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Resumo: Um estudo clinico prospectivo de procedimentos de levantamento do
assoalho do seio maxilar sem o uso de nenhum material de enxerto, utilizando-
se apenas o0 coagulo sanguineo foi conduzido. Foram selecionados 13
pacientes, e um total de 17 seios maxilares foram operados, se instalando dois
implantes em cada seio maxilar, totalizando 34 implantes dentarios. A
membrana sinusal foi elevada e suportada superiormente por dois implantes.
Tomografias computadorizadas foram realizadas no pré-operatério e 6 meses
pos operatério com o objetivo de se medir a altura e volume 6sseos nos dois
periodos. Dos 34 implantes instalados, um foi considerado perdido ( taxa de
sucesso de 97%). O ganho em altura éssea foi de 4,39 mm, e o de volume
491.04 mm?® apos 6 meses. A técnica utilizada pelo presente estudo, foi
considerada eficaz , sendo realizada com alto indice de sucesso, e menor
custo e morbidade na sua realizagéo.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Seio maxilar; Coagulo sanguineo



Abstract. A prospective clinical study of maxillary sinus lift procedures in the
posterior region of the maxilla, using only blood clot as filling material, was
conducted. Thirteen patients underwent a maxillary sinus lift procedure; 17
maxillary sinus regions were operated on and a total of 34 implants were
placed. The sinus mucosa was lifted together with the anterior wall of the
osteotomized maxilla and supported by the implants placed. Computed
tomography (CT) scans were obtained preoperatively (Tinitial) and 6 months
postoperative (T2) for the measurement of bone height and bone volume. Only
one implant was lost during 25 months of mean follow-up (97% success). The
bone height increase between Tinitial and T2 was 4,12mm; bone volume
increases 451,82 mm3 during the same period. Thus, the maxillary sinus lift
technique with immediate implant placement, filling with blood clot only, may be
performed with a high success rate. No extra costs for biomaterial or morbidity
for bone harvesting were necessary.

Keywords: maxillary sinus; blood clot; implant



1. Introducao

A reabilitacdo oral com implantes dentarios osseointegraveis pode ser
frequentemente limitada em situacbes de quantidade O&ssea insuficiente.
Diversas técnicas sado descritas com o intuito de restabelecer uma quantidade
O0ssea adequada para a instalagdo de implantes dentarios. (Verhoeven et al,
1997; Gark, 1999).

A presenga do seio maxilar na regido posterior da maxila torna a
reabilitacdo desta area um desafio. O processo de pneumatizacdo da
membrana sinusal ( Membrana de Schneiderian) em diregdo ao rebordo 0sseo,
apos a perda dos dentes posteriores superiores, pode limitar significativamente
a disponibilidade o6ssea em altura destas areas. (Garg, 1999; Ungor, 2012).
Desta forma, procedimentos de enxertos Osseos prévios a cirurgia de
instalagao de implantes podem ser necessarios.(Garg, 1999; Toffler, 2004).

Diferentes técnicas foram descritas com o intuito de restabelecer altura
O0ssea adequada na regido posterior maxilar.(Esposito et al., 2006;Tatum, 1986;
Chanavaz, 1990). O procedimento padréo para a elevagao do soalho do seio
maxilar inclui a abertura de uma janela 6ssea na regido lateral do seio, por
meio da qual se consegue elevar a membrana de Schneiderian, preenchendo o
espaco gerado com algum material de enxerto. Os implantes dentarios podem
ser instalados durante o procedimento de enxerto ou apds 6-12 meses apos a
colocacdo do material enxertado.(Garg, 1999; Chavanza, 1990; Sindet-
Pedersen, 1990).

A utilizagdo do enxerto Osseo autdogeno nestes procedimentos é
considerada como o padrao-ouro por ser o biomaterial que mais se aproxima
de apresentar propriedades desejaveis como osteogénese, osteoconducgéo e
osteoindugao, simultaneamente. (Cordaro et al, 2008; Chiapasco, Zaniboni &
Boisco, 2006). Entretanto, o osso autdogeno necessita de area cirurgica
adicional para sua obtencdo, aumentando o desconforto e a morbidade da
reabilitagédo.( Cordaro et al, 2008; Chiapasco, Zaniboni & Boisco, 2006). Além
disto, a disponibilidade 6ssea de areas doadoras intra-orais é relativamente
limitada.( Cordaro et al, 2008; Chiapasco, Zaniboni & Boisco, 2006).



Em uma tentativa de que tais limitagdes sejam evitadas, diferentes
biomateriais tém sido utilizados com finalidade de recuperar o tecido 6sseo
perdido, procurando mimetizar as caracteristicas de reparo do osso autégeno.
(Cordarto et al, 2008; Del Fabbro, Testori, Francetti, L. & Weinstein, 2004). As
vantagens da utilizacdo de um biomaterial ndo autdgeno para aumento 6sseo
sdo: facilidade de obtencdo em quantidade desejada, redugdo do tempo
cirurgico e auséncia da necessidade da manipulacdo de uma segunda area
cirurgica (doadora do enxerto), tornando-o uma alternativa viavel nas cirurgias
de reconstrucdo Osseas para posterior reabilitagdo com implantes
osseointegraveis. (Cordarto et al, 2008; Del Fabbro, Testori, Francetti, &
Weinstein, 2004). No entanto, apesar do avango nas pesquisas com a
finalidade de incorporar todas as qualidades do osso autdbgeno, um biomaterial
definido como “ideal” ainda ndo foi encontrado. (Cordarto et al, 2008; Del
Fabbro, Testori, Francetti, & Weinstein, 2004).

Recentemente, a possibilidade de utilizagdo do coagulo sanguineo como
material preenchedor e condutor da formagao 6ssea no seio maxilar tem sido
relatada. (Friberg, 2008; Lundgren, Andersson, Sennerby,2003; Lundgren,
Andersson, Sennerby,2004; Lundgren, Cricchio, Palma, Salata, Sennerby,
2008; Ahn, Cho, Byrne, Kim, Shin, 2011; Chen et al.,2007; Altintas, Senel,
Kayipmaz, Taske- sen Pampu,2013;. Thor, Sennerby, Hirsch, Rasmusson,
2007; de Oliveira, 2013; Palma et al., 2006; Sul et al,2008; Jeong, Choi,, &
Xuan,2009; Boyne et al,1993). Boyne et al.(1993) realizaram o primeiro estudo
experimental, através da elevagcdo da membrana sinusal, sem a utilizacdo de
nenhum material de enxerto e instalacdo imediata de implantes em macacos,
obtendo satisfatoria neoformagdo Ossea e estabilidade dos implantes.
Ellegaard et al.,(1998) demonstraram o mesmo indice de sucesso entre
implantes instalados na regido do seio maxilar sem a utilizacdo de material de
enxerto, e implantes em outras regides da cavidade oral de pacientes
periodontalmente comprometidos. Lundgren et al., (2004) propuseram que para
casos em que o0 remanescente 6sseo da maxila posterior € insuficiente para
instalacdo de implantes de comprimento adequando, mas suficiente para
estabilizagcdo cirurgica destes, a instalagdo dos implantes pode ser feita
simultaneamente a elevagdo da membrana do seio maxilar sem a utilizagao de

nenhuma material de enxerto. O espag¢o dentro do seio é mantido pela

10



presenga do implante e preenchido por coagulo sanguineo, que seria
responsavel pela condugdo da formacédo Ossea, juntamente com as células
O0sseas provenientes do periosteo da membrana e das paredes O&sseas
sinusais.

Desta forma, esta técnica traz vantagens como a diminuigdo dos custos,
pela ndo necessidade de colocacdo de biomateriais, reducdo do numero de
cirurgias e do tempo de tratamento, pois o implante e a elevagdo do seio
maxilar sdo feitas em uma mesma etapa. Apesar dos resultados animadores de
recentes estudos, ensaios clinicos prospectivos que avaliem os reais beneficios
clinicos e biologicos dessa técnica, ainda sado escassos na literatura corrente.
(Ahn, Cho, Byrne, Kim, Shin, 2011; Chen et al.,2007; Altintas, Senel, Kayipmaz,
Taske- sen Pampu,2013;. Thor, Sennerby, Hirsch, Rasmusson, 2007; de
Oliveira, 2013; Palma et al., 2006).
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2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o volume e altura Ossea
formado em cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar com
instalagao imediata de implantes sem o uso de material de enxerto; bem como

a sobrevida longitudinal destes implantes.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (CEP-
FOUFU) estando em acordo com a declaragdo de Helsinki. Todos os
tratamentos forma realizados na clinica de pods-graduagdo do Instituto de
Pesquisa em Saude (INPES) na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Foram selecionados para este estudo clinico randomizado 13 pacientes
(6 género masculino, 7 género feminino) com necessidade de reabilitagdo com
implantes dentarios em regido posterior da maxila, totalizando 17 seios
maxilares. Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes com edentulismo
uni- ou bi-lateral da maxila posterior (com extensdo minima de dois elementos
dentarios); idade variando entre 18 e 75 anos; terem se submetidos a exames
tomograficos previamente as cirurgias de enxertia, e 180 dias pos-operatorios;
aceitarem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para a participagcao na pesquisa; altura 6ssea remanescente entre 4 e 7 mm Os
critérios de exclusao adotados foram: pacientes com histérico de doencgas e/ou
habitos nocivos que comprovadamente interfiram na cicatrizagdo 6éssea, como
diabetes, ou serem fumantes ou usuarios de medicamentos ou drogas ilicitas
que interfiram no sistema imune; pacientes com historia de rinite, sinusite
aguda, infecgdo pods-cirurgica ou odontogénica na regido maxilar; pacientes
gque nao aceitarem, nem assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para a participagcdo na pesquisa; altura O&ssea

remanescente menor do que 4 mm.

Procedimento Cirargico

Apos a anti-sepsia extra e intra-oral do campo operatério com clorexidina
2% e 0,12% respectivamente, foi realizado o bloqueio anestésico com
cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio,
Rio de Janeiro, Brasil) da regido correspondente a inervagao para abertura do
seio maxilar e elevacdo da membrana pela técnica preconizada por

Tatum(1986). A elevacédo do seio maxilar foi realizada de forma padronizada,
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iniciando-se por uma incisdo intra-oral, descolamento mucoperiosteal total
expondo a parede Ossea vestibular. (Figura 1 A e B ). Em seguida, uma
osteotomia com broca esférica diamantada (Figura 1 C) em irrigagdo constante
foi realizada visando permitir acesso a membrana sinusal. Uma cureta de ponta
romba foi utilizada para deslocamento da membrana em direcdo posterior e
superior, criando um espago entre a mesma e o rebordo 6sseo residual (Figura
1 D). Para a instalagdo dos implantes foi utilizado a sequencia de fresas
indicada pelo fabricante (Sin Sistema de Implante, Sdo Paulo, Brasil) com
motor Driller BLM 600, torque pré-selecionado em 20 N.cm e com contra-
angulo Kavo redutor de20:1 (Figura 2 E e F ). Apos a parada automatica do
motor, o contra-angulo fora retirado do implante e o mesmo acoplado a uma
catraca com torquimetro (Sin Sistema de Implante, S&do Paulo, Brasil) para
mensuracao do torque final de instalacdo do implante. Os implantes foram
posicionados com a plataforma 0.5 mm abaixo do nivel da crista 6ssea. Para
cada seio maxilar dois implantes Unitite® 3.8x11 mm (Sin Sistema de Implante,
Sao Paulo, Brasil), com conexao cone-Morse, foram inseridos com o intuito de
manter a membrana sinusal elevada, e o espaco foi todo preenchido por
coagulo. (Figura 2 G)

Para o fechamento da osteotomia realizada na parede vestibular do seio
maxilar, foi utilizada uma membrana de colageno bovino (GenDerm, Genius
Baumer, Mogi das Cruzes, Brasil). (Figura 2 H) Apds o reposicionamento do
retalho uma sutura simples interrompida com fio n&o reabsorvivel (Nylon 4-0,
Ethicon, Johnson & Johnson) foi realizada.

Todos os pacientes receberam orientagdes pds-operatérias incluindo a
prescricdo de medicagdo sistémica constituida por antibidtico (Amoxicilina
500mg, a cada 8 horas, durante 7 dias), anti-inflamatério (Nimesulida 100mg, 2
vezes ao dia, durante 5 dias) e analgésico (Paracetamol 750mg, 4 vezes ao
dia, se houvesse dor) e medicagcdo tdopica constituida de digluconato de
clorexidina a 0,12% para enxague bucal. As suturas foram removidas 14 dias
apos a cirurgia.

Apds um periodo de espera de 6 meses foram realizadas as reaberturas
dos sitios operados para a instalagao de cicatrizadores, dando continuidade a

reabilitacdo oral dos pacientes com proteses sobre implantes.
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Figura 1 — Aspecto clinico do procedimento de elevacdo da membrana sinusal e
instalacdo dos implantes. (A) aspecto intra oral; (B) parede 6ssea vestibular do seio

maxilar; (C) osteotomia na janela 6ssea lateral (D) elevagcdo da membrana sinusal

15



Figura 2 — Aspecto clinico do procedimento de elevagcdo da membrana sinusal e

instalacdo dos implantes. (E) Posicionadores dos implantes; (F e G) implantes Sin
cone morse Unitite 3,8/11,5 instalados, note o apice dos implantes mantendo a

membrana elevada; (H) membrana protegendo a parede éssea vestibular.

Avaliacao Tomografica ( altura e volume 6sseo)

A altura e volume 6sseo foram determinados no pré-operatério e 6
meses pos-operatorio através de imagens parassagitais obtidas de exames de
tomografia computadorizada de feixe-cénico (TCFC, i-CAT Classic, Imaging
Sciences International, USA), com resolugcao de 96 dpi, obtidas em uma escala
de cinza de 14-bits, e com tamanho de voxel de 0.25 mm. O equipamento de
TCFC foi ajustado a poténcia de 120 kVp, corrente de 5 mA, e com tempo de

exposicao de 20 segundos.
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Com a utilizagdo de um software dedicado para tal tarefa (OnDemand
3D 1.10.5 CyberMed, Seul, Coréia do Sul), e com a auxilio de um operador
experiente, para cada seio maxilar enxertado, cortes parassagitais com 1 mm
de espessura (combinagédo de 4 voxels da imagem), foram gerados a cada 1
mm, em toda a extensdo enxertada. Referéncias anatdbmicas da maxila do
paciente foram utilizadas para garantir que o inicio e o final da geragado das
imagens ocorressem sempre na mesma regido, para os dois volumes obtidos
de cada paciente, padronizando o mesmo numero de cortes parassagitais
gerados para cada momento do estudo. Tal método foi refinado com o auxilio
do moddulo “Fusion”, do mesmo software, que alinhou os volumes
tridimensionalmente, garantindo a exatiddo na confec¢cdo dos cortes nos
mesmos locais (Figuras 3 e 4). Os cortes obtidos foram exportados para a
extensdo TIF, sem compressao, e as imagens salvas.

Na sequéncia, as imagens obtidas foram abertas em outro software
(Imaged, NIH, USA), e a maior altura 6ssea acessada, em mm, para cada
imagem da regido enxertada (Figura 5). Ao final, a média de altura de cada
seio maxilar representou aquela amostra. Além disso, nas imagens obtidas em
todos os periodos de observagao, foi medida a area 6ssea, em mm?, da regiao
enxertada, permitindo que a soma das areas mensuradas em todas as imagens
que representam um seio maxilar demonstre o volume, em mm?®, de cada
regido tratada, de acordo com o principio de Cavalieri. Com base nesses
dados, sera possivel avaliar a variagao volumétrica das areas enxertadas ao
longo do tempo.

Os dados foram considerados paramétricos, de acordo com o teste de
Kolgomorov-Smirnov. As comparagdes estatisticas entre os periodos inicial e
final foram feitas utilizando-se o teste t pareado. O software utilizado foi o
SPSS 22 (IBM, USA). Os graficos foram criados utilizando-se o software
GraphPad Prism 6 (GraphPad software Inc., USA).

As secdes parassagitais também foram utilizadas para avaliagéao
qualitativa da presenca ou auséncia de 0sso nas por¢des apicais dos implantes

instalados.
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Prissary Saetal

Figura 3 - Tela do software OnDemand 3D com a ferramenta Fusion selecionada,

mostrando a janela na qual os volumes a serem alinhados foram selecionados.




Figura 4 - Tela do software OnDemand 3D com a ferramenta Fusion selecionada,

mostrando dois volumes alinhados tridimensionalmente
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Figura 5 - Tela do software ImageJ, exemplificando como as medidas de altura (mm)

e area (mm?) foram realizadas.
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4. RESULTADOS

Avaliacao clinica

Todos os pacientes foram acompanhados no periodo pdés-operatério,
nao demonstrando complicacdes, como alteragdes peri-implantares, dor,
sangramento, edema , equimose, ou sinal de processo infeccioso. Durante os
procedimentos ndo foram constatados casos de perfuracdo da membrana
sinusal.

Foram instalados um total de 34 implantes, 2 implantes em cada seio
maxilar. Um implante foi considerado perdido no momento de reabertura para
instalacdo de cicatrizadores. Apdés a reabilitagcdo protética, e um
acompanhamento médio de 25 meses, a taxa de sucesso dos implantes foi de
97%.

Avaliacao tomografica

Os resultados da avaliagdo tomografica estdo dispostos na tabela 01.
Considerando-se a diferenca média (em percentual, proporcionalmente ao
valor inicial) mensurada para cada um dos parametros avaliados, teve-se que o
volume total da area enxertada variou em 90.37% (desvio padréo de 52.11%,
intervalo entre -6.90 e 173.25), a area média de cada sec¢&o parassagital variou
em 94.84% (desvio padrao de 48.56%, intervalo entre 7.41 e 173.25), e a altura
média do rebordo variou em média 90.36% (desvio padrédo de 55.62%,
intervalo entre 7.42 e 220.03), (Figura 6).

Considerando-se a diferenga real média (proporcionalmente ao valor
inicial) mensurada para cada um dos parametros avaliados, teve-se que o

volume total da area enxertada variou em média 491.04 mm? (desvio padréo de

307.86, intervalo entre -36.16 e 1223.58) (Figura 7), a area média de
cada secdo parassagital variou em 41.29 mm? (desvio padrdo de 19.33,
intervalo entre 4.52 e 81.57), (Figura 8) e a altura média do rebordo variou em

meédia 4.39 mm (desvio padréo de 1.83, intervalo entre 0.54 e 7.62) (Figura 9).
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Nao foi observado osso neoformado ao redor dos apices de alguns
implantes. (Figura 10)

Tabela 1 Média, desvio padrao, intervalo, e valor de p (teste t pareado) para a
comparacao entre os periodos de observacao, para o volume total da area

enxertada (mm®), area média de cada secao parassagital da area enxertada

(mm?), e altura média do rebordo na area enxertada (mm)

Parametro Periodo | Média Desvio Intervalo Valor de p
padrao
Inicial | 580.76 | 234.04 166.78 — 1009.16
Volume Final 1071.80 | 459.84 262.31 — 1974.35 | = 0-0001
, | Inicial |48.80 |15.78 26.16 — 78.55
Areamédia | oo (9040 | 22.63 43.72 - 13162 | =0:0001
| Inicial | 5.68 1.50 293-8.38
Altura média | -, 10.07 | 1.32 7.61 —12.39 = 0.0001
150+ L o
1254
2 100
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[0}
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Figura 6 - Grafico da diferenca média em percentual, mensurada para cada

um dos parametros
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Figura 7 — Grafico da variacdo do volume total das regiées de seios elevados.
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Figura 8 — Grafico da variagdo média das regides de seios elevados.
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Figura 9 — Grafico da variagdo média de altura éssea das regides de seios

elevados.

Figura 10 — Cortes tomograficos demonstrando auséncia de formacao

Ossea ao redor dos apices de alguns implantes dentarios.

23



5. DISCUSSAO

A reabilitacdo da regido posterior da maxila com implantes dentarios
osseointegraveis requer frequentemente procedimentos de enxerto 6sseo.(
Verhoeven,1997; Astrand, 1996; Garg, 1999) A busca por técnicas que
propiciem um tratamento com um menor custo e menor tempo de duragao é
constante.(Garg, 1999;Esposito et L.,2004; Thor, Sennerby, Hirsch,
Rasmusson, 2007; de Oliveira, 2013; Palma et al., 2006; Sul et al,2008; Jeong,
Choi,, & Xuan,2009; Boyne et al,1993) A técnica realizada pelo presente estudo
demonstrou ser eficaz quanto a neoformacao éssea ao redor dos implantes
instalados e a boa sobrevida dos mesmos.

Recentemente alguns estudos avaliaram o ganho em altura Ossea, e a
densidade do osso neoformado(Lundgren, Andersson, Sennerby,2003;
Lundgren, Andersson, Sennerby,2004; Lundgren, Cricchio, Palma, Salata,
Sennerby, 2008; Ahn, Cho, Byrne, Kim, Shin, 2011; Chen et al.,2007; Altintas,
Senel, Kayipmaz, Taske- sen Pampu,2013;. Thor, Sennerby, Hirsch,
Rasmusson, 2007) porém, nenhum estudo até o momento avaliou a variagéo
do volume 6sseo com a técnica de elevacado de seio maxilar com instalacéo
simultdnea de implantes e a ndo colocagdo de enxertos 0sseos. Por meio de
uma metodologia recentemente publicada de analise tomografica(Spin-Neto,
2013), que garantiu exatiddo em medir a mesma secc¢ao tomografica em dois
momentos distintos, o presente estudo analisou e comparou a variagdo em
altura e volume 6sseos antes e seis meses apds a cirurgia de levantamento do
seio maxilar.

A altura do rebordo ésseo variou 90.36% entre o periodo inicial e o de 6
meses poés-operatério, o que significou um ganho médio em altura ossea
de4.39 mm. Estudos anteriores demonstraram ganhos em altura entre 4-6 mm,
corroborando com os achados do presente estudo.( Altintas, Senel, Kayipmaz,
Taske- sen Pampu,2013;. Thor, Sennerby, Hirsch, Rasmusson, 2007; Bassi,
Pioto, Faverani, Canestraro, Fontdo, 2015). Porém, em um estudo avaliando o
levantamento de seio maxilar sem a colocacédo de enxertos, de Oliveira et al.,
(2013) relatou uma formacgao 6ssea considerada insuficiente para a instalagéo

posterior de implantes dentarios. Nesse estudo os autores realizaram alguns
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procedimentos distintos a técnica realizada pelo presente trabalho, como a nao
instalacdo imediata dos implantes e o uso de um parafuso de titanio para
segurar a membrana sinusal superiormente. Essas alteragdes podem ter sido
responsaveis pelas diferengcas de ganho em altura Ossea, entre os dois
estudos. Possiveis perfuracbes da membrana pelo parafuso de diametro
reduzido e a n&o presenga dos implantes, podem n&o ter garantido a
manutengao do espacgo tempo suficiente para a formagéo do osso na cavidade
sinusal. Além disto, recentes estudos demonstraram que as superficies de
tratamento dos implantes podem proporcionar uma melhor adesdo do coagulo
sanguineo aos implantes, o que estimularia a migracdo de células
osteogénicas.(Lundgren et al, 2004; Lundgren et al.,2008; Altintas et al.,
2013;Bassi et al., 2015).

A variacado de volume do presente estudo foi de 90.37% representando,
em valores reais, um ganho de 491.04 mm® em 6 meses. Sabe-se que volume
e qualidade 6sseos adequados, sdo fatores imprescindiveis a osseointegracéo
dos implantes dentarios (Garga, 1999; Woo, 2004;Raja, 2009;Chavanza, 1990).
Recentemente diferentes autores demonstraram aumento de volume 6sseo em
cirurgias de levantamento do seio maxilar com diversos materiais de enxerto.
(Kirmeier et al., 2008; Berberi et al.,2015; Kuhl, 2015). O presente trabalho
demonstrou similar ganho de volume 0sseo em 6 meses por meio de uma
técnica sem o uso de nenhum tipo de enxerto, diminuindo, desta forma,
substancialmente o custo do tratamento.

A sobrevida de implantes no presente trabalho também foi avaliada.
Apos a instalagao de 34 implantes e um acompanhamento médio de 25 meses,
um implante foi considerado perdido no momento da cirurgia de reabertura.
Desta forma, uma sobrevida de 97% pode ser demostrada, corroborando
resultados de sobrevida demonstrada por outros autores (Altintas et al.,
2013;Thor et al., 2007;Bassi et al, 2015).

A auséncia de formagdo Ossea ao redor dos apices de alguns
implantes, observada qualitativamente nas sec¢des parassagitais do presente
estudo, vai de encontro com estudos prévios em animais e humanos.(Altintas
et al, 2013; Sul,2008;Jeong, 2009). A pressao interna exercida pelo seio

maxilar pode ser responsavel pelo colabamento da membrana sinusal sobre os
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apices dos implantes, impossibilitando que o coagulo sanguineo se
estabilizasse naquela regido.(Altintas et al.,2013).

Duas modificagbes da técnica preconizada por Lundgren et al (2004)
foram descritas por Borges et al. (2011) com o intuito de obter uma formagéao
ossea apical. A primeira foi a ndo remogao da parede 6ssea da osteotomia, e a
reversdo da mesma para dentro do seio maxilar. Segundo os autores essa
parede 6ssea funcionaria como um artefato entre a membrana e o apice do
implante, evitando o colabamento, além de fornecer células osteogénicas para
a neoformagdo odssea. A segunda foi a utilizagdo de uma membrana na
osteotomia para evitar a invaginagéo de tecido conjuntivo para o interior do seio
maxilar. No presente estudo, utilizou-se uma membrana e o osso da
osteotomia n&do foi removido. Porém, em virtude da menor dimensédo da
osteotomia realizada, o osso remanescente revertido para dentro do seio
maxilar, ndo realizava adequadamente a funcao de artefato entre a membrana
e o apice do implante. Por outro lado, uma osteotomia para acesso a
membrana sinusal maior do que 8 mm em altura, poderia criar um defeito
0sseo critico, cujo reparo precisaria necessariamente de osteocondug¢do. N&o
obstante, a auséncia de o0sso nos apices dos implantes, ndo demonstrou
qualquer imperativo clinico negativo para o sucesso dos implantes, assim como
relatado anteriormente.(Lundgren et al., 2004; Thor et al., 2007;Basi et al,
2015).

Mais estudos clinicos com maior tempo de acompanhamento dos
implantes sobre cargas mastigatérias devem ser realizados, visando a

somatodria de evidéncias que sustente a técnica avaliada no presente estudo.
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6. CONCLUSAO

A técnica de levantamento do seio maxilar sem material de enxerto e
com instalacdo imediata de implantes, demonstrou consideravel aumento em
altura e volume 6sseos em um periodo de 6 meses. Foi observada alto indice
de sobrevivéncia dos implantes. O tempo, custo e morbidade do tratamento
diminuiram consideravelmente em virtude da ndo necessidade de material de
enxerto e da instalagao dos implantes simultdnea a cirurgia de levantamento do

seio maxilar.
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