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Resumo

A Implantodontia é uma especialidade que apresenta grande previsibilidade na
reabilitacdo de pacientes desdentados. No entanto, devido a perda dentaria
precoce ocorre remodelacdo acentuada dos maxilares. A elevagédo da membrana
do seio maxilar com instalacdo de implantes dentarios € uma técnica previsivel
descrita em 1980. Desde entdo, vém sendo estudadas técnicas, materiais de
preenchimento, o gerenciamento de complicagdes, a fim de proporcionar
diretrizes eficazes na reabilitagdo deste grupo de pacientes. Este estudo tem
como objetivo avaliar clinica e radiograficamente 10 pacientes que necessitaram
de elevacdo da membrana do seio maxilar para instalacido de implantes dentarios
e protese implantossuportada. Inicialmente, realizou-se uma analise retrospectiva
dos prontuarios para a obtengao de dados relacionados a possiveis complicagdes
pos-operatorias. Estes pacientes foram acompanhados também em avaliacdo
clinica e radiografica em 0O e 180 dias apd6s a cirurgia. Clinicamente e
radiograficamente, pdde-se concluir que a técnica cirurgica do levantamento do
seio maxilar com instalagdo imediata de implantes, mostra-se com resultados
bastante positivos, podendo ser considerada um procedimento seguro, haja visto
que 90% dos pacientes alcangaram previsibilidade, um total de 86,96 % dos
implantes instalados. Ressalta-se ainda, a importancia do conhecimento
anatdbmico da regido, técnica cirurgica apurada e o controle sucessivo dos

pacientes operados.

Palavras-chave: Implante Dentario. Processo alveolar. Enxerto sseo.
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Abstract

Implantology is a specialty that presents high predictability in edentulous patients.
Ineed, due to the prococius tooth loss there is a realignment of the marked jaws. The
lifting of the membrane from the maxillary sinus with dental implants placement is a
foreseeable technique described in 1980. Thenceforth, techniques have been
studied, filling materials, the complication management, in order to afford effective
guidelines in this group of patient’s rehabilitation. This study aims to assess clinically
and radiographically ten patients who required the lifting from the maxillary sinus for
dental implants, placement and implant-supported prosthesis. Initially the chart
retrospective analysis was accomplished for data related to possible complications of
post operatives’ achievement. These patients have also been accompanied in clinical
and radiographical evaluation in 0 and 180 days before the surgery. Clinically and
radiographically, we can conclude that maxillary sinus lifting surgical technique with
immediate implant placement is shown with fair positive results, therefore, it can be
considered a safe procedure, since there 90% of the patients reached predictability, a
total of 86,96% of placed implants. It is also noteworthy the importance of the
anatomical zone knowledge, held surgical technique and operated patient's

successive control.

Key-words: Dental implant. Alveolar process. Bone graft.
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1. Introducdo

Com o advento da Implantodontia a qualidade de vida de milhares de
pacientes ampliou-se nas duas Uultimas décadas. A previsibilidade da
osseointegracao atinge altos indices em tempos atuais (EVANS CD et al 2007).
Contudo existem algumas Ilimitagbes para a reabilitagdo com implantes

osseointegrados em regides onde ha perda déssea em altura e espessura.

ApOs a perda dentaria, a remodelagao 6ssea € intensa na regido posterior da
maxila, ocorrendo o aumento da pneumatizagdo do seio maxilar, nesses casos a
reabilitacdo com implantes osseointegraveis € extremamente dificultada, devido ao

pequeno volume ésseo em espessura e altura (SBORDONE et al 2009).

A técnica da elevagdo da membrana do seio maxilar tem como objetivo
restabelecer o espaco suficiente para a instalacdo de implantes osseointegraveis
sem prejudicar a membrana sinusal. (BOYNE & JAMES, 1980).

Atualmente, no sentido de reconstruir as maxilas atréficas surgiram diferentes
técnicas de enxertia 6ssea: como enxertos autdégenos (proveniente do proprio
paciente), homogenos (proveniente de individuos da mesma espécie) e heterdégenos
(proveniente de espécies diferentes), além de materiais sintéticos (CARVALHO,
2004). Dentre os substitutos ésseos supracitados, o autégeno € considerado a
primeira opgao de tratamento, o padrao ouro, devido a sua propriedade osteogénica
e melhores resultados poés-cirurgicos, incluindo menor reabsor¢géo éssea. Contudo,
este grupo de enxerto acarreta em morbidade nos sitios doadores, e complicagbes
como hematomas, edemas, infec¢oes, lesdes vasculo-nervosas, além do aumento
do tempo cirurgico e limitada disponibilidade em casos de grandes reconstrugdes
(MC ALLISTER et al; 2007).

Outra possibilidade que vém se destacando das demais, sdo as cirurgias de
levantamento de seio maxilar indicada para pacientes com moderada a severa
reabsorgao alveolar e pneumatizagéo do seio maxilar. (TOFFLER, 2004).

Boyne & James (1980) sdo os primeiros a relatar o assunto, expondo uma
experiéncia de 4 anos com a utilizacdo de osso autégeno em seio maxilar em 14

pacientes. Basicamente, a técnica consiste na modificacdo da técnica de Caldwell-
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luc para ganhar acesso maxilar, sendo inserido um material 6sseo sob a membrana
sinusal elevada.

Para tratamento desses pacientes, duas técnicas cirurgicas foram
desenvolvidas, dependendo da quantidade Ossea existente. No procedimento
simultdneo ou em um estagio, os implantes sado colocados na mesma segédo do
levantamento sinusal com enxertos e, no procedimento em dois estagios o enxerto é
colocado primeiro e, apos a fase de maturacdo do mesmo, os implantes sao
instalados (WANNFORS; JOHANSSON; HALLMAN et al., 2000).

As vantagens do procedimento em um estagio com a colocagao do implante
no mesmo ato cirdrgico da elevagdo da membrana do seio maxilar podem ser a
diminuicdo do tempo de cicatrizacdo e o menor risco de reabsor¢do do 0sso
enxertado. (NEVINS; FIORELLINI, 1998)

A cirurgia de levantamento do seio maxilar com a colocagédo simultdnea do
implante e do enxerto pode ser realizada com alto indice de sucesso (PELEG,;
GROSS, 1999; KHOURY, 1999). Para que ocorra sucesso € necessario que haja um
minimo de cinco a seis milimetros de altura 6ssea entre o assoalho do seio maxilar e
a crista Ossea, para permitir a estabilidade inicial do implante (NEVINS &
FIORELLINI, 1998).

Um importante estudo foi apresentado por LUNA (2005), em uma avaliagao
retrospectiva de observagao do sucesso em pacientes que se submeteram a cirurgia
de elevacado da membrana sinusal na area de CTBMF da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — Unicamp no periodo de 1997 a 2003. A amostra foi de um total de
72 pacientes sendo 91 seios maxilares, que receberam 101 implantes. Sendo que,
68 seios maxilares (74,72%) receberam osso autdgeno isoladamente ou associado a
algum material, os materiais de preenchimento utilizados foram osso bovino
liofilizado, osso homogeno, matriz 6ssea organica bovina, PRP e proteinas
morfogenéticas. O indice de previsibilidade de 51 implantes re-abertos foi de
88,24%. Com relagdo as complicagbes observou-se que 17 casos (18,9%)

apresentaram a perfuracdo da membrana.

O controle das complicagdes pds-operatdrias nestas cirurgias e a preservagao
da membrana sinusal sao relevantes, pois de acordo com alguns autores, isto pode

conduzir a menor formagao dssea ao redor dos implantes.
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Estudos prospectivos de levantamento de seio maxilar para instalagdo de
implantes s&o relevantes, Agamy et al 2010, revelam um acompanhamento de 10
anos onde se observa taxa de sucesso elevada na técnica (93,6%). Sendo assim,
este estudo tem com o intuito permitir e estabelecer possiveis complicagbes poés
operatorias em cirurgia de levantamento de seio maxilar (analise do prontuario),
realizar um acompanhamento dos pacientes com o re-embasamento constante das
possiveis proteses removiveis instaladas na maxila, at¢é o momento definitivo da

instalacao da protese sobre implante.
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2. Proposigdo

A proposta deste estudo foi realizar uma analise de acompanhamento clinico
e radiografico em 10 pacientes que foram submetidos a cirurgia de levantamento da

membrana do seio maxilar.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Selegao de pacientes

Critérios de Inclusao

Selecionaram - se dez pacientes que foram submetidos & cirurgia de
levantamento de seio maxilar na Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
em dezembro de 2009/Janeiro 2010. Os pacientes espontaneamente se
candidataram na Area de Implantodontia da FOA UNESP para reabilitacdo com
implantes. Todos os pacientes foram esclarecidos sobre a participacdo da pesquisa
de acompanhamento dos mesmos através de consentimento informado. Delineou —
se entdo, os critérios de exclusio/inclusao;

Critérios de Exclusao

Todos os pacientes que:

- Nao estiverem de acordo com o consentimento informado

- Apresentarem algum tipo de comprometimento sistémico descompensado
- pacientes dependentes quimicos

- pacientes com doencga sinusal pré-existente

3..2 Selegao da Amostra

Para o estudo, foram selecionados 10 pacientes adultos, sexo feminino, com
idade entre 47 a 51 anos que procuraram o tratamento para instalagdo de implantes
dentarios na Area de Implantodontia na Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP.

O acompanhamento pds-operatoério clinico ocorreu no tempo de 0, 15 e 180
dias para verificagdo da reparagao das feridas cirdrgicas entre outras possiveis
complicacbes pos-operatdrias, como infeccado, ou deiscéncia da ferida cirurgica (15
dias). Ainda no mesmo periodo ocorrera um controle radiografico por meio de
radiografia panoramica (180 dias) (SVERZUT 2008).

3.3 Periodo de Osseointegragao - reabertura
Os pacientes foram acompanhados durante o periodo de osseointegracao

realizando-se 0s sucessivos ajustes e re-embasamentos de préteses quando
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necessarios. Decorridos 6 meses apds a cirurgia de instalagdo dos implantes
dentarios foi realizada a cirurgia de re-abertura para exposicdo dos implantes e
instalacéo dos respectivos cicatrizadores.

3.4 Avaliagcao Radiografica

A avaliagao radiografica foi realizada através de radiografias panoramicas em
0 e 180 dias, procurando-se avaliar a presenga ou auséncia de imagem radiopaca
sugerindo a quantidade 6ssea neo-formada nessa regiao.

A altura d&ssea pré-tratamento, correspondente pela quantidade oOssea
presente entre a crista do rebordo alveolar residual e o assoalho do seio maxilar,
assim como a altura conseguida pés-tratamento correspondente entre a crista do
rebordo alveolar residual e a maior medida conseguida apds a osseointegracao
foram medidos a partir da radiografia panoramica pré-operatoria e pos - operatéria
180 dias.

As mensuragbes foram realizadas trés vezes pelo aluno treinado em
momentos distintos. Foi analisada a média de altura éssea pré-tratamento e pds-
tratamento, o que permite a obtencdo de uma média em milimetros do ganho
radiopaco em altura que foi obtido pela diferenga entre essas médias pré-operatdrias
e pos operatdrias. Os exames radiograficos de todos os pacientes foram realizados
no mesmo centro radiolégico (FOA-UNESP) em um aparelho radiografico
Ortopantomografico.

Em ficha propria (em anexo) foram anotados os dados referentes a idade,
sexo, tipo de cirurgia, local, data da cirurgia, dimensdes do implante, condi¢des
sistémica, pds-operatéria. As causas de eventuais fracassos de implantes foram
anotadas, para possibilitar o continuo aperfeicoamento e, melhorias no servico de
atendimento de Implantodontia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP.

O implante foi considerado bem sucedido quando atendesse as disposi¢des
de Albrektsson et al 1986;

- Imobilidade clinica;

- auséncia de radioluscéncia peri-implantar;

- perda 6ssea de 1 a 2 mm no primeiro ano de funcgao;
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- auséncia de sinais e sintomas de morbidade (dor, sangramento, supuragéo,
inflamacéo peri-implantar).

3.5 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de porcentagem de sucesso e
fracasso dentro do universo de implantes/cirurgias de levantamento de seio maxilar
apresentados pela amostra. Tabelas foram elaboradas buscando evidenciar as
possiveis complicagdes relatadas e o respectivo periodo.

3.6 PROCEDIMENTO CIRURGICO — LEVANTAMENTO DO ASSOALHO DO
SEIO MAXILAR

Inicialmente adotou-se um protocolo medicamentoso pré-operatério com 1g
de amoxicilina, 4mg de dexametasona, empregados 1 hora antes do procedimento e
1 Dramin 100mg, empregado 30 min antes do procedimento cirurgico

Apos anti-sepsia intrabucal de clorexidina 0,12% e extrabucal com PVP-I
tintura (Polivinil-pirrolidona-iodo), os pacientes foram submetidos a anestesia dos
nervos alveolares superiores posteriores e médios, e anestesia terminal infiltrativa
complementar na regido de gengiva inserida da crista alveolar.

A seguir foi realizado, com lamina de bisturi n® 15 montada em cabo de bisturi
n° 3, uma incisdo na crista do rebordo e duas incisbes relaxantes orientadas de
forma divergentes para a base do retalho, preservando a nutricdo do mesmo. Um
descolamento mucoperiostal foi realizado, promovendo acesso a parede lateral do
seio maxilar. Com uma ponta diamantada esférica n° 8 em baixa rotagao,
determinou-se o formato retangular e a extensdo da janela Ossea, sendo
progressivamente desgastada até que a membrana do seio maxilar fosse
evidenciada, o que clinicamente é verificado pelo discreto sangramento que se inicia

dentro da linha de osteoctomia (figura 1)

Figura 1 - Parede lateral do seio maxilar com janela éssea delimitada
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Utilizando — se de curetas apropriadas com a ponta ativa ndo cortante, a
membrana foi cuidadosamente descolada e levantada juntamente com a janela

Ossea para o interior do seio até a expansao desejada. (figura 2)

Figura 2 — Elevagdo da membrana do seio maxilar

Realizou — se entdo a técnica de fresagem da regido envolvida para
instalagdo dos implantes osseointegraveis, utilizando inicialmente uma fresa langa
para perfuragdo da cortical 6ssea e, posteriormente, a fresa sequente até a

instalagao dos implantes. (figura 3)

Figura 3 — Instalag&o dos implantes dentarios
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A regido da janela 6ssea foi entdo protegida por uma membrana de cortical
Ossea bovina descalcificada (Genius) e o retalho muco-periostal foi reposicionado e

suturado (figura 4) com fio 5.0 de absorvivel.

Figura 4 — Sutura finalizada

O protocolo medicamentoso pds-operatorio foi de 500mg de amoxicilina via
oral, a cada 8 horas por 7 dias, 500mg de dipirona sédica a cada 6 horas em caso
de dor, bochecho de clorexidina 0,12% 3 vezes por dia durante 10 dias, iniciando
ap6s o 3° dia de pos operatério como medida preventiva ao sangramento que
poderia ser estimulado por pressao positiva na cavidade oral. Houve ainda a
descontinuagdo da Dexametasona 4mg nos dois dias subsequentes a cirurgia.

No momento da anamnese, os pacientes foram orientados sobre a
possibilidade de complicagdes que impediriam a realizagdo da cirurgia de
levantamento do seio maxilar, como grandes perfuragdes da membrana sinusal, de
forma que inviabilizasse a realizacdo desta técnica. Neste caso, o paciente poderia
optar imediatamente pela realizacdo de enxerto autégeno de mento ou ramo
mandibular para insergdo em bloco no interior do seio, ou ser encaminhado para a
prétese removivel/fixa ou total da faculdade dependendo das condigdes clinica de
cada paciente.

Acompanhamento pos-operatorio ocorreu em retornos periddicos de 15 e 30
dias para remogao de sutura e para verificagao da reparagao das feridas cirurgica

entre outras possiveis complicagdes pos-operatorias, como infecgdo ou deiscéncia
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da ferida cirurgica. O controle radiografico por meio de radiografia panoramica foi

realizado em 180 dias pds operatorios.
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4. Resultados

4.1 Complicagcoes pos-operatdrias

Observaram-se quadros clinicos compativeis ao tipo de procedimento
cirurgico realizado, como edema e equimose facial, principalmente nos pacientes
relacionados com cirurgias mais demoradas. Nenhum paciente evoluiu para um

quadro de epistaxe, infeccdo ou sinusopatia. (tabela 1)

Tabela 1 — Complicacdes pos-operatorias

4.2 Previsibilidade dos Implantes

Observou-se que dos 46 implantes (SIN, Sistema de Implantes Nacional)
instalados, houve uma perda de 6 implantes (13,04 % amostra) referente ha apenas
uma paciente, no periodo avaliado 0 - 180 dias.

Foi possivel ainda, observar que em uma analise prévia a reabertura, os

implantes encontravam-se sub ou em nivel 6sseo, conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Descri¢ao do Nivel dos implantes (n=46)

17,39%

69,56%
13,04% 6
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A paciente n® 5 que recebeu 6 implantes, sendo 3 na maxila esquerda (25, 26,
27 — todos com as mensuragdes 4.1 x 8,5 mm - SIN) e, 3 implantes na maxila direita
na regiao de 15 (4.1 x 11.5 mm - SIN),16 e 17 (4.1 x 10 mm - SIN), perdeu todos os
implante com 4 meses decorridos da instalagdo, apresentando um quadro de
sinusopatia, decorridos 64 dias apds a retirada dos implantes, foi realizado a enxertia
0ssea nos respectivos seio maxilares, cedidos da regido doadora de ramo
mandibular e, mento, para posterior instalagao de implantes osseointegraveis.

A falha no processo de osseointegragdo, nesse caso, pode ter sido
desencadeada pela auséncia de re-embasamento constante na prétese total que a
paciente utilizou, uma vez que a paciente ndo compareceu aos sucessivos controles
para substituicdo do material resiliente que foi aplicado na prétese apods cirurgia. O
fato de ser ter implantes curtos (8.5 mm) e implantes de diametro regular (4.0 mm)
podem também ter refletido em uma maior probabilidade de falha, no entanto a
escolha destas condigbes geométricas € inerente a disponibilidade déssea do
paciente. Portanto, associacdo de uma regidao de baixa qualidade Ossea, falta de
controles sucessivos a cirurgia e, as configuracbes geométricas dos implantes
sugerem a falha destes implantes instalados.

Outro dado importante, representa que 17,39% da amostra (8 implantes)
apresentavam — se em altura de nivel gengival com o cover screw exposto na
cavidade oral, isto reforca a condicdo da importdncia de re-embasamento

sucessivos a cada 20 dias nestes pacientes.

4.3 Ganho é6sseo na analise radiografica

Realizou — se a medida da altura do remanescente 6sseo antes do
levantamento do seio e instalagdo de implante, além de posteriormente (180 dias).
Estas medidas foram mensuradas 3 vezes pelo pesquisador calibrado, gerando uma
média dos valores referente a altura inicial e final do rebordo alveolar para cada
paciente. Permitindo ainda, a obtengdo da média geral pré-operatéria (5,125 mm) e
a média pos-operatéria (11,46 mm), sendo que esta diferenga representa o ganho
em altura éssea obtido, que foi de (6,335 mm), variando — se de 8,26 até 12,3 mm.

Os pacientes 2, 3, 7 e 10 apresentaram uma rosca de implantes sem

formacao 6ssea ao redor, isto pode ser explicado devido a presenca de uma atrofia
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da maxila importante tanto em altura como em espessura envolvendo estes

paciente. A reabsorg¢ao do rebordo nestas regides provavelmente pode ser devido ao

descolamento do retalho mucoperiostal realizado para execugao da técnica cirurgica,

a baixa qualidade 6ssea da regido. (tabela 3)

Tabela 3 - Média representada pela mensuragao prévia no remanescente 0sseo €
apo6s o levantamento do assoalho do seio maxilar com instalacdo de implantes.

Paciente

10

Média

Média de
Altura
Pré-
operatéria

4 mm

4,5 mm (ME)
6 mm (MD)

5.0mm (MD)

06 mm (ME)
5.25 mm (MD)

3,75 mm

6 mm

6 mm (ME)
4,5 mm (MD)

5,25 mm

4 mm (ME)
4 mm (MD)

7.5 mm (ME)
4 mm (MD)

5,125 mm

Média de N° total de
Altura Pés- implantes
operatoria
11.5mm (MD) 3
9 mm (ME) 3
10.5 mm (MD)
9.6 mm (MD) 3
8,30 (ME) 7
8.26 mm (MD)
12.25 mm (ME) 2
12.3 mm (ME)
12 mm (MD) 6
13 mm 3
11,40 mm 6
13.16 mm (ME) 6
10.83 mm (MD)
11,46 mm 45

Implantes
sem perda
Ossea

Regido 16
“4x1L5
mm)

perdidos

(4x 11.5
mm)

27

Implantes com perda
0ssea

0
regido 15
(2mm D, Imm M)
Regido 24
(2mm D)
Regido 15
(3mm M e 3mm D)
Regido 13
(4mm D)
Regido 15
(3mm M e 3 mm D)
Regido 16
(1.25mm M e 2. 75 mm D)
Regido 17
(275 mmM e 2.75 mm D)
perdidos
0
Regido 15
(2mm M)

Regido 27 (3mm D)

0

Regido de 15 (2mm M)
Regido de 24 (2mm M)
25 (3mm D)

12

* Descontou-se das andlise 25% considerando-se a distorcdo do exame radiografico (panoramica)
*28% dos implantes instalados apresentaram alguma perda 6ssea.
* ME (maxila esquerda), MD (maxila direita), M (mesial), D (distal)
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4.4 Correlagao da analise radiografica com os achados clinicos e os implantes

instalados

Através da analise radiografica, subjetivamente, pdde-se verificar que com
excegcdo de um paciente (5), que perdeu os implantes, todos os demais
apresentaram valores positivos, apresentando ganho de altura éssea. Em uma
andlise radiografica, o aumento da radiopacidade no seio maxilar pode ser
considerada como um ganho em altura ao redor dos implantes, mas ndo se pode
fazer a relacédo diretamente com a clinica, uma vez que ndo significa sinbnimo de
neoformacdo Ossea. No entanto, na reabertura destes implantes (n=46) foi
comprovada a formagao Ossea, uma vez que os implantes encontram-se
osseointegrados e, deu — se entéo, sequéncia na reabilitacdo oral destes pacientes.

Todos os implantes instalados nos 9 pacientes estdo osseointegrados e, os
pacientes encontram-se no periodo de confeccido das proteses implantossuportadas
nas clinicas de especializagdo ou curso de aperfeicoamento em Protese sobre

implante na Faculdade de Odontologia de Aragatuba — SP.
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5. Discussdo

Atualmente, encontram-se na literatura diversas opg¢des para a reconstrugao
de rebordos atroficos, dentre estas técnicas pode-se realizar a associacdo do
levantamento da membrana do seio maxilar com a instalagdo de implantes
simultaneamente.

A técnica de levantamento da membrana do seio maxilar € hoje uma das
modalidades da odontologia reconstrutiva com o melhor progndstico. Apesar de
técnicas com implantes homogenos e heterdgenos serem bastante utilizadas, a
utilizacado de tecido 6sseo autdégeno € a mais indicada para o reparo da atrofia
alveolar (STABILE,2006), neste estudo, optou-se em todos os casos por se utilizar
tecido remanescente autdgeno para o preenchimento das cavidades.

O levantamento atraumatico da membrana do seio maxilar, embora nao
avaliado neste estudo, € uma alternativa simples e confiavel para reabilitagcdo nos
casos em que ha altura e espessura 6ssea suficiente para uma boa estabilidade
inicial do implante, podendo obter um ganho de 3-4 mm em altura sem o rompimento
da membrana sinusal (ANDRADE, 2005). Ja a técnica traumatica ou invasiva foi o
método de escolha para os pacientes deste estudo. Os autores apresentam essa
técnica através de uma abertura que expde a membrana do seio, descolando-a,
enxertando e instalando ou ndo implantes em um unico ato cirurgico, fazendo com
que haja um ganho significativo em altura 6ssea (aumento sub-antral), permitindo a
instalacdo de implantes de maior comprimento ou até mesmo onde teoricamente
seria inviavel (JURI DE REZENDE, LACERDA, 1999). As complicagdes podem
ocorrer durante a execugéo do ato cirurgico quanto no pés-operatorio.

Com relacédo ao género dos pacientes (10 femininos) segue o padrao
encontrado na literatura (MCCARTHY et al, 2003), uma vez que a maior
preocupacao com a saude e a estétical oral € demonstrado por individuos do género
feminino.

Uma amostra totalmente feminina e com idade variando se de 47 a 51 anos,

sem nenhum problema destacavel clinicamente e sem desequilibrio hormonais. Esta
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preocupacao € relatada por MISCH et al 2006, onde se verifica pacientes diabéticos,
bem como mulheres fumantes, ou pés-menopausa sem reposicado hormonal, exibem
um padrao de formacao 6éssea menor.

Com relagao a técnica cirurgica empregada, além de nao apresentar maiores
dificuldades ou cuidados adicionais para os profissionais que ja praticam em longo
prazo, torna-se mais simplificada por ndo necessitar de uma area doadora de
enxerto, nao ter agregado custos com substitutos 6sseos e ndo necessitar de
instrumental especifico que nao seja utilizado dentro da rotina dos profissionais da
area de Implantodontia.

Quanto ao aumento da radiopacidade observada ao redor dos implantes,
pode — se sugerir que seja associada a cavidade rica circundada por paredes 0sseas
que permitem a estabilizacdo do coagulo no seu interior, além disto o coagulo
apresenta potencial estimulador da diferenciacdo de células mesenquimais
indiferenciadas (OLIVEIRA et al 2008). Relata — se ainda, um potencial osteogénico
presente pela membrana sinusal conforme descrito na literatura. (OLIVEIRA et al
2008; LUNDGREN et al 2003; Jung et al 2007).

Outra correlagdo importante € o tempo de espera para se realizar a confec¢ao
das préteses implantossuportadas, aguardou-se 6 meses como periodo para
osseointegracao e, se iniciou o processo de confecgdo das proteses, entende-se
que o prolongamento demasiado deste periodo pode atuar como falta de estimulo a
remodelagcdo Ossea ao redor dos implantes, podendo conduzir a perda éssea
(MISCH et al 2006; LUGHES et al 2003).

Quando analisamos os pacientes 2, 3, 4, 7 e 10 observa-se que mesmo com
0 ganho 0sseo inicial existem roscas expostas, isto pode ser consequéncia devido
ao acesso do local, que poderia ter diminuido a circulagdo sanguinea no local
prejudicando o reparo 6sseo, de um o0sso ja de baixa qualidade. De acordo com
Oliveira et al 2008 existe uma relagao entre a vascularizagao e o processo de atrofia
O0ssea, uma vez perdido o suplemento sanguineo pode se ter um fator
desencadeante no processo de reabsorgao Ossea.

Um dos problemas mais frequentes durante o transoperatério € a perfuracao
da membrana que reveste o seio maxilar. Podem haver basicamente trés tipos de

perfuragao:
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1.- Perfuragdo Pequena (menor que 5mm): nestes casos, a membrana normalmente
se regenera sozinha apenas sendo fechada por uma sutura.

2.- Perfuracdo Média: sugere-se a utilizacdo de enxertos aposicionais, membranas
absorviveis ou de plasma rico em plaquetas para a obliteragao da perfuragao.

3.- Perfuracdo Grande (maior que 5mm): nestas situa¢des, normalmente n&o ha
possibilidades de reparagdo. A recomendacdo é irrigar o seio e abortar o
procedimento, aguardando no minimo 3 meses para uma nova abordagem.
(LUCHETTI, 2007).

Neste estudo, os pacientes ndo apresentaram tal complicacdo dentro da
técnica de levantamento de seio maxilar.

Em 1 paciente da amostra observou — se hemorragia nasal pds operatoria,
isto esta de acordo com a literatura, ja que as hemorragias podem ser ocasionadas
durante a osteotomia e a liberacdo da membrana, uma vez que estdo presentes
vasos calibrosos nas paredes laterais dos seios maxilares. Podem ser controladas
pela aplicagdo de homeostaticos locais, gel, esponjas, compresséo de gaze no local,
sendo 0 esmagamento do vaso um processo arriscado neste tipo de cirurgia,
podendo acarretar uma perfuracdo da membrana subjacente.

As possiveis complicagdes pds-operatdrias sdo: congestdo do seio maxilar,
infeccdo, reparo deficiente,edema, hematomas, dor, fracasso do implante. No caso
de congestdao do seio, o paciente deve ser tratado com descongestionantes e
analgésicos; se o enxerto for infectado, o material do enxerto deve ser removido € o
paciente deve receber uma antibioticoterapia; se houver deiscéncia da sutura deve-
se remover o enxerto e verificar possiveis perfuragdes na membrana, irrigar o seio
maxilar abundantemente e medicar o paciente com a antibioticoterapia necessaria
(ANDRADE, 2005). Apenas 10% da amostra relatou congestao e sangramento nasal
no primeiro dia apdés o ato cirurgico. Ao total, 100% dos pacientes apresentaram
alguma complicagdo pdés-operatoria, sendo que 90% destes apresentaram edema
persistente de 3 a 15 dias apdés a cirurgia. O hematoma acarretou 70% dos
pacientes, e 30% destes apresentaram dor pds-operatéria. Isto € consequente do
tempo cirurgico, da propria técnica cirurgica, da curva de aprendizado dos

profissionais e condig¢des intrinsicas do préprio paciente.
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O insucesso cirurgico dos implantes também pode estar relacionado com os
habitos do paciente, principalmente o tabagismo. As toxinas do cigarro como a
nicotina e o monéxido de carbono, podem afetar o sucesso e aumentar o risco de
complicagbes pos-operatorias do implante. Assim como mostra SCHWARTZ,2005,
pacientes fumantes tém um maior risco de desenvolverem hemorragias, hematomas,
cicatrizacdo deficiente e infeccbes. Observamos neste estudo que 13% dos
implantes foram perdidos e estes ndo estdo relacionados com o vicio de cigarro.
Mas, possivelmente seu afastamento nos retornos para re-embasamento da protese
que utilizava, isto se respalda na literatura uma vez que é muito importante a
auséncia de micro-movimentos nestes implantes durante o periodo de
ossoeintegracao (MISCH et al 2006), tendo em vista que o travamento inicial destes
implantes pode ser prejudicado devido a qualidade éssea da regiao.

Radiograficamente observamos nestes implantes roscas sem formacao 6ssea
ao redor em 28% do numero total de implantes instalados, sendo que apds 180 dias
estes apresentaram regides em média de 2mm, isto pode ser explicado pela maior
dificuldade em formacéo 6ssea em tecidos de baixa qualidade, regido posterior da
maxila e, menor suplemento sanguineo.

O sucesso da osseointegragdo dos implantes dentarios depende de varios
fatores, e dentre estes, a manutengao da vitalidade do osso durante a perfuracao,
conseguida através do controle da temperatura e da irrigagdo com solugao estéril e
a distribuicdo de forgas oclusais, conseguidas com o re-embasamento periédico da
protese apos a instalacdo dos implantes, evitando assim cargas constantes e
excessivas sobre eles, aumentando a chance de uma boa cicatrizagdo. A
cicatrizagado primaria é a cicatrizagao ideal para o sistema de implante, na qual ha
formacao de osso bem organizado com a minima formacéao de tecido de granulacao.
Para que ocorra tal cicatrizagdo, a cirurgia deve ser executada em osso livre de
infeccdo e tecidos necréticos. Ja a cicatrizagdo secundaria ndo é vantajosa, uma vez
que pode haver formacgao de fibrocartilagem em vez de osso, conferindo mobilidade
ao implante.

Dos 46 implantes instalados, 17,39% ja estavam expostos a cavidade bucal

sem ser realizada a reabertura destes. Radiograficamente, ndo ha uma relagdo de
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perda 6ssea com os implantes expostos. Os implantes submucosos eram ainda a
maioria, consistindo em percentual de quase 70%.

As contra indicagdes destas técnicas cirurgicas estdo relacionadas com a
saude geral do paciente, bem como sua saude bucal, contra indicando-se o
levantamento do seio na presenca de cistos, tumores, sinusites agudas, infec¢ao de
origem endoddntica, presenga de apices radiculares, problemas de coagulagéo, e
doencgas sistémicas (MAGINI et AL, 2006); as complicagbes geralmente estao
associadas a infragdo destes requisitos. Neste estudo procurou-se controlar estes
quesitos satisfatoriamente.

Outro dado importante para o sucesso da reabilitacdo com implantes
osseointegraveis diz respeito a avaliacdo do exame radiografico, contendo
radiografias do seio maxilar, radiografia panordmica e tomografias
computadorizadas, nas quais observar — se a altura dssea alveolar remanescente,
localizag&o dos septos do seio maxilar e o local da abordagem cirurgica.

O acompanhamento destes pacientes que se submeteram a tais cirurgias
para posterior colocagdo das proteses implantossuportadas € de extrema
importancia para podermos avaliar de forma concreta o risco/beneficio destas
técnicas cirurgicas, a dificuldade na inclusdo de um numero maior de pacientes no
estudo, embora de carater preliminar, ndao permite maiores afirmacdées. Devem-se
valorizar os controles sucessivos dos pacientes submetidos a esta técnica cirurgica
e, mais estudos longitudinais e estudos do tipo coorte sdo necessarios, com
amostras maiores e envolvendo a previsibilidade apds a instalacdo de uma oclusao

funcional.
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6. Conclusdo

Diante deste trabalho e outros estudos na literatura podemos concluir que a
técnica cirurgica do levantamento do seio maxilar com instalagdo imediata de
implantes, apresenta-se com resultados bastante positivos, podendo ser
considerada um procedimento seguro, haja visto que 90% dos pacientes
alcangaram previsibilidade (6meses).

Para tal, € de fundamental importancia o dominio e o conhecimento
anatémico do implantodontista, bem como o conhecimento das alteragdes de ordem
local e geral do paciente, a fim de evitar possiveis complicagoes.

Nesta avaliacdo podemos analisar que problemas de ordem sistémica nao
interferem no sucesso quando estao devidamente controlados, e, por este trabalho,
concluimos que a maior causa de insucesso dos implantes foi o incorreto cuidado
pos-operatorio pelo paciente e profissional envolvido, como por exemplo, o nao
comparecimento a Universidade para sucessivos re-embasamentos.

O exame radiografico é de extrema importancia ndo sé antecedente a cirurgia
como também apds a instalacdo dos implantes, previamente a instalacao da protese
implantossuporta e, o reembasamento protético pos-operatério pode evitar cargas
excessivas sobre os implantes e dessa forma, contribuir para a previsibilidade da

osseointegracao.
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Anexos

Ficha de Analise dos Pacientes submetidos a Cirurgia de Levantamento

de Seio Maxilar com instalagao de Implantes osseointegraveis

Nome
1. Paciente 1
Data de Nascimento 22/05/1962 Sexo F

Condigoes sistémica

Nenhuma alteragéo sistémica

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Satisfatoério

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x11,5mm

Localizagdao Regiao posterior direita

Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao
Edema persistente por 3 dias apds a cirurgia com o aparecimento de equimose.
Outras observacgoes

Os 3 implantes encontram-se submucosos.
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Nome
2. Paciente 2
Data de Nascimento 13/05/1949 Sexo F

Condigoes sistémica

Nenhuma alteracdo sistémica

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Satisfatoério

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x11,5mm

Localizagcao Regiao posterior direita

Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagoes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao
Edema e equimose persistentes por 15 dias.
Outras observagoes

Os 3 implantes encontram-se expostos na cavidade bucal.
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Nome
3. Paciente 3
Data de Nascimento 14/06/1950 Sexo F

Condigoes sistémica

Paciente apresenta episddios de enxaquecas.

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Satisfatorio

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x11,5mm

Localizagcao Regiao posterior direita

Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao

Edema dolorido persistente por 10 dias apds a cirurgia.

Outras observacgoes

Os implantes 13 e 14 encontram-se expostos na cavidade bucal; 15 encontra-se

submucoso.
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Nome
4. Paciente 4

Data de Nascimento 29/05/1957 Sexo F

Condigoes sistémica

Nenhuma alteracdo sistémica

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Satisfatorio.

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIM

Dimensodes 4x11,5mm

Localizagcao Regiao posterior direita e esquerda
Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao -
Dor, edema e hematoma persistente por 2 semanas.
Outras observacgoes

Os 7 implantes estdo submucosos.
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Nome
5. Paciente 5
Data de Nascimento 23/03/1957 Sexo F

Condigoes sistémica

Nenhuma alteracdo sistémica

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Insatisfatorio

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensoes 4x8,5mm

Localizagcao Regiao posterior direita e esquerda
Controles p6s operatorios

Nao realizado

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao
Outras observagoes

Os 6 implantes instalados foram perdidos.
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Nome
6. Paciente 6
Data de Nascimento 15/10/1958 Sexo F

Condigoes sistémica

Paciente apresenta Glaucoma.

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Satisfatoério

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x11,5mm e 4x13mm

Localizagcao Regiao posterior esquerda
Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagoes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao -
Edema com discreta equimose por 3 dias apos.
Outras observagoes

Os 2 implantes estdo submucosos sem alteragdes locais.
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Nome
7. Paciente 7
Data de Nascimento 31/05/1953 Sexo F

Condigoes sistémica

Paciente faz uso de medicamento cardiaco.

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.
Pés-operatorio

Satisfatorio

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIM

Dimensodes 4x11,5mm e 4x13mm

Localizagcao Regiao posterior direita e esquerda
Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao

Sangramento nasal durante a noite da cirurgia, edema e hematoma persistentes por
15 dias.

Outras observacgoes

Os 6 implantes estdo submucosos.
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Nome
8. Paciente 8
Data de Nascimento 12/08/1963 Sexo F

Condigoes sistémica

Nenhuma alteracdo sistémica

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.

Pés-operatorio

Satisfatoério

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x10mm e 4x13mm

Localizagcao Regiao posterior direita

Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao -
Edema dolorido nos primeiros dias com discreta equimose.
Outras observagoes

3 implantes encontram-se submucosos, enquanto 1 se expds na cavidade bucal.
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Nome
9. Paciente 9
Data de Nascimento 01/08/1942 Sexo F

Condigoes sistémica

Paciente apresenta diabetes controlada.

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.

Pés-operatorio

Satisfatoério

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x11,5mm e 4x13mm

Localizagcao Regiao posterior direita e esquerda
Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagoes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao -
Edema e hematoma por 15 dias.
Outras observagoes

Os 6 implantes instalados apresentam-se submucosos.
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Nome
10.Paciente 10
Data de Nascimento 06/02/1951 Sexo F

Condigoes sistémica

Nenhuma alteracao sistémica.

Aspectos pertinentes relacionados a Cirurgia de levantamento de seio Maxilar
Aspecto de normalidade.

Pés-operatoério

Satisfatoério

Aspectos relacionados aos Implantes instalados
Marca SIN

Dimensodes 4x11,5mm

Localizagcao Regiao posterior direita e esquerda
Controles p6s operatorios

6 meses

Complicagodes — inflamagao — edema — hematoma - infecgao -
Edema persistente por 7 dias.
Outras observagoes

Dos 6 implantes instalados, 4 apresentam-se submucosos.



