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RESUMO

A elevacdo do seno maxilar traumético com a instalagdo simultdnea do implante é
um procedimento muito Util ou em pacientes com cristas alveolares atroficas nas
regides postero superiores, pois existe deficiéncia 0ssea em enxertos autdlogos,
substitutos 0sseos que tém a capacidade de promover a neoformacao 6ssea, nédo
sdo também processos sem qualquer enxerto de 0sso, de proteinas de plasma rico
em plaquetas e morfogenéticas ainda estdo ainda no processo estudou, para este
procedimento cirargico € essencial que o seio € livre de qualquer patologia é
importante também que o paciente tem uma flange residual minimo para alcancar a
estabilidade inicial 6ptima e para que o implante instalado para ser bem sucedido e
duradouro no tempo, por isso, uma revisao da literatura foi realizada utilizando uma
base de dados digital Pubmed, Scielo um periodo de dez anos, foi concluido que
elevacdo do seno maxilar traumatico com instalacdo simultanea de implantes € um
procedimento bem documentado e confiavel e é considerado a primeira opcao para

reconstru¢cao maxilar nessa regiao.
Palavras — chave:

Implantes dentérios, flange residual, elevacédo do piso do seno maxilar.



ABSTRACT:

The elevation of traumatic maxillary sinus with simultaneous installation of implants is
a procedure widely used in patients with atrophic alveolar ridges in upper postero
regions, for this bone deficiency there are autologous grafts, bone substitutes that
have the ability to promote bone neoformation, there are also procedures without any
type of bone graft such as plasma rich in platelets and morphogenetic proteins that
are still under study, for this surgical procedure is essential that the breast is free of
any pathology is also important that the patient has a minimum residual edge for To
achieve optimum initial stability and for the installed implant to be successful and to
be durable over time, for which a bibliographic review was carried out using a
Pubmed digital database, Scielo of a period of ten years, it was concluded that the
elevation of maxillary sinus trau The simultaneous installation of implants is a well-
documented, reliable procedure and is considered the first option for maxillary

reconstruction in this region.
Keywords:

Dental implants, residual ridge, maxillary sinus floor elevation.
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1. INTRODUCAO

As causas mais comuns de perda dentdria sdo a cérie dentaria, a doenca

periodontal e as consequéncias de doencas sistémicas e trauma®?.

O tempo é um fator que ndo ajuda, porque quanto mais tempo o maior desdentado
ser reabsor¢cdo O0ssea que afeta a regido de pré-molares e molares e é uma das
razdes por que recorrer a cirurgia do seio maxilar por causa da reabsorcao de pico
alveolar e a subsequente recuperacédo oral, utilizando implantes dentarios que se

tornou um procedimento dental comum?.

Os seios maxilares séo espacos preenchidos com ar que estdo dentro do maxilar
bilateral, lateral a cavidade nasal, superior aos dentes superiores, inferior ao
assoalho orbital e, anterior a fossa infra orbital, a medida média € de 12,5ml volume
e sao revestidas por uma fina membrana bi laminar mucoperiéstica denominada

membrana de Schneider®.

Esta técnica foi originalmente desenvolvida por Tatum meados dos anos 70 e,
posteriormente, descrito por Boyne e James, em 1980, esta intervencéo cirurgia
continua a ser o método mais utilizado para aumentar a altura do osso alveolar da

567 Em uma

parte de trds da mandibula juntamente com o colocar o implante
sociedade em crescimento e necessidade continua de reabilitacdo de implantes, tem
sido proposta a recuperacdo da estética, a regeneracdo da funcao fisiolégica do
sistema dental maxilar que estad sendo crucial para uma boa nutricdo adequada e
melhorar a qualidade de vida do paciente®, por tanto | para apresentar revisdo de
literatura visa a descrever a técnica do seio levantar trauméatica com a instalacao
simultanea de implantes usados hoje, para as quais nés vai realizar uma revisao da

literatura a partir de bibliotecas digitais nos ultimos dez anos.



2. OBJETIVO

Descrever as consideracfes de desempenho da técnica traumatica de elevagédo do

seio com a instalagdo simultanea de implantes.
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3. REVISAO LITERARIA

7

Ghaushu et al, 2009. O objetivo do autor é descrever e avaliar a taxa de
sobrevivéncia de implantes dentarios colocados simultaneamente durante a
elevacdo do seio maxilar e estabilizados com aloenxerto esponjoso em bloco
liofilizado. A altura do flange alveolar residual foi de = 4 mm e este foi um critério de
inclusdo do presente estudo, cada paciente selecionado tinha uma boa historia
clinica, radiografias e tomografia computadorizada que revelou a altura da flange
residual vertical de 1 a 4 mm 2,7 mm) e a espessura da flange residual que foi de 5 a
8 mm (média de 6,3 mm) e o tamanho do enxerto (1,5-1,5-3,0 cm) foram colocados
72 implantes de superficie rugosa de titanio (dois a 4 por paciente) os comprimentos
foram 35 de (4,2x 13mm) 29 de (4x13) 8 de (3,7x13) foram vinte e oito pacientes (13
mulheres e 15 homens) com idade entre 25 e 65 anos (média de 54 + - 9 anos) ).
Nenhum caso apresentou dificuldades em alcancar a estabilizacao inicial. Rupturas
relativamente pequenas da membrana (5 a 10 mm) foram observadas em 21,4% dos
seios paranasais. Ndo houve outras complicacfes clinicamente 6bvias. Sessenta e
oito implantes foram clinicamente osseointegrados, produzindo uma taxa de sucesso
de 94,4%, enquanto foi observado que quatro implantes falharam no segundo
estagio. Trés meses depois, os implantes foram inseridos em locais de implantes
previamente fracassados; na segunda etapa, eles sdo diagnosticados como
0sseointegrados. Todos o0s pacientes receberam proétese fixa e os resultados foram:
de acordo com a média de seguimento, 27 meses (11 a 46 meses), as radiografias
realizadas no Ultimo seguimento mostraram que 0 0sso na vertical variou de 11 a 14
mm (média 12,3 mm). A avaliagdo histolégica mostrou recentemente que 0SSO
contendo ostedcitos viaveis fundidos com osso enxertado residual e o autor conclui
mencionando que o bloco aloenxerto esponjoso liofilizado parece possuir potencial
como material de enxerto para o0 aumento do solo com colocacdo simultanea de
implantes, mas recomenda que mais estudos clinicos e histologicos antes que possa

ser recomendado para S80 necessarios 0 uso rotineiro.

Nkenke et al, 2009. O objetivo do autor da presente revisdo foi para descrever a
literatura corrente para determinar se h& sdo vantagens da utilizacdo de o0sso
autdogeno em substitutos de o0sso, no aumento do piso do seio com colocagéo
simultanea de implantes. A questdo foi focada: Osso autdogeno € superior ao
substituto 6sseo para o0 aumento do solo sinusal em pacientes parcialmente

denteado ou sem dentes em termos de sobrevivéncia do implante? A analise foi
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limitada a implantes de titanio com superficies modificadas colocadas em locais com
6 mm de altura de osso residual e com abordagem da parede lateral em direcdo ao
seno, uma ampla variedade de fontes tem sido utilizada para enxerto 6sseo autélogo
de queixo, ramo Abdbada mandibular, crista cranial e crista iliaca, foi realizada uma
pesquisa bibliografica de estudos em humanos com foco no aumento do assoalho
do seio com a colocacéo simultanea do implante. Vinte e um artigos foram incluidos
na revisdo. O maior nivel de evidéncia consistiu em estudos prospectivos de coorte.
Uma andlise descritiva das tabelas de testes construidos indicou que o tipo de
enxerto nao parece estar associado ao sucesso do procedimento, suas
complicacBes ou a sobrevivéncia do implante, duracdo do periodo de cicatrizacao,
colocacao simultanea de implantes ou uma abordagem em etapas ou a altura da
crista alveolar residual. Sinusite ou perda do enxerto ndo alteraram a falta de efeito
do material do enxerto nos resultados. Trés estudos documentaram que havia
morbidade no local doador apds a coleta do osso autdgeno. Quando o 0Sso era
removido da crista iliaca, isso as vezes exigia hospitalizacdo e cirurgia sob anestesia
geral, e a extracdo de osso aumentava o tempo de operacdo. Avaliacdo de
transmissdo de doencas por substituto 6sseo nao era um assunto de qualquer um
dos itens incluidos. E como substituto 6sseo, hidroxiapatita, mineral ésseo bovino
desproteinizado, aloenxerto 6sseo desmineralizado liofilizado, 0sso esponjoso
irradiado, fosfato de calcio macro bifasico poroso foram utilizados e o autor conclui e
recomenda que a evidéncia recuperada forneca um baixo nivel de suporte para a
selecdo de osso autdgeno substituto ou osso. Nenhuma razdo clara pode ser
identificada, o que deve fazer com que o médico prefira 0 0sso autdbgeno ou a

situacdo Ossea, ja que ambos sdo bem-sucedidos no procedimento.

Pjetursson et al, 2009. O objetivo do autor foi analisar as taxas de sobrevivéncia e
sucesso dos implantes instalados apdés a elevacdo do seio maxilar utilizando a
técnica transalveolar e comparar os parametros do tecido mole do peri-implante e os
niveis de o0sso marginal dos implantes instalados por procedimentos cirargicos
padrdo. Avalie os resultados centrados no paciente. Entre 2000 e 2005, 252
implantes dentarios Straumann foram inseridos em 181 pacientes. Além disso, 0s
pacientes foram solicitados a apresentar sua percep¢ao do procedimento cirirgico,
utilizando uma escala analdgica visual, na instalacdo do implante sem material de
enxerto, apenas coagulos sanguineos foram utilizados e nas mamas que foram

enxertadas, 0sso mineral bovino nédo-impregnado. Resultados do estudo foram a
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taxa de sobrevivéncia acumulada dos implantes ap6s um acompanhamento médio -
acima de 3,2 anos foi de 97,4% (intervalo de confianca de 95%: 94,4-98,8%). Dos
252 implantes inseridos, trés foram perdidos antes do carregamento e outros trés
foram perdidos no primeiro e segundo ano. De acordo com a altura 6ssea residual, a
sobrevida foi de 91,3% para locais de implante com 4 mm de altura de osso residual
e 90% para locais entre 4 mm e 5 mm, em comparacdo com 100% em locais com
uma altura 6ssea superior a 5 mm. Dependendo do comprimento do implante, as
taxas de sobrevida foram de 100% para 12 mm, 98,7% para 10 mm, 98,7% para 8
mm e apenas 47,6% para implantes de 6 mm e parametros de tecidos moles como a
profundidade de cateterizacdo do implante, o nivel de insercdo da sonda,
sangramento na sonda e os niveis de 0osso marginal ndo produziram diferencas
entre os implantes instalados com o oste6tomo e aqueles colocados de maneira
convencional. Mais de 90% dos pacientes estavam satisfeitos com a terapia com
implantes e passariam por uma terapia semelhante, se necessario, e o autor conclui
gue a técnica € um método confiavel para implantar o implante maxilar posterior,

especialmente em locais com 5 mm ou mais de altura 6ssea residual.

Johanson et al, 2010. O objetivo do autor deste estudo foi descrever a técnica
cirirgica e o uso de aparas 0sseas autdlogas e restos 0sseos colhidos adjacentes
ao local cirurgico real com a colocagdo simultanea do implante para diminuir ainda
mais a morbidade e reduzir o tempo de carregamento da protese, também
descrevem os niveis de 0sso marginal e a sobrevivéncia do implante. Os pacientes
tratados tinham um flange residual de 2,6 a 6,5mm e todos os pacientes foram
tratados com anestesia local (20mg/ml de lidocaina e 12,5g/ml de epinefrina). Além
disso, 4 pacientes receberam sedacao com unitrazepam por via oral (0,5a 1,0 mg) 1
hora antes da cirurgia. A abordagem da maxila posterior foi feita através de uma
incisdo crestal ao longo do processo alveolar posterior. O rebordo alveolar lateral foi
exposto e um retalhno mucoperiosteal bucal foi levantado e uma janela éssea lateral
foi aberta. A membrana sinusal foi cuidadosamente elevada e os locais de implante
preparados de acordo com o protocolo convencional foram inscritos em 2 grupos
diferentes. No grupo A, uma "armadilha 6ssea” foi usada para coletar detritos 6sseos
durante a preparacao do implante com o osso adicional coletado pelas perfuracdes
adjacentes aos locais dos implantes. No grupo B, um "raspador 6sseo" foi usado
para colher os ossos do 0sso cortical do contraforte zigomatico e da parede lateral

do seio antes da abertura de uma janela 6ssea. Todos 0s pacientes receberam uma
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protese parcial fixa apds um periodo de cicatrizacdo de 3 a 6 meses. Um total de 61
pacientes com 81 implantes foram avaliados Straumann (Straumann Institut AG,
Basileia, Suica), com 17 pacientes (20 implantes) do grupo A e 44 pacientes (61
implantes) do grupo B. e os resultados sdo os seguintes: esta perdeu um implante
(no grupo B) antes de carregar. A taxa de sobrevivéncia apés um acompanhamento
de 12 a 60 meses foi de 98,8%. Nao houve diferenca significativa na perda de 0sso
marginal nos lados mesial e distal do implante, quando a linha de base para o
registro de 1 ano foi comparada com o valor inicial do registro final. Durante o
mesmo tempo, a altura do enxerto diminuiu significativamente no lado apical distal
dos implantes, o autor concluiu que. Enxertos 6sseos podem ser colhidos localmente
no local do procedimento de aumento do seio maxilar para permitir a colocacédo do

implante e ter uma cura bem-sucedida.

Raghoebar et al, 2011. O objetivo do autor neste estudo foi descrever e avaliar se a
elevacao do revestimento da mucosa sinusal combinada com a aplicacao de enxerto
0sseo autologo como teto e a colocagdo de um implante curto permitiria a formacéo
0ssea ao redor do implante, superando assim a necessidade de aplicar materiais de
aumento ao redor dos implantes instalados, uma vez que a mera elevacao da
membrana do seio maxilar poderia ser suficiente para permitir a formacdo 0ssea,
como indicado por alguns estudos. Quatorze pacientes consecutivos foram
submetidos a cirurgia de elevacdo do assoalho do seio maxilar e colocacao
simultanea de implantes (oito mulheres e seis homens) com média de idade de 42 +
12 anos, com borda residual de 2 a 5 mm vista por radiografias panoramicas e
implantaram-se implantes periapicais de 8,5mm de comprimento, utilizou-se a
técnica da janela lateral da parede 6ssea, a membrana foi exposta e levantada, em
seguida, um enxerto 6sseo retirado da borda zigomatica foi colocado como teto
Implante inserido para garantir que a membrana sinusal ndo colapse em torno de
uma parte significativa do implante. Finalmente, a janela 6ssea foi retornada no lugar
apos a conexdo do pilar de cicatrizacdo e a ferida foi fechada. Os resultados foram
todos os implantes foram estaveis e ndo foram perdidos implantes. Nao houve
complicagbes apos a colheita do enxerto 0sseo. A avaliagdo radiografica mostrou
ganho 6sseo de 3,2 a 0,9 mm apos 3 meses e 3,6 a 0,9 mm apos 1 ano. Menos de
6% do implante n&o foi coberto pelo osso apds 1 ano. O autor conclui a elevacédo da

membrana sinusal e a colocacdo simultdnea de implantes endodsseos curtos com
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um enxerto 6sseo como teto no topo do implante resulta em uma formacgédo 6ssea

previsivel ao redor do implante e boa osseointegracao visivel nos raios-x

Uckan et al, 2011. O autor descreveu 2 técnicas cirdrgicas para elevacdo do
assoalho do seio, elevacdo do seio com abordagem crestal ou (elevacdo do seio
interno) e elevacdo com aproximacao da parede lateral ou (ESE elevacdo do seio
externo). O objetivo deste estudo foi comparar as taxas de sobrevivéncia dos
implantes colocados na maxila posterior. Todo este estudo foi realizado em noventa
mamoplastias de mama com abordagem de parede lateral em 82 pacientes. Foram
inseridos 147 implantes nestes seios alargados no grupo de elevacdo do seio
externo. 45 implantes foram inseridos no maxilar em 33 pacientes com elevacao do
seio com abordagem crestal no grupo (ESI) o tempo de seguimento foi de 33,8 e
15,6 meses para ambos 0S grupos, respectivamente, a faixa etaria para o ESE foi de
33 a 78 anos (média de 54,8) 56% dos pacientes eram do sexo masculino e 44% do
sexo feminino altura da crista residual foi um minimo de 3 mm no maximo de 7 mm
acima do seio maxilar e o implante utilizado foi de 9 a 13 mm de comprimento com
uma média de 11,9 mm, a altura da elevacdo da membrana foi de 4,7 mm . Em
comparacao com o ESI, a faixa etaria foi de 26 a 80 anos (média de 55 anos) 15%
eram homens e 55% eram mulheres e a altura da crista residual minima de 5 a
11mm o comprimento dos implantes utilizados foi de 8 a 13mm (Média de 11,1 mm)
e a altura da elevacdo média da membrana foi de 2,8 mm. Os resultados foram: uma
falha no implante foi observada no grupo ESE e ndo houve falha do implante no
grupo ESI e todos os outros implantes funcionaram bem sem quaisquer achados
clinicos significativos. Sobrevivéncia do implante foi de 99,2% no grupo ESE e 100%
no grupo ESI. O autor conclui dizendo que a elevacdo do seio com abordagem de
parede lateral e abordagem crestal sdo métodos confiaveis para a insercdo do
implante na maxila posterior, as taxas de sobrevivéncia do ESI foram ligeiramente
superiores as do grupo ESE no entanto o tempo O seguimento do ESI foi mais curto
e o0 autor recomenda que se o ESI for menos invasivo e tiver menos tempo cirargico
e ndo necessitar de injecdo de biomaterial, o cirurgido ndo podera enxergar o campo

cirdrgico e ndo espera perfuracdo do seio.

Simonpieri et al, 2010. O objetivo do autor é avaliar a relevancia da elevagédo do
seio maxilar e a colocacao de implantes simultaneos com fibrina rica em leucocitos
e plaquetas (L-PRF, técnica de Choukroun) como o Unico material de

preenchimento subsinusal. Todos os implantes foram inseridos em uma altura



0ssea residual entre 1 a 3mm, portanto o ganho 6sseo final foi sempre muito
significativo, pois foram utilizados implantes bastante longos. Vinte e trés
elevacbes do seio lateral foram realizadas em 20 pacientes com colocacao
simultanea de implantes. Sete pacientes foram tratados com 19 implantes Astra
(AstraTech, Molndal, Suécia) e 13 pacientes com 33 implantes Intra-Lock (Intra-
Lock Ossean, Boca Raton, FL). As membranas de L-PRF foram usadas para
cobrir a membrana Schneider, as extremidades do os implantes serviram como
"estacas de tenda" para membranas seio com manchas L-PRF e cavidade
subsinus finalmente cheios com coagulos de L-PRF. O acompanhamento clinico e
radiogréfico foi realizado logo apos a colocacéo do implante, apds 6 meses, 1 ano
e cada ano depois disso. E os resultados que o autor menciona desta maneira
Seis meses apés a cirurgia, todos os implantes estavam clinicamente estaveis
durante o ajuste do pilar. O seguimento maximo foi de 6 anos e todos os pacientes
foram acompanhados por um periodo minimo de 2 anos. Ele ndo perdeu qualquer
implante durante estes 6 anos de experiéncia, e 0 ganho de massa 0ssea vertical
sempre foi substancial, com um ganho de osso de 8,5 a 12 mm (10,4 £ 1,2). O
nivel final do assoalho do seio novo estava sempre em continuidade com a
extremidade apical do implante , e a altura do osso crestal peri-implantar era
estavel e o autor conclui que o uso de L-PRF como o Unico material de
enchimento durante a elevacdo e implantacdo simultdneas do seno parece ser
uma opc¢do cirdrgica fidedigna que promove a regeneracdo 6ssea natural e
recomenda que o cirurgido tenha experiéncia nesta técnica e na escolha do perfil
do implante, uma vez que deve proporcionar uma boa estabilidade na flange
residual, que € uma condicdo essencial para a regeneracdo 6ssea. Suporte firme

para implantes.

Sbordone et al, 2011. Neste estudo, o autor descreveu e avaliada a taxa de
sobrevivéncia de implantes dentarios instalados e comportamento da remodelacao
do osso marginal e apical em torno de implantes dentarios colocados apds o
aumento no seno. Um estudo retrospectivo foi realizado em pacientes
consecutivos tratados em dois centros cirurgicos (Italia e Israel). Eles foram
adoptadas diferentes técnicas cirdrgicas para inser¢cao: aumento sinusal: insercao
simultaneamente e retardado de implantes dentarios com o0sso bovino e do
enxerto 0sseo autélogo (queixo e crista iliaca). As taxas de sobrevivéncia foram

registradas para o numero total de implantes (pacientes do grupo A). Os niveis
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O0sseos apical e marginal (NOA e NOM) foram medidos radiograficamente
(panoramico), respectivamente, e uma analise estatistica foi realizada nos
implantes de um subgrupo de pacientes (grupo B). S parafuso de titanio tipo usado
e implantes dentarios instalada superficie rugosa simultaneamente ou retardada
forma ndo menciona o comprimento e restauragdo protética foi realizada apos 6 a
9 meses de implantacdo. Os resultados que o autor menciona a seguir, um total de
282 implantes dentarios foram posicionados. A taxas cumulativas de sobrevivéncia
(TAS) foram de 95,6% e 100% para o material de osso autégeno e de bovino,
respectivamente, enquanto TAS a 2 anos de seguimento para procedimentos de
imediato e tardio foram 99,3% e 96,5%. Para o subgrupo B, foram realizados 57
procedimentos de aumento de mama em 39 pacientes, com a colocacao de 154
implantes. Geralmente, o apical e marginal — 0sso reabsor¢do bovino éssea — o
material de grupo foi menor do que o grupo autdégeno. As diferencas entre 0s
valores de NOA dos grupos o0sso bovino — material e crista iliaca foram
estatisticamente significantes em um ano, enquanto essa importancia
desapareceu ap0s 2 anos de seguimento; Testes mostraram uma diferenca
estatistica foi gravado no osso bovino - material de grupo B, entre 1 e 2 anos de
seguimento. Com respeito a comparacdes entre NOM a aplicagdo simultanea e
atraso, diferencas também permaneceu importante nos seguintes 2 anos. E o
autor conclui que as diferencas em relacdo ao remodelamento das areas das
mamas aumentadas, o comportamento do osso autdlogo, a crista iliaca e o
material xenogénico foram, em ultima analise, muito semelhantes no apice do
implante, embora para o material ésseo bovino a reabsorcdo fosse muito mais
lenta do que a do enxerto autégeno, o comportamento 6sseo autélogo do mento
pareceu similar ao do material xenogénico, provavelmente devido a densa
composicgédo cortical desses enxertos entre os procedimentos de implante imediato
e tardio em relagdo ao osso marginal, indicaram um processo de reabsorcao

menor que o antigo em relacdo ao ultimo.

Wallace et al, 2012. O autor descreve a técnica de elevacdo do seio maxilar

considero que se tornou um importante procedimento cirargico pré-protético para

16

e

a

criacdo de volume 0sseo nas maxilas posteriores edéntulas e a colocacédo de

implantes dentérios. Pesquisa e experiéncia clinica nos ultimos 30 anos aumentaram

0 sucesso deste procedimento, bem como reduziram a morbidade do paciente.

Dados sobre materiais de enxerto e taxas de sobrevivéncia de implantes provém de
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10 revisdes publicadas baseadas em evidéncias que incluem todos os dados
relevantes publicados de 1980 a 2012. O material de apoio clinico vem da
experiéncia do autor. evidéncia — baseado relatorio as taxas de sobrevivéncia dos
implantes que utilizam véarios materiais de enxerto autdgeno como padrédo de ouro
provenientes da anca, da tibia e do cranio , e a utilizagdo de membranas de barreira
janela lateral como sendo membrana de colageno (Bio — Gide) em bordas residuais
de 6,2mm demonstrando a formacgéo de osso vital em 3 a 4 meses em 32,5% contra
18,3% com uma taxa de sobrevivéncia de 98,7% dos implantes e como substitutos
0sseos como aloenxertos e aloplasticos e células da matriz 6ssea multipotencial
contendo células estaminais congelados e utilizados implantes também superficie
aspera que sdo mais favoraveis do que implantes usinados chegando e as
conclusdes do autor e recomendado para todas as revisbes baseadas em
evidéncias indicam que o uso de enxertos de implantes de substituicdo 6ssea com
um asperas membranas de superficie e de barreira produzido os resultados mais
positivos quando se considera a sobrevivéncia do implante Além disso, o0 uso de
cirurgia piezelétrica, em vez de brocas diamantadas rotativas, para a preparacao de
janelas laterais e separacdo por membranas leva a uma reducdo dramatica na
ocorréncia de complicacbes hemorragicas intraoperatérias e perfuracdo e colocacéao
da membrana de uma membrana de colageno no leito 6sseo da janela aumenta a

taxa de sobrevivéncia dos implantes.

Jensen et al, 2012. O objetivo do autor desta revisdo sistematica foi testar a hipotese
de que ndo héa diferencas no resultado do tratamento com implantes quando 0sso
bovino misturado com osso autdégeno € usado como um enxerto para aumento do
assoalho do seio maxilar usando a técnica de janela lateral. O autor ndo indica que
tipo de implante foi instalado, nem o comprimento nem a superficie mencionam
quanto do flange residual foi trabalhado, mas estudos complementares mencionam
gue a sobrevivéncia do implante variou entre 70 e 100% para que os implantes
inseridos simultaneamente fossem pesquisados no MEDLINE (PubMed) em
combinacdo com uma busca manual de periddicos relevantes foi realizada incluindo
estudos em humanos publicados em inglés de 1 de janeiro de 1990 a 1 de junho de
2010. A pesquisa forneceu 879 titulos e 35 estudos preencheram os critérios de
inclusédo uma variacdo consideravel nos estudos incluidos impediu a meta-analise de
ser realizada. Além disso, a sobrevivéncia das supra estruturas apdés os dois

procedimentos de aumento ndo foi comparada no mesmo estudo. Resultados: A
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sobrevida do implante foi comparada apés 1 ano em um estudo que mostra que nao
ha diferenca estatisticamente significativa. A sobrevivéncia dos implantes foi de 96%
com 0sso bovino e 94% com uma mistura de 80% de o0sso bovino e 20% de 0sso
mandibular autdgeno. A adicdo de uma quantidade limitada de osso autégeno e
0SSO0 bovino ndo pareceu aumentar a quantidade de novo osso formado e contato
osso-implante em comparacdo com o0 0sso bovino. O autor conclui, portanto, a
hipétese da diferenca entre 0 uso de 0sso bovino ou 0sso bovino misturado ao 0sso
autégeno como enxerto para aumento do assoalho do seio maxilar ndo poderia ser

confirmada nem rejeitada.

7

Stern et al, 2012. O objetivo do autor neste artigo € revisar os fundamentos da
reconstrucdo do seio maxilar, incluindo anatomia e fisiologia da mama, indicagdes
cirdrgicas, técnicas cirargicas e tratamento de complicacdes. Os seios maxilares sao
espacos cheios de ar que estdo dentro da maxila bilateral, lateral a cavidade nasal,
superior aos dentes superiores, inferior ao assoalho orbital e anterior a fossa infra
temporal. Essas mamas sdo o maior dos seios paranasais, medindo em média 12,5
ml por volume, e sdo revestidas por uma fina membrana bilaminar mucoperiéstica
conhecida como membrana Schneider, que compreende epitélio ciliado
pseudoestratificado colunar (epitélio respiratério) no lado do limen e uma camada
de periésteo osteogénico (camada do cambio). A principal indicacao para a cirurgia
de enxerto de mama € a reconstrucdo planejada das maxilas posteriores
desdentadas causadas pela neumatizacdo do seio, resultando em um 0SS0 muito
atréfico para tal a colocagdo do implante (a cirurgia de enxerto Sinus € indicado para
um ou mais dentes e também para reconstruir a posterior maxilar totalmente
desdentado, uma histéria completa e exame fisico deve ser realizado antes de iniciar
o tratamento cirdrgico para ver se ha infeccdo do trato respiratério superior, sinusite
cronica/dor facial, otite média, cirurgia do seno e histérico de tabagismo séao
importantes para considerar esses dados. Tomografia computadorizada pré-
operatoria (TC) é recomendada para avaliar o volume 0sseo existente, governar a
pré - doencas da mama existente e avaliar a presenca de 0sso para o inicio do
processo de septos deve ter o consentimento informado, sdo atualmente duas
técnicas amplamente utilizadas para elevacdo do seio maxilar, técnica de venda
lateral e técnica de osteotomia lateral. Estes métodos provaram ser duas das
técnicas mais estaveis para o aumento vertical da cavidade oral. Ao realizar estes

procedimentos, podem ser utilizados varios tipos de material de enxerto ésseo,
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incluindo osso autégeno, aloenxerto, xenoenxerto e materiais aloplasticos. O
material de enxerto escolhido deve fornecer osso viavel adequado para estabilizar o
implante inicialmente e promover a osseointegracdo. O 0sso autégeno é
considerado o enxerto ideal, pois contém osteoblastos enddgenos, conferindo-lhes
propriedades osteogénicas e capacidade de formar diretamente o 0osso. Além disso,
fornecera proteinas morfogénicas O0sseas (BMPs) e fatores de crescimento que
induzem a formacéo. Existem muitos locais diferentes que podem ser usados para
obter enxertos 6sseos, incluindo a crista iliaca anterior, a abobada craniana e a tibia
proximal. Varios locais podem ser usados para colher 0sso intra oral. Esses locais
podem vir da tuberosidade da maxila, da sinfise, do ramo, da maxila posterior e do
terceiro molar mandibular. Neste ponto, as 4 osteotomias lineares sado realizadas
com um cortador redondo (# 6 # 8), uma osteotomia horizontal é realizada ndo mais
que 2 a 3 mm acima do solo. A perfuracdo da membrana sinusal € uma possibilidade
e pode ocorrer, pequenas perfuracdes podem ser deixadas sem tratamento, mas se
for uma grande perfuracdo, o clinico deve abortar o procedimento e usar uma
membrana de colageno para reparar a membrana. Se o0 procedimento for
interrompido, por um periodo adicional de 4 a 6 meses. Uma vez que a membrana é
reparada, o enxerto 6sseo é levantado e colocado sem apertar, apoiado pela parede
medial da mama com um adicional de 20% para compensar a perda de volume do
enxerto. Apos 0 0sso ser colocado no seio, o retalno mucoperidstico é reposicionado
e suturado. Implantes podem ser colocados 6 meses apds o0 procedimento de
amamentacao é realizado. Se houver osso alveolar adequado, eles sdo preparados
e colocados com o material de enxerto 6sseo que deve ser colocado ao redor dos
implantes simultaneamente implantes 6sseos de implante. Recomenda-se colocar o
paciente nos antibioticos e descongestionantes pds-operatorios por 2 semanas. Os
pacientes também devem saber sobre as precau¢cdes mamarias, ndo devem assoar
0 nariz, ndo devem tossir ou espirrar com a boca aberta. A tecnologia piezoelétrica é
um dispositivo ultrassbnico usado para realizar osteotomias. Este sistema foi
mostrado para ajudar a prevenir a perfuracdo da membrana sinusal. Os sistemas de
cirurgia piezoelétrica foram projetados para usar uma poténcia especifica maior que
0s instrumentos ultrassénicos tradicionais. Esse poder superior permite que
osteotomias sejam feitas mesmo em cristas alveolares espessas do osso cortical
mais compacto. A vantagem real deste sistema é que ele ndo corta tecidos moles e
ajuda a reduzir a possibilidade de perfurar a membrana. O instrumento cirdrgico

pode até ser usado para ajudar na elevagdo da membrana sinusal.
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Tajima et al, 2013. Neste artigo, o autor descreveu o aumento do assoalho do seio e
a instalacdo simultanea de implantes com a técnica de janela lateral e o uso de
fibrina rica em plaquetas (PRF) como o Unico material de enxerto realizado entre
julho de 2009 e janeiro de 2011, o sangue foi retirado de 20 a 40 ml, processado em
tubos de ensaio estéreis sem anticoagulante, centrifugado em programa com 0s
seguintes parametros 30 segundos de aceleracdo, 2 minutos a 2700 rpm, 4 minutos
a 2700 rpm, 3 minutos 3000 rpm e 36 segundos abrandam e param. Para cada
paciente, foram realizadas radiografias pré-cirargicas e pés-cirdrgicas (6 meses apoés
a cirurgia) e tomografia computadorizada para avaliar a formacdo éssea nos locais
dos implantes. A densidade (em unidades Hounsfield [HU]) do osso neoformado e a
altura do osso desde o assoalho do seio até a crista alveolar onde os implantes
levemente conicos foram inseridos e 3 comprimentos diferentes de 10,0mm (n = 1)
foram utilizados, 11,5 mm (n = 5) e 13 mm (n = 11) Nove aumentos no assoalho do
seio foram realizados e 17 implantes foram colocados em seis pacientes. A altura
média do osso residual entre o assoalho do seio e a crista alveolar foi de 4,28 + 1,00
mm (variacdo de 1,9 a 6,1 mm) antes da cirurgia e de 11,8 £ 1,67 mm (intervalo de
9,1 a 14,1 mm) ap6s a cirurgia. Crista 0ssea alveolar foi grande o suficiente para a
colocacdo de implantes em todos os casos. A densidade média do 0sso recém-
adquirido em torno dos implantes foi de 323 + 156,2 UH (intervalo de 185 a 713 UH).
Todos os implantes foram clinicamente estaveis no momento da insercéo do pilar e 6
meses apds o aumento ndo enxertado atingindo assim um sucesso 97,7% de
sobrevivéncia d e implantes. E o autor conclui e recomenda o levantamento do seio
com a colocacao simultanea de implantes usando PRF Unica carga pode promover a
regeneracao do 0sso natural. Uma vez que € um material autélogo de baixo custo

seguro e confiavel.

Rajkumar et al, 2013. O autor da objetivo era para descrever as alteracdes na altura
do osso alveolar residual apos elevador do seio maxilar e a colocagéo simultanea
implantes na regido posterior da maxila desdentados. Um estudo clinico prospectivo
de pacientes que realizaram exodonces foi realizado para substituir posteriormente
os dentes perdidos com implantes, o comprimento dos implantes variou de 6 a 11
mm. A altura do osso alveolar residual estava entre 4,40 e 7,40 mm com uma média
de 5,38 +- 0,85mm apds 18 meses a altura do osso residual variou de 7,40 a 11,55
com uma média de 9,52 + 0,98 mm. O procedimento foi para realizar a osteotomia

lateral do seio maxilar , seguido da colocacdo simultanea do implante sem enxerto
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0sseo, foi realizado sob anestesia local. A restauracdo protética foi concluida 9
meses depois. Mudancas na altura do osso alveolar no chdo do seio
radiograficamente (periapical e panoramica) apés 1 semana e 6, 9, 18 e 28 meses
apos a colocacgdo do implante. Profundidade de sondagem, a mobilidade do implante
e a perda de osso crestal foram avaliados nos mesmos intervalos. Os resultados
foram vinte e oito pacientes (17 mulheres e 11 homens) com idade média de 51
anos, intervalos de 18 a 60 anos que participaram do estudo. Quarenta e cinco
implantes foram colocados e seguidos apos a reabilitagdo protética. Aos 18 meses,
apos o carregamento do implante, a altura do 0sso alveolar na zona de elevacédo da
mama variou 7,40-11,55 mm. Aumentos na altura do osso alveolar no chdo do seio
variou entre 2,05 e 5,40 mm para um minimo de 18 meses ap0s o0 carregamento, um
ganho significativo estatisticamente, ndo na membrana de schneider e perfurou a
perda 6ssea e crestal e as mudancas na profundidade da sondagem nao foram
significativas em nenhum paciente, e todos os implantes permaneceram
clinicamente estaveis. A taxa de sucesso do implante foi de 100% sem complicacfes
apos 18 a 28 meses de acompanhamento. E o autor conclui que uma das vantagens
€ a implantacdo em um Unico estagio, apesar dos possiveis riscos de encontrar
alguma variacdo anatbmica, como as particdes, mas os implantes enddégenos na
maxila posterior atrofica, juntamente com a elevacdo do seno sem enxerto 0Sso
resultou na formacéo Ossea significativa em redor do implante no chdo do seno, o
que resulta em tratamento bem sucedido eliminando a necessidade de enxertos
0sseos e recomenda ser executada por reduzindo a necessidade de um segundo
procedimento cirdrgico para a colocacdo do implante e Isso leva a um menor custo

no tratamento geral .

Froum et al, 2013. O objetivo do autor é descrever o procedimento de aumento do
seio maxilar (ASM), usando a técnica de janela lateral que tem sido documentada
como um procedimento altamente previsivel. No entanto, a complicacdo intra
operatdria mais comum € a perfuracdo da membrana do seio maxilar (PMSM). O
presente estudo avalia a porcentagem de 0sso vital e a sobrevida de implantes
mamarios que tiveram perfuracdes reparadas durante a cirurgia contra um grupo de
seios nao perfurados. Métodos: Os dados foram obtidos retrospectivamente a partir
de uma base de dados andnima aprovada pelo Institutional Review Board da
Universidade de Nova York, Kriser Dental Center, Departamento de Peri-Dentistry

and Implantology, Nova York, Nova York, a partir de 23 pacientes que haviam sido
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submetidos a ASM com um total de 40 mamas tratadas. Os seios paranasais foram
enxertados com aloenxerto 6sseo mineralizado esponjoso, matriz bovina inorganica
ou fosfato de calcio bifasico. ComplicacGes na perfuracdo ocorreram em 15 mamas
com 25 mamas néo perfuradas. Todas as perfuracdes foram reparadas durante a
cirurgia com barreiras de membrana de colageno absorviveis. Os nulcleos
histolégicos foram retirados de todas as mamas tratadas 26 a 32 semanas apos a
cirurgia. A taxa de sucesso do implante de 79 implantes colocados foi registrada. Os
resultados: A porcentagem média de osso vital foi de 26,3% - 6,3% em seios
perfurados (reparados) versus 19,1% - 6,3% em seios ndo perfurados. As diferencas
foram estatisticamente significativas (ES). A taxa de sucesso do implante foi de
100% (35 de 35) em comparacdo com 95,5% (43 de 45) no perfurado / reparado vs.
seios nédo perfurados, respectivamente. Nao houve diferengas nas taxas de falha do
implante SS. O autor chega as seguintes conclusdes: as mamas aumentadas neste
estudo mostraram que os PMSMs que ocorreram durante a ASM (que foram
tratados durante a cirurgia) mostram porcentagens mais altas de SE do osso vital em
comparacdo com o grupo do seio ndo perfurado. Ndo houve diferencas na
sobrevivéncia do implante de SS na perfuragdo versus os grupos nao perfurados.
Neste estudo, os seios paranasais do PMSM, quando reparados durante a cirurgia,
nao parecem ser uma complicacdo adversa em termos de producdo Ossea vital ou

sobrevivéncia do implante.

Cricchio et al, 2013. O autor descreveu o carregamento imediato de implantes
colocados simultaneamente com a elevagcdo da membrana sinusal sem material de
enxerto adicional para o aumento ésseo do assoalho sinusal, a abordagem utilizada
foi criar um acesso de porta substituivel usando uma serra alternativa e uma vez
instalado o implante, a porta 6ssea foi reposicionada lateralmente, sendo o grupo de
estudo composto por 10 pacientes, nos quais foram realizados 10 aumentos no
assoalho do seio maxilar. Um total de 21 implantes dentarios (1 a 4mm) foram
inseridos através do 0sso residual para se projetar para o seio maxilar sob a
membrana sinusal elevada. O local do implante foi mal preparado para melhorar a
estabilidade primaria. Todos os implantes foram inseridos com uma inser¢cdo de
torcdo néo inferior a 20 Ncm e os comprimentos escolhidos para esse tratamento
foram de 13 mm e 11,5 mm, os implantes foram carregados imediatamente apds a
cirurgia com uma restauracao provisoéria de acrilico aparafusada. Radiografias intra

orais foram realizadas em implantes colocados apds 6 meses de carga e apos o
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primeiro e o segundo ano de carregamento. A analise de frequéncia de ressonancia
(AFR) foi realizada no momento da colocacédo inicial e ap6s 6 meses de carga
funcional. O AFR do inicio da insercao do implante fornecido um nivel quociente de
estabilidade do implante (QEI) com um intervalo de 62 a 72. Todos os implantes
clinicamente mantiveram-se estavel durante 2 anos de acompanhamento. A
radiografia mostrou uma média de 5,7 + 3,4 milimetros de formacdo 0ssea intrasino
novamente depois de 6 meses de carregar o implante. As medidas de AFR
mostraram valores médios de CEIl de 67 (variagdo: 62 — 72) e 68 (variagdo: 62 — 71)
na colocacdo e apds 6 meses de carga, respectivamente. Entre as conclusdes do
autor menciona que a elevacdo da membrana do seio maxilar, com a colocacéo
simultanea e a carga imediata implantes sem o uso de qualquer material de enxerto
de amostra adicional resultados previsiveis apds 2 anos de carga funcional. Em
adicdo, todos os pacientes intrasino evidéncia de formagéo de osso em torno dos
implantes foi encontrado e recomenda-se que sdo necessarios estudos adicionais
para estudar a influéncia da carga imediatamente na mineralizacdo da formacéo do

0Sso em sitios de implante dental.

Kim et al, 2013. O objetivo deste estudo retrospectivo foi descrever clinica e
histologicamente a avaliacdo e o beneficio da janela 0ssea substituivel como uma
barreira 6ssea homologa no aumento do seio lateral foi trabalhado em pacientes
parcialmente desdentados (47 homens e 34 mulheres entre julho de 2004 e margo o
estudo foi realizado em 2011 em pacientes que tinham doencas sistémicas nao
controladas e pacientes com doenca do seno maxilar, fumantes também foram
incluidos e um total de 103 aumento do seio maxilar foi realizado usando um
dispositivo peca elétrica e um dispositivo a laser. reposicionados durante varios
enxertos 6sseos realizados: Dezesseis amostras de biopsias 6sseas foram colhidas
no momento da colocacdo do implante e os resultados sdo: Trés mamas
desenvolveram infeccdes poés-operatérias de 2 a 4 semanas ap0s a operacao
(2,91%) em um grupo de 6,3 pacientes eram fumantes pesados (20 cigarros s por
dia) foram submetidos a perfuracdes da membrana, foram instruidos a ndo assoar o
nariz, nao tossir para nao espirrar por 2 semanas Apos 6 a 8 meses de cicatrizacao
dos procedimentos, foram realizados disparos radiograficos, reconstrucéo da parede
lateral do seno também foi suportada com tomografia computadorizada de feixe
conico. Clinicamente, a consolidagdo 6ssea completa da janela 6ssea substituivel e

da parede lateral do seio foi observada em todos os casos, exceto nos 3 seios
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infectados (100 seios paranasais 97,09%) de sucesso. Histologicamente,
neoformacdo 6ssea favoravel foi observada em todos os pacientes sem qualquer
invaginacao de tecido conjuntivo fibroso. Observou-se 0sso mais maduro ao longo
da janela 6ssea substituivel e ndo no centro do local do enxerto. E o autor chegou a
seguinte conclusdo: Este estudo retrospectivo demonstra através de avaliacdes
clinicas e histologicas que a janela 6ssea substituivel atua como uma membrana
barreira osteoindutiva e 0ssea formadora de osso em varios materiais de enxerto
0sseo e acelera a formagdo 6ssea novo. Portanto, a janela 6ssea substituivel é
altamente recomendada como uma membrana de barreira para aumento do seio

lateral.

Duttenhoefer et al, 2013. Em uma sociedade em constante crescimento e
envelhecimento, a necessidade de reabilitacdo do implante-maxilar estd se
expandindo. Além da recuperacéo estética, a regeneracao da funcéo fisiolégica do
sistema dento-maxilar € crucial para uma nutricdo adequada e uma melhora na
qualidade de vida, e o objetivo desta meta-andlise foi detectar a previsibilidade da
elevacdo do seno baseado na sobrevivéncia do implante e para comparar o impacto
de diferentes modalidades de tratamento. Especial atencdo foi dada a influéncia da
abordagem, a altura do osso residual, ao tipo de implante, a sua superficie e
localizacdo, ao material do enxerto e ao uso de membranas, com este critério o autor
descreveu uma modalidade para aumentar a quantidade de osso antes da
implantacdo do enxerto do seio maxilar utilizando a técnica de janela lateral com
uma flange residual de 4 a 5 mm. Uma ampla variedade de diferentes materiais de
enxerto tem sido aplicada com sucesso na elevacdo do seno, como 0sso autégeno,
aloenxerto, xenoenxerto e aloplastico. O 0sso autdégeno € altamente osteogénico,
fornece células osteoprogenitoras e pode ser extraido de varios locais doadores,
como ilio, pubis, ramo da mandibula. Portanto, pesquisas sistematicas e meta
analises foram realizadas para investigar a influéncia de varias modalidades de
tratamento na sobrevida do implante no seio maxilar enxertado. Uma meta andlise
foi realizada de acordo com as diretrizes do PRISMA. Artigos publicados de 1980 a
janeiro de 2013. Relatérios clinicos sobre aumento de mama, intervencéo individual
com implantes em forma de raiz, um minimo de 10 pacientes e 6 meses de carga
foram elegiveis para inclusdo se a sobrevivéncia do implante fosse dita ou
determinavel. Os resultados foram calculados por andalise nao paramétrica

univariada de Kaplan-Meier e regressdo multivariada de Cox censurada por
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intervalos bayesianos, e os resultados sdo: Um total de 122 publicagcbes sobre
16.268 implantes enddgenos colocados em enxertos de seio maxilar foram incluidos.
Os parametros de tratamento da abordagem cirdrgica, material do enxerto e tipo de
implante n&o mostraram preferéncia seletiva. No entanto, a aplicacdo de membranas
mostrou uma taxa de risco significativamente reduzida, independentemente de
outros cofatores e o autor chegou a seguinte conclusdo. O uso de membranas é o
fator mais importante para alcancar a sobrevivéncia a longo prazo do implante em
procedimentos de aumento do seno paranasais. Mais dados de mais de 3 anos de
acompanhamento prospectivo sdo necessarios para abordar os fatores de confuséo
e melhorar as evidéncias clinicas. Embora o aumento do peito tenha se tornado

frequentemente usado e clinicamente bem-sucedido.

Chipaila et al, 2014. O objetivo do estudo é descrever a técnica cirargica
voltada para a reabilitacdo do implante, uma mulher branca de 38 anos foi
selecionada, com éarea de edentulismo lateral posterior de 1,4 e 1,5 sem doencas
prévias ou atuais, a avaliagdo radiogréfica preliminar mostrou dimensdes de 0sso
residual de aproximadamente 6 a 8 mm na direcdo da coroa apical e 4 a 6 mm na
direcéo oral-oral. A reabilitacdo foi resolvida por uma técnica de enxerto sinusal sem
enxertos com colocacao simultdnea de implante, a operacao cirdrgica foi realizada
sob anestesia local utilizando mepivacaina (20mg/ml) com adrenalina (1:100.000)
utilizando a técnica de tronco no forame. infra orbital e palatina, a janela lateral foi
posteriormente aberta com uma lamina Beaver 65 e um bisturi cirdrgico, os dois
implantes com um diametro de 3,5 mm (plataforma NP normal) e 4,3 mm (plataforma
RP regular) foram colocados no comprimento do O implante foi de 13 mm com
caracteristicas conicas, a estabilidade primaria foi medida por analise de frequéncia
de ressonancia e uma esponja de colageno equino foi usada nos estagios iniciais da
coagulacéo e o segmento 6sseo mobilizado foi reposicionado com uma camada de
esponja de colageno, o retalho foi suturado com um multifilamento ndo absorvivel,
chegando a conclusdo de que o A técnica de elevacdo do seio maxilar com
instalacdo simultdnea do implante e sem enxertos somente com coagulo rico em
fatores de crescimento autdgeno pode atuar como um suporte natural gracas aos
principios de 6ésseo condutores nos quais se baseia e em associacdo com 0 manejo
adequado de tecidos moles ao redor do implante, a fim de aumentar a quantidade de
tecido queratinizado, o que poderia representar o0 novo padrédo ouro para este tipo de

reabilitacdo no futuro.
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Kao et al, 2014. Nesta reviséo, o autor descreveu um dos procedimentos cirirgicos
mais dificeis e tecnicamente mais sensiveis, como a elevacdo da membrana sinusal
para aumentar a altura do osso residual; a mama tem multiplas funcdes, como ser; O
processo olfativo, aquecimento e umidificacdo do ar aspirado, reduz o peso do
cranio e adiciona ressonancia a voz. Esta técnica cirurgica esté disponivel por > 15
anos, possibilitando a criacdo de volume ésseo na maxila posterior para colocagao
de implantes odontolégico para o qual o paciente € solicitado para radiografia
panoramica, tomografia convencional ou tomografia computadorizada de feixe
cOnico para uma boa avaliacdo clinica, um procedimento cirdrgico para elevacao do
seio é usado e isso envolve a preparacdo de uma porta da parede do peito para
elevar o Membrana Schneider com a técnica de janela lateral com al¢capao ou
técnica peca elétrica de rotacdo ou elétrica para permitir a entrada do enxerto e a
colocacao simultanea do implante. Em geral, os implantes podem ser colocados ao
mesmo tempo com uma altura 6ssea minima de 4 a 5 mm de borda residual para
alcancar boa estabilidade primaria em relacdo a enxertos 0sso autdégeno tem sido
considerado a melhor opcédo e locais doadores sdo intra orais, ramo mandibular,
queixo sitios extra orais sdo quadril, tibia e cranio, existem também outros tipos de
enxerto, como aloenxerto aloenxerto e xenoenxerto. Ha abundante literatura sobre
maneira mais eficaz de aumentar a previsibilidade deste procedimento cirdrgico e
reduzir suas complicacdes associadas. Este artigo descreveu a técnica cirdrgica
atual, a taxa de sobrevida e as complicacdes associadas, a necessidade de enxertia
0ssea ou substitutos 6sseos e 0s avancos atuais na abordagem lateral através de
um alcapdo para remocdo da membrana. Seio para implantes dentarios. O autor
conclui mencionando que esta técnica cirdrgica € uma das mais Uteis para 0 sucesso
da reabilitacdo oral de implantes dentarios e recomenda que haja muito mais
avancos no procedimento e aprovacao por um conceito de engenharia de utilidades

de aloenxertos ou substitutos 6sseos mais ativos.

Lie et al, 2015. O objetivo do autor foi descrever a elevacdo do assoalho através da
abordagem da janela lateral com a instalagédo simultdnea do implante, representando
uma técnica confiavel para aumento 6sseo na maxila posterior atréfica. Sabe-se que
a elevacdo da membrana sinusal leva a formag&o de novo osso. Este estudo clinico
prospectivo comparou uma técnica especifica na elevacdo da membrana sinusal
com um aumento convencional do assoalho do seio (0osso xendégeno/autégeno) em

um modelo de boca dividida em humanos e cinco pacientes desdentados com a
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maxila posterior altamente atrofica foram incluidos neste estudo. De um lado da
mandibula foi colocada uma membrana reabsorvivel feita de poilodactideo (PDLLA)
medindo 40 x 40 x 02 mm, foi colocada para criar um espaco sob a membrana do
seio contralateral uma mistura de osso autégeno e xenogénico foi utilizada para o
aumento do procedimento do assoalho sinusal foi realizado em duas etapas. As
seguintes variaveis foram avaliadas: regeneracdo Ossea em tomografia
computadorizada de feixe coénico (CT de feixe conico), sucesso do implante, conforto
protético e satisfagdo do paciente. Biopsias 6sseas foram realizadas com colocagéo
simultdnea de implantes. As amostras foram analisadas histologicamente e os
resultados da TC de feixe cbnico revelaram neoformacdo 6ssea em ambos os lados.
Implantes de largura e comprimento apropriados foram instalados, trinta implantes
foram colocados, 15 na regidao aumentada e 15 no lado ndo melhorado. Trinta
bidpsias 6sseas foram realizadas e avaliadas. O 0sso novo foram detectados vital no
lado experimental (6sseo inductilidade). No lado convencional, observou-se uma
mistura de material substituto 6sseo autdgeno e residual (éssea condutividade), a
sobrevida dos implantes foi de 100% até o momento. A satisfacdo do paciente foi
alta e nenhuma complicacéo protética foi encontrada e o autor conclui, uma vez que
fornece a maior taxa de formacdo éssea, 0sso autdbgeno em combinacdo com
material de substituicdo dssea pode ser considerado como um procedimento padrao
muito confidvel no aumento do assoalho do sinusal. A técnica especifica de
elevacdo da membrana sinusal, como apresentada aqui, mostrou resultados
satisfatorios e poderia ser uma alternativa adequada para o aumento do seio

maxilar.

Bassi et al 2015. O autor realizado um estudo clinico prospectivo procedimentos
elevacdo do seio maxilar na maxila posterior, utilizando apenas a formagédo de
coagulos de sangue como material de enchimento, osteotomia realizada na parede
lateral da maxila com brocas cirdrgicas esféricas e preservado na janela Ossea
vestibular onde a membrana foi levantada e o espaco sinusal foi preenchido apenas
com coagulado sem enxerto e uma membrana 6ssea cortical bovina foi colocada na
posicdo vestibular apos o implante, os pacientes controlados sistemicamente foram
fumados, crista minimo alveolar de 5 mm e sem patologias do seio maxilar.
Dezessete pacientes foram submetidos a um procedimento de elevagcdo do seio
maxilar; Vinte regides da mama foram operadas e um total de 25 implantes de 4,3 x

13 mm de comprimento foram colocados em um flange residual de 5 mm (média de
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556 mm). A mucosa sinusal elevou-se junto a parede anterior da maxila
osteotomizada e foi apoiada pelos implantes colocados. As tomografias
computadorizadas (TC) foram obtidas no pos-operatdrio imediato (T inicial) e aos 3
(T1) e 51 (T2) meses de pds-operatorio para mensuracdo da altura e densidade
linear do osso (em tons de cinza). Apenas um implante foi perdido no primeiro
estagio (96% de sucesso). Apos a colocacao da protese dentaria e por até 51 meses
de seguimento, nenhum implante foi perdido (100% de sucesso, segundo estagio). A
diferenca na média da altura 6ssea entre T inicial (5,94 mm) e T1 (13,14 mm), e
entre T inicial e T2 (11,57 mm), a comparacdo entre T1 e T2 também foi
estatisticamente significante. Uma diferenca estatistica (P < 0,001). A densidade
O0ssea aumentou no final do periodo analisado, mas isso nao foi estatisticamente
significativo (P> 0,05). Portanto, o autor conclui dizendo que a técnica de elevacgao
do seio maxilar com colocacgédo imediata do implante que € preenchida apenas com

coagulos sanguineos, pode ter uma alta taxa de sucesso.

Guerrero et al, 2017. O objetivo do autor foi descrever que o objetivo final deste
procedimento de elevacdo do seio maxilar com a instalacdo simultanea do implante
€ restaurar a funcdo no segmento posterior por meio de uma protese dentaria
enddssea suportada e relatar as complicacdes experimentadas e os resultados de
implantes  dentarios simultineos ou encenados realizados durante 101
procedimentos consecutivos de aumento de mama usando a abordagem de janela
lateral. Os pacientes humanos, condicdes sistematicas saudaveis foram incluidas,
antes do tratamento cada paciente foi submetido a um exame médico e foi
clinicamente examinado e avaliado com radiografias panoramicas e tomografia
computadorizada para determinar a existéncia de qualquer patologia. Sessenta e
trés pacientes receberam aloenxerto, 6 pacientes receberam xenoenxerto, 3
pacientes receberam autoenxerto, 2 pacientes receberam aloenxerto e mistura
alopléastica, todos trabalharam em flanges residuais entre 1,3 e 5 mm e os métodos
foram sessenta e oito pacientes consecutivos. Eles foram submetidos a um total de
101 elevadores de mama. Trinta e nove pacientes foram operados de forma
unilateral e 29 bilateralmente. Oito implantes mecanizados e cento e trinta e trés
micros rugas foram instalados. Um total de 141 implantes, 65 simultaneamente e 76
em uma segunda etapa e os resultados sdo: em 13 dos 101 seios paranasais a
membrana de Schneider foi perfurada. Trés pacientes desenvolveram sinusite

maxilar. Dois pacientes sofreram hemorragias perioperatdrias. Um paciente teve
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uma deiscéncia da ferida e trés pacientes desenvolveram infec¢cées do enxerto, dos
141 implantes, 121 integrados e 14 falhados. Houve diferenca estatistica entre as
perdas de implante colocadas simultaneamente contra perdas ndo simultaneas de (P
= 0,003). A taxa de sucesso poOs-carga total para implantes dentarios atingiu 90%
apOs um periodo de acompanhamento entre 12 e 120 meses e 0 autor conclui que a
abordagem da janela lateral estd associada a uma alta taxa de sucesso e sem
complicacbes maiores, este fato indica que este método € um procedimento
confidvel que permite a colocacao de implantes e a reabilitacdo protética das maxilas
posteriores desdentadas.

Al-Dajani et al, 2016. O objetivo deste estudo foi para descrever as tendéncias
recentes na cirurgia de elevagdo da mama, incidindo sobre a sobrevivéncia do
implante "satisfatoria" e esta palavra é definida com base na presenca de 4 critérios
primeiras: auséncia de dor em funcao do segundo: auséncia de terceira mobilidade:
menor que a perda de 4 mm do quarto osso radiografico marginal: auséncia de
infeccdo e enxerto désseo, que pode ser 0sso autdlogo como padrdo ouro e
substitutos 0sseos sintéticos, ou derivados de bovinos e bovinos espécie bovina
mineral, estudos humanos e pesquisas exaustivas foram realizadas em MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science, Trip, o Cochrane Group Oral Health Test
Register, o Cochrane Central Control Trials Registry e teses e dissertacdes de
ProQuest Os artigos foram revisados criticamente para determinar o nivel de
evidéncia de acordo com o Canadian Working Group on Preventive Medical Care.
Avaliacdes abrangentes de particdes sinusais, patologia sinusal, qualidade Ossea e
guantidade foram realizadas utilizando radiografias de tomografia computadorizada
tridimensional de feixe cénico, a taxa de sobrevivéncia do implante diminui
substancialmente apds estes estudos. O artigo ndo menciona a largura,
comprimento e superficie do Implante instalado, a borda residual foi inferior a 5 mm
A abordagem lateral da janela pode aumentar a altura vertical do osso para mais de
9 mm, enquanto a abordagem oste6tomo pode aumentar a altura de 3 a 9 mm. A
perfuracdo da membrana de Schneider dobra o risco da incidéncia de sinusite ou
infeccéo, as recomendacgdes e conclusdes do autor sdo sempre avaliar a qualidade
0ssea antes do implante e a quantidade por meio de Rx, deixar 1 a 2 mm de 0sso
entre o apice o implante e o nivel de seio maxilar procedimentos oste6tomos e janela
lateral pode ajudar os médicos a superar os desafios da colocacdo de implantes

imediatos na regido posterior da maxila atrofica, a altura 0ssea residual antes do
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implante é crucial para a sobrevivéncia destes implantes. Dire¢cbes de pesquisas
futuras devem considerar projetos de estudo baseados em ensaios longitudinais

randomizados controlados de amostras grandes.

Cara-fuentes et al, 2016. O objetivo do autor foi descrever a técnica de reforma
0ssea sinusal que consiste na elevacdo da membrana sinusal e na colocacdo do
implante sem enxerto 6sseo, em comparacao a técnica amplamente utilizada que
consiste em elevar o seio maxilar e enxertar a hidroxiapatita animal Material de
preenchimento simultaneo de implantes, trata-se de um estudo retrospectivo que é
dividido em dois grupos de pacientes que foram submetidos a elevacdo da
membrana sinusal e colocacdo simultdnea de implantes. A técnica de enxertia foi
aplicada em um grupo, enquanto que no outro ndo houve enxerto, foi necesséria
uma altura de crista alveolar de 4 a 7 mm, controle radiol6gico também foi realizado
aos 6 meses e um ano depois da carga protética. Em cada grupo foram colocados
38 implantes para o grupo reforma, sendo utilizados os implantes Zimmer, SPB,
SPWB, TVC e Phibo, o coagulo formado na mama e uma membrana reabsorvivel
(Bio-Gide) para fechar a janela 6ssea. No grupo de enxerto foram utilizados
implantes Phibo e Biomet e colocada hidroxiapatita de origem bovina o autor nao
menciona o comprimento dos referidos implantes e dentro dos resultados ndo houve
diferencas significativas no comportamento entre os pacientes que realizaram a
colocacdo dos implantes. Implantes dentarios utilizando enxerto 0sseo em
comparacao com aqueles submetidos a reforma 6ssea, falha de dois implantes foi
observada no grupo de enxerto 6ésseo (93% de sucesso) e um implante do grupo de
reforma dssea (taxa de sucesso do implante 97%). Neste grupo, a formacdo 6ssea
foi observada em ambos os lados de cada implante medial e distal, 0 ganho dsseo
foi medido usando o software de gerenciamento de imagem (2,7 a 2,6 mm),
chegando assim a conclusao do autor. Os resultados indicam que a reforma éssea é
uma técnica valida em casos de atrofia maxilar posterior, estabilidade primaria,
manutencdo do espaco pelo implante, e a formacdo de um coagulo sanguineo é
crucial nesta técnica para de alcancar a formacdo éssea ao redor do implante. E
uma alternativa a técnica convencional de mamoplastia de aumento com material de
preenchimento, apresentando diversas vantagens sobre este procedimento,
incluindo menor risco de infeccéo, pois nao envolve biomaterial, redugéo de custos,

técnica mais simples e melhor aceitacdo pelo paciente.
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Aghaloo et al, 2016. O objetivo do autor foi descrever esta revisdo sistematica dos
altimos trinta e trinta anos para determinar a previsibilidade do enxerto de enxerto
maxilar edéntulo para a colocacdo do implante, bem como para a taxa de
sobrevivéncia do implante (TS) permitindo a colocacao de implantes no osso maxilar
atréfica. No entanto, ainda ha duavidas sobre quais métodos sdo mais previsiveis e
quais tém o melhor implante dentario TS no osso enxertado. Realizou-se uma
revisdo sistematica dos estudos realizados no periodo de 1980 a 2014, focalizando
especificamente os enxertos maxilares e 6sseos desdentados, sendo que todos os
estudos foram conduzidos em humanos, neste estudo, o tamanho e a superficie do
implante e os enxertos utilizados nao foram identificados eram osso iliaco, enxertos
cranianos e costelas, xenoenxerto e combinagfes autdgenas com xenoenxerto,
hidroxiapatita bovina e aloenxerto 0sseo liofilizado desmineralizado. As técnicas
cirtrgicas discutidas nas publica¢gBes incluidas foram regeneracdo Ossea guiada
(ROG), aumento de mama, enxerto 6sseo no teto, enxerto de assoalho nasal e
enxerto posicional Le Fort I. Todos os itens identificados foram avaliados e
avaliados. Eles selecionaram para atender aos rigidos critérios de inclusdo de pelo
menos 10 pacientes, edentulismo maxilar completo, 1 ano de acompanhamento e
informacgdes sobre o implante e a TS. Um total de 974 artigos foram identificados
com buscas eletrdnicas e manuais. Em uma avaliacdo adicional dos titulos e
resumos, 44 artigos foram excluidos. Os textos completos dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram revisados, dos quais 40 foram incluidos
na revisdo sistemética e os resultados foram. Para o enxerto 0sseo onlay, 16
estudos foram incluidos e analisados, e a média ponderada do implante de ST foi de
85,2%, sendo que para a técnica de ROG foram incluidos dois estudos, com TS
informada que variou entre 96,1% e 100% Para o enxerto Le Fort | interposicional,
11 estudos foram incluidos, com uma TS média ponderada de 89,6%. Para a técnica
de aumento de mama, 12 estudos foram investigados e a média ponderada da TS
foi de 91,5%. Para a técnica de combinacdo, seis estudos foram analisados e a
meédia ponderada da ST foi de 93,6%, sendo as conclusdes e recomendacdes do
autor: Dentro das limitacbes desta revisdo e analise sistematica As cinco
modalidades de tratamento discutidas sao: enxerto onlay éssea, o GBR, 0 enxerto
Le Fort | interposicional, o aumento do seno maxilar e/ou enxerto incorporado no
assoalho nasal ou 0o método combinado podem ser usados com sucesso para

aumentar a crista edéntula da maxila com alta taxa de sobrevivéncia do implante.
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Moraschini et al, 2017. O autor descreve a eficacia da elevacdo do seio maxilar e
instalacdo imediata do implante sem o uso de material de enxerto com a técnica de
janela lateral. Neste estudo, os animais foram excluidos apenas em pessoas. A
busca e sele¢&o do processo encontraram 18 estudos publicados entre 2005 e 2016.
Uma meta analise foi realizada apenas para estudos experimentais que realizaram a
elevacdo do seio com e sem material do enxerto. 1247 implantes foram instalados
simultaneamente (1034 se enxertado e 213 com enxerto), todos os implantes foram
submetidos a tratamento de superficie, os resultados foram expressos como a
diferenga média padronizada (MED) ou a razao de risco (RR) com 95% de intervalo
de confianca (IC). Um ganho médio na altura 6ssea foi de 4,7 mm em uma média de
39,4 meses de observacdo. Com relacdo aos implantes, houve uma taxa média de
sobrevivéncia cumulativa de 97%. Na meta-analise, o ganho ésseo foi (P =0,98) e a
sobrevivéncia dos implantes (P = 0,13) ndo houve diferenca significativa entre as
mamas criadas com ou sem material de enxerto, com um SMD de 0,01 (IC 95% 0,42
a 0,44) e com um RR de 0,55 (IC 95% 0,26 a 1,19), respectivamente. O autor conclui
gue os resultados desta revisdo sistematica indicam que a técnica de elevacao do
seio maxilar com implante imediato sem o uso de material de enxerto tem alta taxa
de sucesso, com aumento médio da altura éssea. 4,7 mm em um periodo médio de
acompanhamento de 39,4 meses, a técnica mostrou uma alta taxa de sobrevivéncia
do implante (97%), perfuracdo da membrana de Schneider foi a complicacdo mais
frequente 3,8 % deve ser tratada com muito cuidado pois pode nos levar a uma falha

iminente do procedimento.

Osman et al, 2017. O objetivo do autor do presente estudo é descrever e comparar a
eficacia de um guia de corte cirargico gerado por CAD/CAM na reducao da
incidéncia de perfuracdo da membrana durante a elevacdo do assoalho do seio
maxilar em relacdo a técnica de abordagem de janela lateral desde a introducdo da
tecnologia CAD/CAM em implantologia marcou uma nova era que permite que
diferentes procedimentos sejam realizados com um nivel de grande precisdo e
exatiddo. Os materiais e métodos utilizados foram: Vinte casos de elevacao do seio
maxilar foram aleatoriamente divididos em 2 grupos. Todos os pacientes incluidos
neste estudo tinham 47 anos de idade com um intervalo de 37 a 59 anos, nove eram
homens e seis mulheres. Tinham uma altura 0ssea residual de 4 a 6 mm, e 0s
implantes instalados variavam de 3,7 a 4,8mm e uma altura de 12 a 14 mm de

acordo com a situacao clinica em ambos os grupos. Nao foi utilizado material de



33

enxerto para aumentar o volume criado, mas uma membrana de colageno foi usada
para cobrir a janela 6ssea. O primeiro grupo recebeu um elevador de piso guiado por
computador através da janela lateral e colocacdo simultanea do implante, enquanto
0 segundo grupo recebeu o procedimento padrdo de elevacdo do seno standard
através da abordagem de janela lateral com a colocagéo simultanea do implante, os
resultados foram no primeiro grupo guiado por computador, 3 de 10 casos
apresentaram septos sinusais, apenas 1 caso sofreu perfuracdo da membrana
durante o processo de levantamento. No grupo nao guiado, 3 casos sofreram
perfuracdo da membrana, 2 dos quais foram complicados por septos sinusal. A
conclusao do autor foi: Dentro dos limites deste estudo guiado por computador, a
elevacdo do assoalho do seio apresentou resultados promissores em modificar com
precisdo a osteotomia da janela lateral e apresentada como alternativa segura a
técnica padrao.

Aludden et al, 2017. O objetivo do autor foi descrever e testar nesta revisdo
sistematica a hipotese de que ndo h& diferenca nos resultados do tratamento
guando usamos 0sso mineral bovino sozinho ou osso mineral bovino misturado com
particulas 6sseas autdgenas enxertadas para aumentar a crista lateral e a instalacéo
dos implantes com a técnica de janela lateral, os flanges residuais atréficos que
foram levados em conta foram de 2,5 mm 4,1 mm a 6,5 mm e o ganho 6sseo vertical
foi de 3 mm e 6 mm respectivamente do topo do processo alveolar apés 7,5 meses e
a largura obtida foi de 3,5 a 4,5mm com uma mistura de 60% de osso mineral bovino
e 40% de particulas 6sseas autdgenas, neste estudo todo osso autdlogo foi coletado
da mandibula trés regides foram utilizadas regido retromolar, ramo mandibular
ascendente e na regido da sinfise também foram utilizadas membranas
reabsorviveis e ndo absorviveis, neste estudo o autor ndo mencionou MEDLINE,
Cochrane Library, Embace e bases de dados e busca manual de periédicos
relevantes foram incluidos neste estudo, incluindo humanos e artigos publicados em
inglés de 1 de janeiro de 1990 a 1 Maio de 2016. A busca forneceu 337 titulos e seis
estudos preencheram os critérios de inclusdo, uma variacdo consideravel impediu a
meta-analise. Estudos mostraram uma sobrevivéncia de implantes com 96% apds o
terceiro ano com 0sso mineral bovino, ou 50% de osso mineral bovino misturado a
50% com enxerto 6sseo autégeno. O autor conclui mencionando que, por outro lado,
0sso mineral bovino isolado ou 0sso mineral misturado com enxerto 6sseo autdégeno

parece aumentar a quantidade de osso neoformado, bem como a largura do
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processo alveolar dentro das limitacbes desta revisdo sistematica. No entanto,
estudos de longo prazo comparando as duas modalidades de tratamento séo

necessarios antes que as conclusoées finais possam ser tiradas.

Lundgren et al, 2017. O objetivo do autor € descrever o procedimento da técnica de
levantamento do seio maxilar com a instalagcdo simultanea de implantes com a
técnica de janela lateral, as indicacBes para este procedimento € que o paciente
deve ter um flange residual de < 5 mm da janela lateral € muitas vezes de forma
retangular ou oval e mede aproximadamente 10 a 20 mm, dependendo do numero
de dentes a substituir e do tamanho da area enxertada. A osteotomia comeca com
um morango redondo. A perfuracdo € feita apenas através do 0sso, evitando a
laceracdo da membrana de Schneider. O osso autdgeno pode ser usado como
material de enxerto, que pode ser colhido do ramo mandibular usando um moinho
0sseo cirargico. O osso autdgeno também pode ser colhido localmente com um
raspador 0sseo se for utilizado um substituto 6sseo, ele deve ser misturado com
solucdo salina ou sangue, é colocada e acondicionado na cavidade e todos estes
procedimentos tem de ser coberta por uma membrana de colageno reabsorvivel
para aumentar a formacdo de osso e diferentes tempos de cura necessarios 4 — 10
meses em geral no 0sso autdégeno 4 - 6 meses de sulfato de calcio e fosfato. O beta
tri célcio dissolve-se rapidamente enquanto alguns materiais, como o Bioglaas, sédo
lentamente reabsorvidos e outros, como a hidroxiapatite bovina, as hidroxiapatites
sintéticas e outras hidroxiapatites (isto €, derivados calcificantes de algas marinhas)
ndo sdo absorviveis, sendo alguns materiais parcialmente reabsorviveis. Por outro
lado, os implantes com micros superficies rugosas apresentam taxas de
sobrevivéncia mais altas do que os implantes virados. A taxa de falha do implante é
geralmente maior durante o primeiro ano de operacdo. Uma revisdo relatou que a
taxa de falha anual do implante é de 3,48% e com uma taxa de sobrevivéncia de 3
anos de 90,1%. Em uma revisdo, 5.128 implantes colocados apos a elevagcao do
seno lateral, com tempos de seguimento variando de 10 a 102 meses, foi analisado
gue a sobrevida do implante foi de 92% para aqueles colocados em enxertos
autdgenos e compostos 93,3% para os colocados alogénicos/no autdégenos e
autdogenos enxertos/compostos, 81% colocados para os aloplasticos e materiais
aloplasticos/xenoenxertos e 95,6% para aqueles colocados em materiais
xenoenxertados isoladamente. Em um estudo prospectivo usando enxertos

COmpostos, com 0SSO autdgeno e 0SSO0 0sseo bovino desproteinizado, ou 0SSO
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autdgeno juntamente com fosfato tricalcico beta, a taxa de sobrevida em 5 anos foi
de 98%.0 objetivo principal de um enxerto é funcionam como um suporte para o
crescimento interno de vasos e células a partir da producédo de um tecido conjuntivo
fibroso provisério e subsequentemente iniciam a formagdo 6ssea e o autor conclui
que a elevacdo do seio maxilar com a técnica de janela lateral € um procedimento
bem documentado e confiavel para aumentar o seio maxilar posterior e permitir a
colocacdo de implantes dentarios de comprimento ideal. Embora varias técnicas
novas e atrativas para a reconstrucao da parte posterior da mandibula tenham sido
descritas, os estudos e os resultados de estudos longitudinais controlados e
randomizados que eles fizeram ainda sédo escassos; que para tanto, a elevacéao do
seno maxilar com a técnica acima mencionada é ainda considerado como a primeira

escolha para a reconstrucéo da parte posterior da maxila.

Ting et al, 2017. O objetivo do autor desta revisdo € fornecer uma visédo geral do
procedimento de aumento do seno maxilar para melhorar o sucesso do enxerto e
a sobrevivéncia do implante instalado, além de um estudo geral abrangente das
revisbes sistematicas e meta analises do procedimento de aumento do seno
maxilar para a reabilitacdo de implantes em seres humanos. Neste resumo a
seguir foram avaliados: (1) variaveis anatomicas que afetam o aumento do seno,
(2) analise histomorfométrica de seno enxertado, (3) alteracbes volumétricas apds
0 enxerto dentro e (4) a sobrevivéncia do implante ap6s um ano. 0sso autélogo foi
usado como enxerto, e substitutos de enxerto como hidroxiapatita bovina, vidro
bioativo, 0sso bovino esponjoso cortical, realizando a técnica de crista houve um
ganho 6sseo vertical de 2,5 mm a 4,4 mm (média de 3,43 mm) e utilizando a
técnica de Na janela lateral houve um ganho de altura 6ssea média de 7mm, o
0sso autégeno combinado com enxerto 6sseo substituto foi significativamente
menor que a falha anual de 1,47 % em relacdo ao substituto 6sseo apenas em
2,59%, apos isso uma membrana de barreira sobre a janela lateral e que o autor
menciona que existem estudos que demonstraram que aumenta a sobrevida do
implante, a sobrevida dos implantes na osteotomia ou técnica crestal oscila entre
92,8 % e 100 % e pela técnica de janela lateral de 75,6 % a 100 % e neste estudo
0 sistema ou comprimento do implante utilizado ndo é mencionado, mas diz que
foram utilizados implantes de superficie rugosa e n O aumento da mama tem taxas
de sobrevivéncia mais elevadas do que os implantes de superficie mecanizados.

Uma pesquisa sistematica exaustiva foi realizada em pubmed e também procurou
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por revisdes sistematicas e meta-analise de implantes -relacionados ao aumento
do seio maxilar e implantes publicados de 1976 a setembro de 2015. Trinta e trés
publicacbes preencheram os critérios de revisdo e extracdo de dados. As
avaliacbes AMSTAR para as 33 avaliacbes escolhidas obtiveram pontuacao
superior a 3 de 11, com 8 avaliagdes com pontuacdo maior ou igual a 8 de 11. O
autor conclui que o resultado desta descricdo geral sugeriu o seguinte ira
aumentar o sucesso do aumento da mama e a sobrevivéncia dos implantes
colocados no seio enxertado : (1) uso de membranas de barreira na janela lateral
quando uma abordagem lateral é usada para enxertar a mama (2) uso de
particulas de osso autdbgeno com ou sem outros materiais substitutos do enxerto
(3) o aumento da mama sem o uso de materiais de enxerto pode sempre ser
considerado e que 0 espaco entre a membrana sinusal e o assoalho pode ser
mantido (4) uso de implantes de superficie dspera (5) colocacdo simultanea do
implante com altura 6ssea residual maior que 4 mm (6) e que 0 paciente para

fumar.

Parra et al, 2017. O objetivo do autor era para determinar a taxa de sobrevivéncia
dos implantes dentarios instalados na maxila posterior ap6s uma elevacao do seio
maxilar sem enxerto através da técnica da janela do lado e identificar os fatores
envolvidos nos resultados, os critérios de inclusdo para os artigos foram realizados
em humanos, estudos em inglés, espanhol, portugués e francés também foram
incluidos, a qualidade metodolégica foi avaliada por meio do instrumento de
avaliacdo de qualidade do Projeto de Pratica de Saude Publica Efetiva e os
resultados encontrados foi que a busca combinada identificou 232 artigos. Apds o
processo de selecéo, foram identificados 11 artigos, sendo nove prospectivos e dois
retrospectivos. Em todos eles, a elevacdo do seio maxilar sem enxertia foi realizada
com a instalacdo imediata do implante. A formacdo Ossea, como resultado da
elevacdo do seio maxilar, foi verificada através de exames de imagem captados por
Rx e tomografia computadorizada, todos os estudos incluidos apresentaram baixa
qgualidade metodoldgica, sendo 10 implantes conicos e 1 implante cilindrico e todos
eles com diferentes tipos de superficie de tratamento, a taxa média de sobrevivéncia
do implante foi de 97 %, com uma média de formacgdo de novo 0sso intradsseo de
6,2 mm, conclui o autor e menciona que Esta técnica tem uma alta sobrevivéncia do

implante, e observa que, apesar da sobrevida observada, ndo é possivel identificar a
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indicagdo correta da técnica e recomenda novos estudos de regeneragdo Ossea

intrassinusal.

Duan et al, 2017. Esta revisdo sistematica e meta-analise, o autor tem como
objetivo descrever e comparar as taxas de sobrevivéncia de implantes dentarios
colocadas simultaneamente com a elevacédo do assoalho do seio maxilar livre de
enxerto (ESSLI). Os fatores que influenciam a quantidade de ganho 6sseo vertical
(GOV), o comprimento do implante protuso (LIS) na mama (LISS) e a perda 6ssea
marginal (POM) peri-implantar também sdo avaliados e os métodos que foram
realizados foram buscas eletrénicas Os estudos clinicos foram conduzidos em
humanos em colocacao simultanea de implantes usando a técnica de janela lateral
ou janela transcrestal , e foram usados para comparar os valores médios
ponderados dos parametros clinicos e avaliar os fatores que influenciaram a
guantidade de GOV. E os resultados foram, de um total de 740 estudos
encontrados em buscas eletrénicas, apenas 22 estudos atenderam aos critérios de
incluséo e exclusdo. Um total de 864 implantes foram colocados simultaneamente
com ESSLI em locais desdentados com uma altura 6ssea residual média de 5,7 +
1,7 mm. A taxa média de sobrevivéncia do implante (TMSI) foi de 97,9% + 0,02%
(intervalo: 93,5% a 100%). A média ponderada de POM foi de 0,91 + 0,11 mm, e
foi significativamente associada ao periodo de acompanhamento pés-operatorio (r
= 0,02; R? = 43,75%). O GOV médio ponderado foi de 3,8 + 0,34 mm e esse
parametro foi significativamente afetado pela abordagem cirdrgica, pelo
comprimento do implante e pelo LIS imediatamente apos a cirurgia (LISi) (r = 2,82,
0,57, 0,80; R? = 19,10%, 39,27%, 83,92%, respectivamente). A média ponderada
de LISS foi de 1,26 £ 0,33 mm (variagao: 0,3 a 2,1 mm). O autor conclui que,
dentro das limitagOes desta reviséo, a elevacao do assoalho do seio maxilar livre
de enxerto (ESSLI) com a colocagcao simultanea do implante pode alcancar uma
meédia de taxa de sobrevivéncia do implante (IMSI) em média. Satisfatorio 97,9% +
0,02% é um percentual satisfatorio para o paciente. Todos estes estudos foram
medidos em diferentes radiografias, por exemplo, tomografias panoramicas
dentarias padronizadas ou radiografias periapicais ndo padronizadas, tomografia

computadorizada espiral e tomografia conica.

Amido e outros, 2017. E n Neste artigo o autor descreve o resultado do tratamento
com implantes depois de elevar a membrana do seio maxilar, com a instalacdo

simultanea de implantes com ou sem a utilizacdo de material de enxerto utilizando a
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técnica de janela lateral, os métodos utilizados eram: Pesquise em
MEDLINE/PubMed. Todos os estudos neste artigo foram realizados em humanos e
os resultados sédo 13 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Os materiais que
foram utilizados foram coagulos sanguineos ou sangue venoso periférico e enxerto
0sseo autdgeno particulado ou uma mistura de substituto de enxerto 0Osseo
particulado e de osso autdégeno, todos os implantes utilizados tinham 12 a 15 mm de
comprimento e se projetavam na cavidade sinusal com um minimo de 4 mm (4 — 11
mm), a altura dssea residual era de 5,1 mm (3-8 mm) e o comprimento intrasinusal
médio do implante foi de 7,8 mm (6,1-9,5 mm). A sobrevivéncia a curto prazo do
implante sem material de enxerto variou entre 96% e 100% em comparacdo com
100% para 0sso autdogeno ou substitutos para osso. Ndo foram encontradas
diferengas significativas no ganho 6sseo sem material de enxerto comparado ao
0sso autégeno. A densidade do osso recém-formado aumentou significativamente
durante o periodo de observacdo. A densidade Ossea foi significativamente maior
nos senos, aumentando com o codgulo sanguineo comparado ao substituto 6sseo,
enquanto ndo foram encontradas diferencas significativas em relacdo ao 0sso
autdgeno. Estudos ndo comparativos demonstraram uma alta sobrevida a longo
prazo do implante e a formacéo de novo 0sso apoés a elevagdo da membrana sinusal
sem material de enxerto, a janela lateral que se acreditava ser selada por uma
barreira de membrana, o autor chegou a conclusdo de que uma elevacdo da
membrana do sinusal, sem o uso de um material de enxerto é exibida para aumentar
a formacgdo de osso novo com a sobrevivéncia de alta implante, mas observou

faltando comparativos longo estudos de longo prazo.

Stefanski et al, 2017. O objetivo deste estudo foi retrospectivamente descrever o
estado do implante em pacientes que se submeteram a um levantamento de seio
maxilar e a colocacédo de imediato o implante sem a adicdo do material de enxerto.
Véarios procedimentos tém sido utilizados para o lifting de seno, utilizando substitutos
0sseos ou 0sso0s, para melhorar o suporte 6sseo dos implantes. Dezenove pacientes
gue necessitam de aumento 6sseo de andar do seno maxilar (10 homens e 9
mulheres) e a média de idade dos participantes do estudo foi de 58 anos (variacao
de 38 - 78 anos). Depois de preparar uma janela 6ssea na parede lateral da mama e
elevar cuidadosamente a membrana de Schneider, os implantes dentarios foram
inseridos no o0sso residual. A membrana reabsorvivel colagenosa é usada para

vedar o0 acesso lateral janela do seio maxilar, apds a colocacao do implante. Clinica
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e radiolégica seguido até 40 meses apos a instalagdo do implante um total de 28
implantes foram colocados em comprimentos de 10 e 12 mm, com uma altura meédia
de osso residual de 5,25 mm (SD = 1,48). Todos os implantes permaneceram
estaveis, com uma taxa de sobrevivéncia de 100%. Um aumento na altura 6ssea
média de 4,75 mm (DP = 1,13) foi obtido. Os niveis 6sseos marginais em relacéo ao
aspecto coronal do ombro do implante mostraram uma mudanca média de 1,01 mm
(DP = 0,49) da linha de base. Dos 19 pacientes, nenhum apresentou indice de placa
ou indice gengival maior que 2 e 14 pacientes ndo apresentaram presenca de placa
bacteriana. E o autor conclui que as conclusdes do estudo sobre a colocacao
imediata do implante sem 0 uso de enxertos 6sseos ou outros materiais substitutos
0sseos demonstram uma abordagem bem sucedida para a formacdo de novo 0sso
em torno dos implantes, € também € essencial que a altura pré-operatdria do 0sso
subantral seja moderada e suficiente para alcancar estabilidade primaria e boa

osseointegracao em direcao ao implante.

Ferreira et al, 2017. O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar as taxas de
sobrevivéncia do implante, para implantes colocados em senos enxertados, onde
uma perfuracdo da membrana ocorreu durante o aumento, utilizando exclusivamente
0ss0 bovino inorganico, através de exames clinicos e radiograficos. Também séo
apresentadas as informacdes histologicas de cinco amostras de biopsias retiradas
de grandes perfuragbes da membrana, pacientes consecutivos submetidos a
procedimentos de aumento de senos paranasais em um Instituto de Pratica
Odontolégica privado entre 2004 e 2013 foram obtidos a partir de um banco de
dados de computador. Os seguintes perfis de andlise de dados foram selecionados:
tomografia computadorizada antes do tratamento; Informacdo da membrana
perfurada de acordo com o tamanho: ndo perfurada, pequena (£ 5 mm), média (> 5
e <10 mm) ou grande (= 10 mm); mamas enxertadas exclusivamente com 0SSO
bovino e janela lateral recoberta por membrana de colageno (CM); e a sobrevivéncia
dos implantes ap6s pelo menos 2 anos de carga funcional nos seios aumentados.
Os implantes foram considerados sobreviventes na auséncia de infeccdo, a
mobilidade ou a dor, os resultados foram a mostra neste estudo retrospectivo de 531
doentes; 214 requer lift do seno bilateral, e 317 necessitaram de lifting unilateral
(total = 745 mamas). Um total de 1.588 implantes foram colocados. De 745 mamas
aumentadas, 237 (31,8%; 523 implantes) sdo perfurados durante o procedimento.

Entre estes, 48 perfuracbes eram grandes (20,2%; 107 implantes), 67 (28,3%; 150
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implantes) eram médios e 122 eram pequenos (51,5%; 266 implantes). Dos 523
implantes colocados nos seios perfurados, 15 foram perdidos (ISR = 97,1%). A
comparacao de ISRs para perfuragcbes com 1.065 implantes colocados nos seios
nao perfurados (ISR = 97,7 %) pequenos (97,7 %), médios (97,3%) e grandes
(95,3%) nao foi estatisticamente significante. A analise histomorfométrica das cinco
amostras de bi6psia mostrou 24,52% + 6,99% de o0sso novo, 24,32% + 6,42% de
espaco medular e 51,2% + 3,75% 0sso bovino remanescente. E a ordem conclui que
a diferenca na ISR para implantes colocados em seios perfurados e nédo perfurados
nao foi estatisticamente significativa. Dentro dos limites dos dados histologicos, os
resultados histomorfométricos com 24,52 % + 6,99 % da neoformacédo 6ssea nos
seios paranasais com grandes perfuracdes mostraram formacéo 6ssea compativel
com seios ndo perfurados descrita na literatura. Os autores atribuiram o alto ISR
mostrado nas mamas perfuradas neste estudo para o manejo adequado da

perfuracao.

Liu et al, 201 8. Neste caso clinico, a técnica transcrestal modificada foi aplicada
porque o paciente tinha um flange residual extremamente atréfica. Analisou-se o
guociente de valores de estabilidade do implante (CIS) para monitorar a estabilidade
do implante, tomografia computadorizada (TCCB) para avaliar a regeneracao 0ssea.
Paciente do sexo feminino, 26 anos, peca 16 dentes extraido ha 1 ano devido a uma
infeccdo endoddntica sem contraindicacdes para implantes dentarios, o teste TCHC
mostrou que a maxila posterior era extremamente atrofica, a altura do osso residual
da peca foi de 3,5 mm. O paciente foi submetido a elevacdo do assoalho do seio
endoscopicamente controlada. A membrana do seio maxilar foi levantada em duas
etapas e PRF e um implante de 12 mm de comprimento foram colocados
simultaneamente. Com um torque de 30 nw, os resultados s&o: o valor do CIS
aumentou para 76,6 em 5 dire¢cbes (oclusal, bucal, lingual, mesial, distal), e o TCHC
mostrou que a altura 6éssea ao redor do implante foi 11 mm, aproximadamente doze
semanas apoés a cirurgia, a impressao foi feita no nivel do implante e, em seguida,
uma coroa de ceramica cheia foi colocada 6 meses apds a carga funcional, o exame
TCHC mostrou que a altura 0ssea obtida era estavel. Em conclusédo, a abordagem
transcrestal modificada pode ser aplicada para aumentar o seio maxilar com uma
altura 0ssea residual de menos de 4 mm, uma vez que o0 uso de uma abordagem
cirirgica minimamente invasiva reduz a qualidade do trauma do tecido 6sseo e do

tecido mole, desconforto do paciente e reduzir o periodo de cicatrizagao.
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Dongo et al, 2018. O autor descreveu uma avaliacao sistematica e meta agregado e
de dados individuais a partir de estudos de observacdo para determinar a taxa de
sucesso da elevacdo do assoalho dentro da técnica da janela lateral e colocando
simultaneamente os implantes sem material de enxerto. Todos os estudos foram em
humanos, estudos foram conduzidos no PubMed. Estudos de observagao
retrospectivos e prospectivos que examinam a taxa de sobrevivéncia dos implantes
em pacientes que se submeteram incluidos uma elevacdo do peito lado sem
enxerto, mas se (fibrina rico em plaguetas usadas PRF e plasma rico em plaquetas
PRP) também foram utilizados implantes de 9 a 17mm de comprimento médio, com
diametros de 3,3 a 5mm, respectivamente. Os seios A taxa de sobrevivéncia e a
proporcao de resultados adversos foram calculados usando a transformacéo dupla
de Freeman — Tukey. A meta - andlise de ganho 6sseo e perda 6ssea marginal
(PHM) séo feitas com base em mudancas na linha de base e amostra de variancia.
A probabilidade de sobrevivéncia foi determinada pelo método de Kaplan-Meier e a
regressao de riscos proporcionais de Cox foi aplicada para investigar a associacao
entre tempo de sobrevivéncia do implante e co-variaveis. Os resultados incluiram 11
estudos observacionais no estudo. A meta-analise baseada em 660 implantes e 17
falhas mostrou uma taxa de sobrevivéncia combinada de 97,5% (IC 95% 95,8 a
98,9). A analise conjunta também mostrou um aumento da altura média do osso 5,7
milimetros (95% IC 4,78-6,56), MBL 1,2 milimetros (95% CI 0,84-1,51), e a
estabilidade do implante proporcéao de 70,5 (95 % 64,2 a 76,9). Uma taxa combinada
de 20,0% (IC 95 % 10,9 a 30,6) e 3,0 % (IC 95 % 0,5 a 6,8), respectivamente, foi
encontrada para perfuracdes de membranas e infec¢édo sinusal. A meta analise dos
dados individuais mostrou sobrevida global em 5 anos de 93,1 % (SE 2,67 %) com
tempo médio de sobrevida de 6,7 anos (EE 0,08). Os implantes mais longos foram
associados a uma razao de risco diminuida (0,64; IC 95% 0,41 a 0,99) e o autor
conclui concluindo que as evidéncias atuais disponiveis baseadas em dados
agregados e em pacientes de meta analise individual sugerem que A elevagédo do
assoalho do seio lateral superior sem enxertia e a colocacao simultanea do implante
€ uma técnica segura e eficaz, com altas taxas de sobrevida, principalmente para

implantes com mais de 13 mm de comprimento.

Antonoglou et al, 2018. O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar a sobrevida
de implantes colocados em mamas aumentadas a médio e longo prazo, e identificar

os fatores que afetam a sobrevida do implante, como técnica cirargica, enxertos
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0sseos e 0 momento da colocagdo dos implantes. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica até julho de 2016 para colocacdo de implantes em conjunto com um
seguimento minimo de 3 anos. Foram implementadas métodos meta — analiticos
para calcular a taxa de sobrevivéncia dos implantes e os riscos relativos (RR) da
falha e identificar estudos clinicos prospectivos aumento do seio no efeito da técnica
cirdrgica, o uso de enxerto 0sseo, O tipo de enxerto, 0 uso da membrana, a altura
meédia do o0sso residual e o momento de insercdo do implante foram os resultados:
um total de 17 ensaios clinicos (1 randomizado e 16 prospectivo ndo randomizado)
foram incluidos, correspondendo a 637 pacientes (pelo menos 48% homens) e 1.610
implantes colocados apdés um aumento no assoalho do seio com a abordagem da
janela lateral. A taxa de sobrevida do implante agrupado em 3 a 6 anos de
seguimento foi de 97,7% (17 estudos; IC 95% = 944 % a 99,7%) com alta
heterogeneidade. O tabagismo foi associado a sobrevida do implante
significativamente pior (2 estudos; RR = 4,8; 1C95% = 1,2 a 19,4; p <0,05). No
entanto, a evidéncia de fatores de influéncia variou de muito baixa a moderada apos
a adocao da abordagem GRADE, devido ao risco de viés, imprecisdo, inconsisténcia
e efeitos de pequenos estudos. Evidéncias atuais sugerem que os implantes
mamarios aumentados tém altas taxas de sobrevivéncia, e o tabagismo
desempenha um papel negativo potencialmente importante em seu prognéstico. O
crescimento indireto e direto do assoalho do seio maxilar parece ter uma baixa

frequéncia de complicacdes gerenciaveis.

Cruz et al, 2018. Neste estudo, o autor descreveu a taxa de sobrevivéncia de
implantes dentérios, a quantidade de perda 6ssea marginal e as taxas de
complicagBes (biologicas e préteses) entre implantes curtos e longos colocados apés
0 aumento do seio maxilar, com a Técnica de janela lateral que mostrou resultados
favoraveis com relacdo a sobrevivéncia do implante, entretanto, procedimentos
complexos que podem levar a complicacbes poOs-operatérias sao considerados,
implantes curtos foram considerados aqueles que mediram igual ou menor que 8,5
mm e comprimentos maiores que 8,5mm foram realizados pesquisas nas bases do
Pubmed, a idade média dos pacientes que receberam implantes foi 52,20 anos
abusca identificou 1366 referéncias. Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo, 11
estudos que incluiram 420 pacientes que receberam 911 implantes dentarios, 437
foram implantes curtos e 474 foram implantes longos, o comprimento dos implantes

curtos variou de 4 mm a 8,5 mm, enquanto os implantes longos foram 10 a 15 mm e
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o0 diametro de todos os implantes variaram de 3,75 mm a 7 mm mais 5 estudos
relataram o uso de conexdes internas 4 conexdes externas e 2 nao relataram o tipo
de conexdo e o periodo de acompanhamento dos estudos variou de 9 a 36 meses
N&o houve diferenca significativa na taxa de sobrevida [p = 0,86; risco relativo (RR):
1,08; Intervalo de confiangca (IC) de 95%: 0,46-2,52] ou na quantidade de perda
ossea marginal (p = 0,08; RR: -0,05; IC95%: -0,10 a 0,01). No entanto, altas taxas
de complicacdes bioldgicas foram observadas em implantes longos associados ao
aumento do seio maxilar (p <0,00001; RR: 0,21; IC 95% 0,10 a 0,41), enquanto
observaram uma taxa de complicacdo de proteses superiores para implantes curtos
(p = 0,010; RR: 3,15; IC95% 1,32-7,51). O autor concluiu que a estabilidade primaria
€ essencial na colocacao simultanea de implantes curtos ou longos. O implante curto
€ uma alternativa eficaz devido a um menor niumero de complicacdes bioldgicas,
mas a sobrevivéncia e a perda de osso marginal sdo semelhantes a colocacdo dos
implantes longos com o aumento do seio maxilar. No entanto, o risco de
complicacBes mecanicas associadas a proteses sobre implantes curtos deve ser

considerado e estudado.

Ragucci et al, 2019. Nesta revisdo, o autor objetivou elucidar a relevancia desse
fendmeno no implante de sobrevivéncia e complicacéo e o colapso da crista alveolar
que impede em muitos casos a instalacao de implantes dentarios. Para compensar a
falta de altura 6ssea, dois tém sido propostos opc¢des de tratamento da instalacdo de
implantes dentarios, com ou sem o0 uso de materiais de enxerto 6sseo, evitando,
assim, que perfuram a membrana de Schneider. Eles sdo pesquisas electrénicas e
manuais realizados literatura e artigos que estdo incluidos deve atender aos
seguintes critérios de inclusdo: estudos prospectivos ou retrospectivos humanos,
elevacéo laterais ou da mama transcrestal e o material de enxerto. A intrusao de
implantes pode ocorrer durante a perfuracdo ou a colocacdo do implante. Apenas
estudos qualitativos com pelo menos 6 meses de acompanhamento foram incluidos
na avaliacdo qualitativa. Oito estudos forneceram informacdes sobre a taxa de
sobrevida, com uma amostra global de 493 implantes, sendo a taxa de sobrevida
meédia ponderada de 95,6% (IC 95%), apdés 52,7 meses de acompanhamento. O
nivel do implante da penetragdo (< 4 mm ou > 4 mm) relataram ndo ha diferencas
estatisticamente significativas na taxa de sobrevivéncia (p = 0,403). Sete estudos
forneceram informagfes sobre a taxa de complicagfes clinicas, sendo a taxa média

de complicacao de 3,4% (IC95%). A complicacédo clinica mais frequente foi epistaxe,
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sem encontrar diferencas significativas de acordo com o nivel de penetracdo. Cinco
estudos fornecem informacdes sobre complicacGes radiograficas; e a complicacao
mais comum foi o espessamento da membrana de Schneider. A taxa de
complicacéo ponderada foi de 14,8% (1C95%) e o nivel de penetracdo afeta a taxa
de complicacdes radioldgicas, sendo 5,29% na penetracdo do implante < 4 mm e
29,3% na penetracdo de implantes > 4 mm, ndo alcancando uma diferenca
estatisticamente significativa (p=0,301). O autor conclui e recomenda que a taxa de
sobrevivéncia global dos implantes, a cavidade do seio foi de 95,6%, com ndo ha
diferencas estatisticas dependendo sobre o nivel de penetracdo. As complicacdes
clinicas e radiolégicas foram de 3,4% e 14,8%, respectivamente. A mais frequente
complicacdo clinica epistaxe e radiacdo complicacdo foi espessamento da
membrana Schneider, e ndo houve diferengca estatisticamente significativa,
dependendo sobre o nivel de penetracdo do implante no interior da mama, embora o
cuidado é necessario ndo Ele aconselha a realizar essa técnica intencionalmente e

mais pesquisas S80 necessarias com estudos prospectivos e randomizado.
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4. DISCUSSAO

Se define 0os senos maxilares como espacgos cheios que estdo dentro dos maxilares
bilateral, laterais a cavidade maxilar nasal, superiores aos dentes superior, inferior
aos andares orbitais e acima do poco infra temporal, a carie dentaria, a doenca
periodontal sdo as principais causas de perda de dentes e como um resultado
existem processo de reabsorcéo alveolar e expansao do seno maxilar causada por
neumatisacao e esta reducdo 0sso conduz a insercdo de implantes com uma técnica
especifica’, se mencionam que a técnica de elevacdo do seno maxilar traumatica
com a instalacdo simultanea de implantes € um procedimento cirargico pré-protésico

7,9,10

para a criagdo de um volume de 0sso na maxila posterior desdentados , OU em

outro lugar também definido como um dos procedimentos mais dificil e tecnicamente

sensivel'l.

As indicacbes para este procedimento cirdrgico s&o: pacientes controlados
sistemicamente, ndo fumadores, que ndo apresenta patologias do seno maxilar®*?,
atrofia grave da maxila posterior, mas com a altura do osso suficiente para a

estabilidade primaria'®, e o pacientes deve obter 1 a 7,40 mm de flange
residual®811214.1516,18

As contraindica¢cfes sao patologia do seno maxilar, alojados raiz residual do seno,
patologias de dentes vizinhos®, sob a 18 anos'®, enfermidade periodontal n&o
tratada®, presenca de sinusites’®, desordens imunitarios®, mulheres gravidas ou
que estdo amamentando uma crianca®’, diabetes mellitus descontrolada de
bisfosfonatos, imunossupressores e as pessoas que sao submetidos a radioterapia

para a cabeca e pescoco’.

A elevacdo do seno maxilar com instalacdo de implantes é considerado um
tratamento seguro e previsivel com menos complicagﬁes“, um tratamento no qual a
instalacdo do implante é realizada em uma uUnica etapa num maxilar atrofico de

altura de 5mm?*’.

As desvantagens podem ter no presente processo sdo: perfuragcdo da membrana de
Schneider para variagdes anatémicas tais como particdes'’, presenca septos sinusal
no momento da elevagdo da membrana®, com o uso de biomaterial ndo é um risco
infeccdo menor®?, o tabaquismo desempenha um papel negativo e o prognéstico

para a sobrevivéncia do implante é potencialmente desfavoraveis®®, uma
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complicagBes clinicas e desvantagens mais frequente é a epistaxe e intrusdo de

implantes durante a perfuracdo ou colocacéo implante®, e o Custo alto®,

Se deve considerar varios aspectos clinicos, tais como ter uma profunda
compreensdao da anatomia da mama que pode ajudar a prevenir muitas

7,11

complicacfes intra operatorias e problemas médicos legais”~, também é importante

a tomada de antibidticos orais, antisséptico bucal e uso de antissépticos antes da

cirurgia?®%%%7,

Avaliacdo com radiografias periapicais, panoramica e orthoradial®

, € a tomografia
computadorizada pré-operatoria exploradora para observar o local da osteotomia e
avaliacdo clinica’, tomografia computadorizada conica que d& uma maior preciséo
para medir a largura e a altura do osso residual®, todos estes aspectos pré-clinicos
tém sido Uteis na avaliacdo dos detalhes das areas para tentar para dar solucéo

antes da cirurgia®.

Ele indica que o osso autégeno sempre tem sido considerado o padrdo de ouro para
as suas propriedades 6sseo indutoras, 6sseo condutoras e osteogénicas’, existe
uma grande variedade de enxerto 6sseo autélogo do queixo, ramo mandibular, e
base cranial e crista iliaca ou em todo caso o uso de substituto de ésseo ou a
combinacdo de ambos é que eles tém um alto nivel de sucesso no processo de

elevacdo do seno maxilartt?+232526.27.28

, mas se requer cirurgia do local do doador e
de alta morbidade para o paciente?’. Com a abordagem da janela lateral e a
combinacdo de substituto 6sseo pode se aumentar a altura vertical do osso para
9mm*®, isto é, no entanto indicam que os substitutos podem ser substitutos 6sseos,
tais como aloenxertos, aloplasticos e os resultados foram bem sucedidos, no
entanto, estudos s em menor ndmero ainda’, a utilizacdo de enxertos
xenogeneicos e alogénico envolvem um risco de transmissdo de doencas e

contaminac&o>*?

, mas apesar das suas limitagbes de tais enxertos s&o ainda
utilizados cada vez mais®, se remarca a importancia de mesclar osso autégeno,
com o material em particulas de 0sso bovino ou materiais aloplasticos com a reduzir
a reabsorcdo do 6ssea”, mas a utilizacdo de substitutos 6ssea durante o
levantamento do seno ndo é absolutamente necessario®®, também pode ser usado
como rico em plaquetas fibrina Unico excipiente para promover a regeneracao de
0sso natural, uma vez que é um material de baixo custo autdlogo segura e

fiavel>?%%3 o PRF também pode ser utilizado como de material para o elevacéo do
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seno maxilar e implante simultdneo para obtencédo de alto volume de osso natural

regenerado®=*,

Se sugere que deve ser usada para essa técnica superficie do implante aspera que
sdo mais favoraveis do que os implantes maquinados’, também é considerado que
os implantes dentarios de titanio devem ser utilizados com a superficie rugosa forma
de raiz que s&o inseridos para procedimentos simultineos®. Muita importancia é
dada ao uso de membrana de colageno na janela para aumentar a taxa € 0 sucesso

39 ou o0 uso de um adesivo PRF desidratado para cobrir a janela*.

dos implantes
A técnica de elevacédo traumatica do seno maxilar tem alta taxa de sobrevivéncia de

implante de 97% a 100% e boa satisfacéo do paciente®%%.
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5. CONCLUSOES

A elevacdo do seno maxilar com a técnica traumatica e instalagdo simultanea de
implantes € um procedimento necessario em pacientes exclusivamente flanges
alveolar atréfica na regido posterosuperior, as contraindicacfes clinicas que levam
em consideracdo para realizar esta técnica foram: um diagndéstico adequado do uso
de enxertos autdgenos combinado com substitutos 6sseos particulados, implantes
de superficie conica tratados, uso de membranas barreira reabsorviveis na janela,

esta técnica € um procedimento bem documentado e confiavel.
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