de 4,4 £ 0,2 mm. Dois implantes em pacientes
desdentados foram perdidos no seguimento de 1 ano e mais um no exame de 3
anos. Os 50 implantes restantes inseridos estavam em funcionamento, proporcionando
uma taxa de sobrevida cumulativa em 3 anos de 94%. Os implantes utilizados na
substituicdo de um dente e em casos parcialmente desdentados tiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 100%. O nivel ésseo marginal no momento do carregamento dos
implantes era de 0,1 £ 0,04 mm abaixo do ponto de referéncia. Um ano depois, o valor
correspondente foi de 0,5 £ 0,06 mm. A perda éssea média entre os dois exames foi de
0,4 £ 0,05 mm. No exame final apds 3 anos, o nivel ésseo médio situou-se 0,6 + 0,09
mm abaixo do ponto de referéncia. Por fim concluiu-se neste estudo que a técnica
OSFE, sem enxertos 6sseos, mostrou resultados previsiveis no tratamento de 36
pacientes com volume ésseo restrito na parte posterior da maxila.

Brizuela et al (2014), o objetivo deste estudo clinico prospectivo foi avaliar
como taxas de sucesso do implante durante 24 meses, usando o procedimento
OSFE sem enxertar materiais. 42 pacientes adultos (22 mulheres, 15 homens) foram
selecionados de acordo com os requisitos de inclusdo de Nedir et al. foram
excluidos 5 pacientes, por patologia periapical em dentes adjacentes (n = 3) e
tratamento com bifosfato (n = 2). Foram selecionados 37 pacientes com idade entre
31 e 68 anos. Os fumantes foram divididos em dois grupos, dependendo do niamero
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de cigarros consumidos por dia (a) 0-10, (b) 11-20. Um paciente foi excluido por ter
perdido ou seguido até 24 meses. Um total de 36 implantes rosqueados foram
usados | Straumann® de 4,1 mm (Straumann AG, Waldenburg, Suiga) e | Klockner®
de 3,5 mm (Klockner Implant System, Barcelona, Espanha). O diagrama de implante
mais utilizado. O diametro foi de 4,1 mm (n = 29), seguido de 3,5 mm (n=7) e 0
comprimento utilizado foi de 10 mm (n = 32) e 8 mm (n = 4). Inicial RBH variou de 4
mm a 9 mm. Todos os dados estatisticos foram processados usando o programa R
3.0.2 para Windows.Resultados: um total de 36 implantes foram usados. Altura
Ossea residual (RBH) na colocacdo do implante em média7,4 £ 0,4 mm. O ganho
06sseo médio foi de 1,8 £ 0,3 mm. Quatro implantes descritos com ganho ésseo
superior a 3 mm. A média do comprimento da protrusdo do endosseio era de 2,1 *
0,3 mm. Apds 24 meses, uma taxa de sucesso do implante foi 91,6%.Conclusdes: A
reabilitacdo do implante da maxila atrofiada posterior pode ser realizada e
simplificada com seguranca usando a técnica OSFE sem enxertar com resultados
confiaveis a longo prazo.

Perez-Martinez et al (2015), teve por objetivo realizar uma revisao sistematica
da literatura e uma metanalise da elevacao indireta do seio sem o uso de material de
enxerto 6sseo. Foi realizada uma pesquisa no PubMed de janeiro de 2005 a janeiro
de 2012 com as palavras-chave: "elevacdo do seio", "osteétomo", "enxerto" e
"elevacao do seio maxilar". Os critérios de inclusdo foram: técnica de elevacao do
seio maxilar com oste6tomos, com seguimento minimo de 5 meses apos a cirurgia,
sem material de enxerto 6sseo. 11 artigos foram incluidos. Os resultados da
pesquisa foram que houveram ganhos médios na altura éssea residual da crista
apés a elevacao do seio maxilar sem material do enxerto 6sseo sendo eles de 3,43
mm + 0,09 (2,5 mm - 4,4 mm). Em relagao a taxa de sobrevivéncia, variou de 94% a
100%. Concluiu-se que a colocacao de implantes com elevacéao sinusal sem material
de enxerto ésseo, € uma técnica cirdurgica valida para obter a altura residual da crista
e colocar implantes em um maxilar posterior atréfico com uma altura da crista de 5 a
9 mm.

Spinelli et al (2016) este estudo tem por objetivo descrever a capacidade de
realizar uma técnica de regeneracao 6ssea no déficit maxilar posterior (TGSL) sem o
uso de materiais de enxerto 6sseo usando um protocolo altamente minimamente
invasivo. Sessenta e seis implantes foram inseridos no assoalho sinusal de um total

de 39 pacientes através da técnica de elevacdo sinusal guiada transcrestal
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(TGSL). Todos os pacientes foram acompanhados por pelo menos trés anos em
funcéo. O protocolo de perfuracdo foi adaptado com base na densidade 6ssea de
cada local do implante para atingir um torque entre 45 e 55 Ncm. Pilares de titanio
curativos apertados a 35 Ncm foram usados. Uma restauragdo protética final de
ceramica de metal CAD / CAM foi gerada seis meses apos a cicatrizacao dos tecidos
e a funcionalizagdo proviséria da oclusdo. A taxa de sobrevivéncia de implantes e
préteses, complicacées bioldgicas e biomecanicas, alteracbes nos niveis 6sseos
marginais e altura total do osso da crista alveolar antes e apds a cirurgia foram
avaliadas e medidas pelos resultados obtidos neste estudo prospectivo: Os
resultados dos dados de seguimento foi de 41,96 (24 a 36) meses. A sobrevida
cumulativa do implante foi de 98,53% em 3 anos. Ndo houve complicacoes
biolégicas e mecanicas e ndao houve falhas protéticas durante todo o periodo de
acompanhamento. A média da perda 6ssea marginal (MBL) durante o primeiro ano
de operacao foi de 0,33 a 0,36 mm, enquanto no seguimento de trés anos, a média
da MBL foi de 0,51 a 0,29 mm. A média da altura 6ssea residual da crista alveolar
antes do tratamento foi de 6,7 a 1,6 mm (variacdo de 5,1 a 9,2 mm), enquanto a
altura éssea média foi aumentada de 6,4 - 1,6 mm (variacdo de 3,2 a 8,1
mm). Todos os pacientes relataram niveis mais baixos de dor e encontraram
parametros periodontais normais. A conclusdo deste estudo sugeriu que o0 uso de
cirurgia guiada para realizar elevagdo do seio maxilar transcrestal para aumentar a
altura da crista sub-antral € uma técnica minimamente invasiva de sucesso no curto
e médio prazo de seguimento, evitando assim o tempo prolongado de tratamento e
reduzir a morbidade associada ao levantamento do assoalho do seio maxilar com a
técnica tradicional, utilizando materiais de enxerto 6ésseo. Além disso, este protocolo
sem o0 uso de materiais de enxerto ndo varia o resultado final que demonstrou a
presenca de o0sso recém-formado ao redor de implantes, oferecendo sempre
resultados previsiveis e proporcionando uma reducdo adicional nos custos da
cirurgia.

Liu et al (2018), fizeram um estudo de um caso com o objetivo de demonstrar
uma nova técnica modificada para ajudar a evitar perfuracbées da membrana sinusal
e elevacdo endoscopicamente controlada do pavimento sinusal transcrestal, sem
retalho, utilizando fibrina rica em plaquetas como Unico material de enxerto. No caso,
a altura residual da crista alveolar na maxila posterior foi menor que 4mm. O

procedimento foi realizado em paciente sexo feminino, 26 anos, com perda do
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primeiro molar sup. Direito. O exame tomografico computadorizado de feixe cénico
mostrou que a altura 6ssea residual disponivel era de 3,5mmfoi feita a elevacao da
membrana sinusal assistida com auxilio do endoscopio, atingindo a altura de 7,0mm.
Os coagulos de PRF foram utilizados na segunda manobra para servirem de
protecdo a membrana sinusal e elevarem a mesma até atingir altura total de 12mm.
O endoscopio avaliou o movimento das membranas de PRF através de exercicios
respiratérios. Foi instalado um implante de 4,8mmx12mm (Straumann, Suica). Apos
12 semanas de cirurgia foram foi encontrado contato direto entre a interface osséa e
o implante nas imagens de TCFC. Concluiram que a nova técnica de abordagem
transcrestal modificada pode ser aplicada endoscopicamente, para aumentar o seio
maxilar com uma RBH menor que 4mm, e o uso do PRF protegeu a membrana
durante o procedimento e reduziu o tempo de cicatrizacao.

Najm et al (2018), fizeram um estudo cujo objetivo foi avaliar a espessura da
membrana sinusal em contato com implantes inseridos 10 anos antes do uso de um
procedimento de aumento sem material de enxerto e identificar eventos adversos
relacionados a protrusdo do implante no seio. Elevacbes do assoalho do seio
osteétomo foram feitos sem enxerto. Os implantes (Straumann AG, Basileia, Suica)
foram colocados simultaneamente, todos projetados no seio. Apés 10 anos, o0s
implantes foram considerados vidveis na auséncia de mobilidade, dor, infec¢cdo ou
radiolucéncia continua. A saiude do seio foi avaliada por meio de tomografia
computadorizada de feixe cdnicoe por meio de um questionario no qual os
pacientes relataram sintomas de sinusite que eles poderiam ter. Os resultados foram
que os implantes controlados (21 implantes, 13 pacientes) foram osseointegrados. A
espessura da membrana foi <2 mm em 11 pacientes e 2 a 3 mm com espessamento
plano em 2 pacientes. Nenhum paciente apresentou sinais clinicos ou radiograficos
de sinusite. Concluiram que nenhuma complicacao sinusal foi observada apés 10
anos. A protrusao inicial dos implantes no seio ndo influenciou a saude do seio a
longo prazo e a manutencédo de uma osseointegracao bem-sucedida foi, portanto, a
chave para evitar complicacdes sinusais.

Yan et al (2018), realizaram uma meta-analise com o objetivo de avaliar os
resultados clinicos apds elevacao do assoalho do seio transalveolar sem enxerto
06sseo na maxila atréfica. Uma pesquisa sistematica de literatura eletrénica foi
realizada no PubMed, Embase e The Cochrane Library, seguida de uma pesquisa

manual. Dois revisores extrairam independentemente os dados do estudo e



24

realizaram avaliac6es de qualidade. Dez estudos ndo controlados, incluindo 1484
implantes e oito estudos controlados (5 ensaios clinicos randomizados e 3 estudos
prospectivos), incluindo 817 implantes (451 implantes no grupo nao enxerto) foram
incluidos neste estudo. Os resultados deste estudo mostraram que a taxa de
sobrevivéncia dos implantes pelo método sem enxerto foi de 98%. Nao houveram
diferencas significativa nas taxas de sobrevida entre 0 grupo ndo enxerto e o grupo
enxerto. Nenhuma diferenca estatisticamente significante na perda éssea marginal
foi detectada entre os grupos aos 12 meses ou 36 meses. O ganho 6ésseo
endossinusal no grupo nao enxerto foi significativamente menor do que no grupo
enxerto aos 12 meses e 36 meses. Portanto, concluiu-se que as evidéncias
disponiveis sugerem que resultados previsiveis podem ser obtidos através da
elevacao transalveolar do assoalho do seio sem enxerto 6sseo, enquanto pode
haver uma tendéncia para maior ganho ésseo endo-sinusal com enxertos 6sseos.
Suk-Arj et al (2019), tiveram como objetivo neste estudo avaliar a nova
formacao d6ssea 6 meses apds a elevacdao do assoalho do seio osteotomo sem
enxerto e avaliar as correlagdes entre altura osséa residual (RBH), comprimento de
protusdo (IPL) e ganho ésseo endo sinusal (ESBG). Foram incluidos no estudo,
trinta e um implantes (27 pacientes) da area 14-17 e 24-27. Todos os implantes
tinham histérico de OSFE sem enxerto, com tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) realizada antes da cirurgia. O exame clinico e radiografico com TCFC
foram realizados novamente apds o implante. A RBH, novo nivel 6sseo, ESBG e
IPL foram medidos. O teste t da amostra pareada e a correlacao de Pearson foram
utilizados para analisar os dados. Os resultados descritos foram que a RBH média
antes da cirurgia foi de 7,14 +_1,07mm e 6 meses apos a cirurgia foi de 8,95+ 1,17
mm. Houve um aumento significativo na nova formagao 6ssea nos 6 meses apds a
cirurgia. O ESBG médio e o IPL foram de 1,8 + 0,79mm e 2,02 +_0,73mm
respectivamente. Houve correlacao significativa positiva entre IPL e ESBG,
enquanto houve correlagdo negativa entre RBH e ESBG. Este estudo também
demonstra uma diminuicdo na porcentagem de formacao éssea em relagdo a LIP a
medida que a LIP aumenta. A taxa de sobrevivéncia do implante foi de 100%. O
estudo concluiu que foi visivel a formacao éssea nova e significativa detectavel em
torno do local do implante 6 meses apds sua instalacdo. O RBH teve uma correlacao
negativa com o ganho 6sseo do endossinus. Constatou-se que o comprimento da

protusdo do implante parece ser o fator de influéncia na formacdo 6ssea no seio
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maxilar. Também os resultados radiograficos preliminares sugeriram que a técnica
de OSFE sem enxerto em combinacdo com o comprimento ideal de protusdo do
implante pode fornecer altura 6ssea suficiente para suporte do implante com uma
taxa de sobrevivéncia de 100%.

Rawat et al (2019) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a elevagéao
do assoalho do seio osteotomo (OSFE) sem o uso do enxerto 6sseo. Um total de 26
implantes foram colocados em 21 pacientes em elevagdo indireta do seio com
colocacdo simultdnea do implante sem o uso de enxertos Osseos. Radiografias
periapicais intra-orais foram realizadas para determinar a altura 6ssea residual, 0sso
endosino (ESB) e nivel 6sseo crestal. Os resultados obtidos foram que todos os
implantes estavam clinicamente e radiograficamente estaveis ao final de 6 meses de
acompanhamento. Todos os implantes apresentaram ganho de BSE, com média de
1,97 mm e 1,99 mm nos lados mesial e distal, respectivamente. A partir deste estudo
concluiram que a osseointegracdao bem-sucedida é previsivel utilizando elevagdo do
assoalho do seio osteétomo sem enxerto ésseo.

Mudalal et al (2019), teve por objetivo discutir o relato de um caso numa
abordagem modificada para aumento de seio transcrestal no qual a fibrina rica em
plaguetas e o0 endoscépio foram aplicados simultaneamente para elevar a
membrana de Schneider (PEES) e instalar o implante. A paciente com 40 anos de
idade tinha como principal queixa auséncia do primeiro molar superior direito.
O Quociente de estabilidade do implante e tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) foram utilizados para avaliar o diagnostico. A TCFC mostrou o0sso
maxilar posterior insuficiente com altura 6ssea alveolar residual média de apenas 3,5
mm. O paciente foi submetido a uma elevagdo minimamente invasiva do assoalho
do seio endoscopicamente. A membrana sinusal foi elevada em duas etapas e um
implante de 12 mm foi colocado imediatamente. No terceiro més de pés-operatério,
as impressfes finais foram realizadas e uma coroa de cerdmica completa foi
colocada. Um seguimento de 6 meses demonstrou resultados estéticos e funcionais
satisfatorios. Este foi o primeiro relato a utilizar um endoscoépio para elevacao do
assoalho do seio maxilar em casos com altura 6ssea grave e insuficiente. Este
trabalho inovado levou os autores concluirem que ha vantagens na técnica PESS,
que inclui invasividade minima com alta precisdao, sendo aplicavel em casos com
altura 6ssea alveolar residual <4 mm com um resultado promissor e um periodo de

tratamento reduzido de 12 para 3 meses. funcionais satisfatérios.
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Wang et al (2019), realizou um estudo com o objetivo de avaliar a viabilidade
da elevacao do assoalho do seio transcrestal guiada pelo endoscépio e utilizando o
PRF como Unico material de enxerto e imediata colocacdo de implante em locais
com osso residual (RBH) insuficiente. No presente estudo a altura residual da crista
alveolar foi inferior a 1mm e a area apical estava infectada. Paciente do sexo
feminino, idade de 25 anos, ndo fumante. Ela realizou exodontia da raiz residual do
segundo molar superior direito, seguida de colocacdo imediata do implante. O
alvéolo foi curetado para remoc¢ao de tecido de granulacdo. A elevacao do assoalho
do seio em duas etapas foi realizada sob endoscopia € um implante de 12mm de
comprimento foi instalado. Apds 10 meses apds a cirurgia, os tecidos duros e moles
estavam estaveis e uma coroa de ceramica completa foi colocada. A conclusédo do
estudo foi que a elevagao imediata do implante e do assoalho do seio guiado pelo
endoscépio através de uma abordagem transcrestal usando PRF como o Unico
material de enxerto é viavel em locais infectados periapicais com uma RBH menor
que 1 mm.

De acordo com (Rodriguez, 2019), os substitutos derivados de bovinos tém
sido os xenoenxertos mais utilizados na odontologia. Embora a literatura esteja
repleta de estudos clinicos a favor de enxertos derivados de bovinos, os dados
bibliograficos sobre riscos e complicacdes clinicas sdo escassos. O objetivo dessa
analise foi aumentar a conscientizagcdo sobre os riscos a longo prazo e as
complicacdes clinicas tardias dos materiais de enxerto derivados de bovinos. Os
pacientes foram encaminhados para consultério particular devido a complicagbes do
aumento 6sseo. Dados demograficos, resultados médicos e dentarios significativos
sao relatados. As complicagcbes incluiram patologias do seio e 0sso
maxilar, deslocamento dos materiais do enxerto, comunicagcdes oroantrais, falha do
implante, reacées de corpos estranhos, encapsulamento, inflamacao cronica,
fenestracbes de tecidos moles e cistos associados. Os materiais de enxerto
derivados de bovinos ndao eram biodegradaveis. A resolucao das lesdes e sintomas
associados foi alcancada apdés a remocdo dos materiais do enxerto 6sseo. A
remogao cirurgica dos materiais do xenoenxerto pode exigir habilidades clinicas
avancadas, devido as diferentes configuracdes que os médicos podem encontrar
das particulas nao reabsorvidas e migradas. A preocupacao dos autores é que a
morbidade do paciente ndo possa ser reduzida com xenoenxertos, devido aos riscos
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inerentes e complicagdes associadas. Os cirurgides dentistas que procuram fornecer
resultados funcionais e estéticos devem estar cientes das complicacbes dos
materiais de enxerto derivados de bovinos.

Rammelsberg et al (2020),realizou estudos com objetivos de avaliar a
sobrevida em longo prazo de implantes colocados em diferentes alturas 6sseas da
maxila posterior,combinados com TSFE(elevacao do seio transcrestal) sem material
de enxerto,e comparar isso com a sobrevivéncia de implantes colocados na maxila
posterior sem TSFE.Um outro objetivo foi identificar os fatores de risco do TSFE
para falha do implante.Um total de 1322 implantes colocados na maxila entre 2003 e
2018 foram elegiveis para andlise retrospectiva.Porém foram realizadas exclusdes
resultando em um grupo experimental final de 648 implantes colocados em
combinacdo com TSFE sem enxerto.Seiscentos e setenta e quatro implantes
colocados na maxila sem elevacdo do assoalho do seio serviram como
controle,sendo colocados apenas no 0sso nativo.Os resultados para os 157
implantes (24,3%) ainda em observagdo, mostraram uma probabilidade de
sobrevivéncia de 93,7% para os implantes com TSFE e 92,9% para os 72 implantes
sem TSFE.A probabilidade de sobrevida em 10anos de todos os implantes no grupo
experimental diminuiu para 77,4% para implantes colocados em alturas Osseas
residuais de 1 a 3 mm,em comparagdo com 95,7% para locais de implantes com
alturas 6sseas de 4 a 6mm e 97,6% para altura 6ssea maior que 6mm.Mesmo que a
membrana tenha sido perfurada,0 procedimento de insercdo do implante era
realizado sem tratamento adicional da perfuracdo.Apés a avaliacao concluiram que
a elevacdo transcrestal do assoalho do seio ndo tem efeito negativo na
sobrevivéncia a longo prazo do implante e que a perfuracdo da membrana ou altura
Ossea reduzida,no entanto,reduz a probabilidade de sobrevida em 10 anos.
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4. DISCUSSAO

Ha muitos anos que existem estudos de levantamento de assoalho do seio via
crestal como uma técnica para aumento vertical 6sseo em regides atrésicas da
maxila posterior, e também as andlises comparativas do uso ou ndo de material de
enxerto,afim de manter o espaco para nova formacdo 6ssea apds a elevacao da
membrana Schenneideriana,como relatado na revisdo de artigo de Boyne et al
(1993). No estudo observou-se, apds analise histomorfométrica das amostras,que os
implantes que projetaram no seio maxilar apdés sua elevagdo,sem material de
enxerto,exibiam formacéao 6ssea espontanea abaixo da membrana sinusal. O estudo
relatou que uma diferenca da formagédo 6ssea ocorria quando o implante penetrava
de 2 a 3mm(formagdo Ossea estendia-se ao redor dos implantes)e quando os
mesmos penetravam 5mm no seio maxilar,apenas um crescimento parcial de 50%
de novo osso em direcao ao apice do implante era observado.Um estudo mais atual
colaborou com o entendimento quando Suk-Arj et al(2019)descreveu que a altura
residual do rebordo(RBH) e o comprimento da protusdo do implante, sejam os
fatores que influenciam o ganho 6sseo endossinusal.Neste estudo houve correlacao
negativa entre altura residual do rebordo (RBH) e o ganho endossinusal,mas
correlagdo significativamente positiva entre IPL(comprimento de protusdo do
implante) e ganho ésseos endossinusal.Esses resultados puderam ser explicados
pelo aumento do espaco sob o seio elevado causado pelo aumento do comprimento
da protusdo.Houve maior formacao 6ssea,no grupo estudo,com maior protusdo.No
entanto,a porcentagem de formacédo 6ssea em relagdo ao comprimento da protusao
diminui @ medida que o comprimento da protusdo aumenta.lsso pode ser explicado
pela variacdo da pressdo criada sob a membrana sinusal por diferentes
comprimentos de protusdo.As saliéncias mais longas criam um espaco maior sob a
membrana,causando maior pressao e, portanto,maior potencial de encolhimento do
coagulo sanguineo oque,por sua vez,pode reduzir a formacao éssea.

Porém Pjetursson et al (2009) relatou incerteza quanto a necessidade de um
material de enxerto para manter o espaco para nova formacao éssea.Além disso
descreveu que a aplicagdo simultinea de materiais de enxerto com um

procedimento de elevagdo do assoalho transalveolar do seio teria tido melhores
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resultados.No entanto,varias revisdes sistematicas e metandlises avaliaram a
sobrevida do implante ap6s elevacado do assoalho do seio mediada por osteotomos
e instalacdo simultanea de implantes com ou sem o uso de um material de
enxerto,revelando uma taxa de sobrevida global do implante superior a
90%(EMEMERICH et al; 2005) nos dois casos, com ou sem enxerto.

Uma revisdo sistematica e uma metanalise recém-publicadas nao mostraram
diferenca estatisticamente significante na taxa de sobrevivéncia de implantes a curto
prazo entre a elevagao do assoalho do seio mediada por osteétomos e a instalagao
simultdneo de implantes com ou sem o uso de material de enxerto(Yan et
al(2018).Foi relatada uma taxa de sobrevida de 100% no procedimento de elevacao
do assoalho do seio mediado por oste6tomos e a instalacdo simultanea de implante
sem o uso de material de enxerto no relato de Surk-Arj et al (2019),onde também
nesta analise,0RBH teve uma correlacdo negativa com o ganho endossinusal.

Os relatos de incidéncia de perfuragcbes na membrana durante a técnica de
elevacao aumentou significativamente em casos com RBH minima. Rammelsberg et
al, (2020) avaliaram em seus estudos que a incidéncia de perfuragdo da membrana
aumentou com a diminuicdo da altura éssea. Ocorrendo perfuracdées em 6,7% nos
locais dos implantes com altura éssea maior 6mm, comparando com 15,4% dos
locais com altura éssea de 4-6 mm e 24,4% daqueles com altura éssea de 1 a 3mm.
Assim, revelaram uma probabilidade de sobrevida ligeiramente reduzida por 10
anos, de 89,6% para implantes colocados apds perfuracdo da membrana em
comparacao com 94,2% para aqueles colocados sem perfuracdo. No entanto, o
trabalho relata que ainda ndo esta claro se a perfuragdo da membrana é um fator de
risco independentemente para a sobrevivéncia do implante. Vale salientar que
estudos em cadaveres humanos com andlise endoscépica transnasal mostraram
que mais de 50% das perfuracées de membranas ocorreram durante a colocacao do
implante e ndo durante o procedimento de perfuracdo (GARBACEA et al, 2012). A
incidéncia de perfuragdes pode,portanto, ser subestimada e a necessidade da
reparacao da membrana é questionavel. Corroborando com esses estudos, Abi Najn
et al (2018), realizou o primeiro estudo avaliando as condicées da saude do seio
maxilar. Em seus estudos a perfuragcdo da membrana foi clinicamente diagnosticada
na colocagao do implante. Ap6s dez anos o exame tomografico revelou que a

membrana havia cicatrizado sobre os implantes instalados e nao mostrou
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espessamento da mesma que se cobriu completamente a cupula do implante, sendo
gue a espessura da membrana variou de menor que 2mm até 2 e 3mm.

Rammelsberg et al (2020),relatou em sua pesquisa recente que permanecem
reservas quanto ao aumento do seio maxilar com materiais de enxerto devido alguns
fatores como:reabsorcao significativa do enxerto ao longo tempo,morbidade do local
doador,riscos de contaminacdo da cavidade sinusal quando ha perfuracées na
membrana e infiliragdo do material no interior do seio,riscos de reacdes
autoimunes,custos altos e transmissao de doencas.Rodriguez et al (2019) descreveu
que existe uma frequéncia de cirurgias em implantodontia que envolvem em sua
grande maioria substitutos 6sseos bovinos (xenoenxertos).O mesmo relata que
embora a literatura esteja repleta de estudos clinicos a favor de enxertos derivados
de bovinos,os dados bibliograficos sobre riscos e complicacbes clinicas sao
escassos e a seguranca a longo prazo raramente é abordado na literatura
odontoldgica;o risco de encefalite espongiforme bovina (BSE)..As complicacdes
mencionadas também incluem :sinusite aguda e crbnica,bola de fungo
maxilar,deslocamento de material de enxerto,reacdes imunes e risco da transmissao
da doenca Creitzfeldt-Jacob.

Varias manobras para melhorar a visibilidade da técnica transcrestal e
minimizar as intercorréncias foram desenvolvidas ao longo dos anos.A utilizacao de
equipamentos com o auxilio de um dispositivo piezoeletrénico cuja a possibilidade
de danos a membrana foi realmente menos como descrito por Velazquez-Cayon et
al (2012).Relatos comparativos com este foram executados por Stelze&Benner et al
(2011) em que observou-se nenhuma ruptura na membrana sinusal apds sua
elevacao via crestal ,utilizando dispositivo ultrassénico piezoelétrico.Os autores
relataram em seus estudos,também,que a utilizacdo de um baldo como auxiliar na
técnica,nenhuma ruptura foi observada na membrana nem microscopicamente e
nem macroscopicamente.

Mudalal et al (2019), Wang et al (2019) e Liu et al (2018) langaram mao da
utilizacdo do endoscopio para melhorar o procedimento cego da técnica de
elevacao do seio via crestal os quais conseguiram que a mesma fosse elevada
mesmo com rebordos muito atrésicos.O uso de derivados sanguineos como
PRF(plasma rico em fibrina) foram utilizados como Unico material de preenchimento
em todos os estudos convergindo os resultados como um protetor da membrana
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durante a elevagédo,devido sua flexibilidade,e também por reduzir o periodo de
cicatrizacao.

Por fim, além das técnicas de elevagao atraumatica de Summer e aplicacoes
de métodos auxiliares conjugados com derivados sanguineos ,PRF ou apenas
coagulo sanguineos,sem o uso de materiais de enxertos 6sseos,Spinelli et al (2016)
colaborou com os estudos utilizando uma técnica de regeneracdo 6ssea no déficit
maxilar posterior sem o uso de materiais de enxerto 6sseo usando um protocolo
minimamente invasivo através da cirurgia guiada transcrestal. (TGSL). Além disso
,este protocolo sem o0 uso de material de enxerto obteve igualmente neoformacéo
Ossea ao redor dos implantes como todos os casos relatados nas revisées.

A reabilitacdo da maxilaatrofiada posterior pode ser simplificada com
segurancausando a técnica OSFE, sem enxertos, conforme Brizuela et al (2014), e
com RBH variando entre 4 a 9mm; assim como a revisao da literatura e meta analise
de Perez-Martinez et al (2015), o qual analisou esta técnica em maxilas com RBH
entre 5 a 9mm. Ja, Fermegard et al (2012), a indicagao para elevagao do assoalho
sinusal, foi de RBH entre 10mm ou menos ,equiparando-se com 0S mMesmos
critéerios de RBH de menor ou igual a 10 mm e ou ,maior ou igual a 5 mm, nos
estudos de Seniylmaz et al (2012).

Segundo os autores Fugazzotto et al (2011), que utilizou uma técnica
modificada para levantamento de seio com o uso de ostedétomos e brocatrefina, e
Leblebicioglu et al (2005),queavaliouradiigraficamente a formagaodsseaemtorno da
superficie dos implantesdentarios, instalados entre o espaco criado no assoalho
sinusal, sem a presenca de enxerto. Ambos concluiram em suas analises que o
sucesso do procedimento esta atrelado a quantidade de altura éssea alveolar inicial.

Corroborando aos resultados obtidos em estudos de Rawat et al (2019).
Notou-se que houve um ganho 6sseo médio de 1,97 e 1,99. Enquanto Leblebicioglu
et al (2005), obteve em seus estudos radiograficos, um ganho médio, na altura
0ssea, de 2,9 a 1,2 mm.

Lai et al (2008) e Schmidlin et al (2008), em suas analises radiograficas de
acompanhamento poés instalacdo dos implantes, obtiveram resultados que
demostraram, também, ganho 6sseo endosinusal satisfatério, apesar da falta de
enxerto, e uma taxa de sobrevivéncia dos implantes que variavam entre 97,01% e
100%.
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que as técnicas de elevagao do seio maxilar
pela técnica de Summers (via crestal) mostrou-se viavel para a instalacdao imediata
de implantes na area com déficit 6sseo na regiao posterior da maxila, carecendo de

mais estudos.
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