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Rodrigues MLCM. A utilizacdo isolada da matriz inorganica 6ssea bovina em
levantamentos de seios maxilares € previsivel? Avaliacdo dos fatores de risco e
obtencéo de osseointegracdo de implantes instalados [dissertacdo]. S&o José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente a previsibilidade, por meio
da analise de prontuarios, os fatores de risco e a obtencédo de osseointegracdo de
implantes dentérios instalados em seios maxilares submetidos a enxertia,
utilizando como Unico material de enxerto a matriz inorganica 6ssea bovina
(Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Pharma, Wolhusen, Suica). A partir de 45
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de elevacao de seio maxilar uni ou
bilateral foram analisados os dados de 116 implantes instalados em 60 seios
maxilares enxertados. A obtencdo da osseointegracdo e a possivel influéncia das
variaveis sexo, idade, tabagismo, ocorréncia de perfuracdo transoperatoria da
mucosa sinusal, tempo de espera entre a realizacdo do enxerto e instalacdo dos
implantes, didmetro, comprimento e estabilidade primaria obtida dos implantes
instalados foram avaliadas. Os dados coletados foram tabulados e submetidos a
analise estatistica pelo teste qui-quadrado (x?) de Pearson. Os resultados obtidos
revelaram osseointegracdo em 97,78% (n=113) dos implantes avaliados. Apenas
0 parametro comprimento mostrou-se estatisticamente significante na amostra.
Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que a instalagdo de implantes
osseointegrados em seios maxilares enxertados com matriz inorganica 0ssea
bovina isolada possui alta previsibilidade de obtencao de osseointegracdo sendo
o comprimento dos implantes instalados o Unico fator estatisticamente
significante na sua obtencdo.

Palavras-chave: Enxerto 0sseo. Biomaterial. Implante dentario. Levantamento do
assoalho do seio maxilar.



Rodrigues MLCM. Is the isolated utilization of the bovine inorganic matrix in
maxillary sinus elevation predictable? Assessment of the risk factors and the
obtainment of the osseointegration of installed implants [dissertation]. S&do José
dos Campos (SP): Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate retrospectively the predictability, through
the analysis of the medical records, the risk factors and the acquiring of
osseointegration of dental implants installed in maxillary sinuses submitted to
grafting, by using, as the only graft material, the bovine inorganic matrix
Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Pharma, Wolhusen, Switzerland). From 45 records
of patients who underwent unilateral or bilateral maxillary sinus elevation
operation, data from 116 implants installed in 60 grafted maxillary sinuses were
analyzed. The attainment of osseointegration and the possible influence of the
variables gender, age, smoking, the occurrence of intraoperative perforation of
the sinus mucosa, the waiting time between the grafting and the installation of the
implants, diameter, length, and primary stability obtained of the installed
implants were analyzed. The data collected were tabulated and submitted to
statistical analysis using Pearson's chi-squared (x?) test. The results obtained
showed osseointegration in 97,78% (n=113) of the evaluated implant. The length
was the only parameter that showed statistical significance in the sample. Within
the limits of this study, it can be concluded that the installation of implants
osseointegrated in maxillary sinuses grafted with isolated bovine inorganic
matrix has high predictability of obtaining osseointegration and that the length of
the installed implants is the only statistically significant factor to its obtainment.

Keywords: Bone graft. Biomaterial. Dental implant. Maxillary sinus floor
elevation.



1 INTRODUCAO

A Odontologia, atualmente, é uma ciéncia que busca ndo apenas a
recuperacdo e reabilitacdo do 6rgdo dental. Ela preconiza a reabilitacdo estética e
funcional do paciente. Através de uma tecnologia avancada que disponibiliza,
técnicas e materiais, onde estuda-se substitutos 6sseos tanto organicos como
inorganicos, buscando biomateriais que correspondam para uma reabilitacdo oral
adequada.

Na regido posterior da maxila, a reabsorcdo 6ssea alveolar em conjunto
com a pneumatizacdo dos seios maxilares, em consequéncia da perda dos
elementos dentérios, torna a realizacdo de enxertos 0sseos um procedimento
necessario para a instalacdo de implantes, sendo 0 0sso autdgeno o primeiro
biomaterial utilizado e descrito na literatura (Boyne, James,1980; Tatum, 1986;
Sakkas et al., 2017). Este procedimento, introduzido por Tatum (1977),
constituiu-se em elevar a membrana sinusal, através de uma janela feita na cortical
Ossea lateral do rebordo maxilar, para ganhar espaco e preenché-lo com um
biomaterial. O autor utilizou osso da crista iliaca do préprio individuo, como
substituto 6sseo. Até os dias atuais, essa € uma técnica bem estabelecida e
consolidada na literatura como um tratamento reabilitador estético e funcional de
pacientes, parcial ou totalmente desdentados, que busca reestabelecer a
quantidade Ossea necessaria para ancoragem de implantes dentéarios (Boyne,
James, 1980; Branemark, Albrektsson, 1986; Tatum, 1986; Esfahrood et al., 2017;
Maska et al., 2017; Kim, Ku, 2020).

Inicialmente, as areas doadoras de 0sso, eram provenientes de regides
extra orais, como crista iliaca, costelas, tibia, fibula e calota craniana. Nos dias de

hoje, foram substituidas por regifes intraorais, como tuberosidade da maxila,
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regido mentoniana e regido retro molar, devido a sua boa incorporagéo ao sitio
receptor e facil acesso a area doadora. Além de, gerar menor morbidade e
resisténcia por parte dos pacientes.

A busca por alternativas de substitutos sseos para recuperar a quantidade
6ssea perdida, levou a descoberta de biomateriais que pudessem promover o
ganho de quantidade e qualidade de volume 6sseo suficientes para esse fim.
Dentre eles, a matriz inorganica 6ssea bovina passou a ser estudada e utilizada,
pois apresenta boa capacidade osteocondutora e ndo produz respostas
inflamatdrias significativas. As suas caracteristicas macroscépicas favorecem a
angiogénese, enquanto as caracteristicas microscopicas otimizam a adesao,
proliferacao e diferenciacdo celular influenciando positivamente a osteogénese
por aposicéo as particulas do material, propiciando o processo de osseointegracédo
do implante, sendo utilizada sozinha ou associada a outros materiais (Beretta et
al., 2015; De Santis et al., 2016; Aludden et al., 2017; Sakkas et al., 2017; Fan et
al., 2018; Kim, Ku, 2020; Shamsaddin et al., 2020).

Tanto a incorporacdo do enxerto, quanto a osseintegracdo dos implantes,
sdo eventos cicatriciais complexos. Apesar das altas taxas de sucesso dos
implantes dentarios, falhas podem ocorrer, provenientes de uma ineficiente
reparacdo 6ssea (Branemark, Albrektsson, 1969; Albrektsson et al., 1981; Moy et
al., 2005; Nolan et al., 2014; Noda et al., 2015; De Angelis et al., 2017; Maska et
al., 2017; De Oliveira et al., 2018).

Dentre essas taxas destacam-se, tabagismo, enxertos 0sseos, historico de
doenca periodontal, doencgas metabdlicas mal controladas como diabetes, fatores
oclusais e inadequado controle de biofilme; acarretando a falha ou perda da
osseointegracdo (Albrektsson et al., 1981; Moy et al., 2005; Nolan et al., 2014;
Noda et al., 2015; kezys, 2016; De Angelis et al., 2017; Buchaim et al., 2018; De
Oliveira et al., 2018). Cabe destacar que as caracteristicas dimensionais e as

superficies dos implantes dentarios, em nivel macro, micro e nanoscépico tambéem
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podem influenciar na osseointegracdo (Branemark et al., 1969; Albrektsson et al.,
1981; Branemark, Albrektsson, 1986; Georgipoulous et al., 2007; Noda et al.,
2015; Esfahrood et al., 2017).

Assim, torna-se necessario avaliar os resultados clinicos de implantes
instalados em situacGes desafiadoras, como nos casos de atrofias maxilares
posteriores. O conhecimento clinico e anatdmico sobre as estruturas relacionadas
a esta reabilitacdo, visa a identificacdo de eventuais influéncias que estdo

relacionados ao paciente, a técnica e aos materiais empregados no tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Buscando facilitar a leitura do texto e dar um panorama geral a respeito
dos principais temas deste trabalho, a revisdo da literatura foi redigida e

apresentada em topicos.

2.1 Tecido 6sseo e osseointegracao

O tecido 6sseo possui 35% de por¢do organica em sua constituicdo, que
inclui fibras colagenas, principalmente do tipo I, e 65% de porcdo inorganica,
como sais de célcio e fosfato na forma de cristais de hidroxiapatita. Clinicamente,
O 0SSO apresenta uma parte externa mais compacta (0sso compacto) e,
internamente, um 0sso de aparéncia mais porosa (0SSO esponjoso). A parte
compacta é formada por um sistema de lamelas ésseas paralelas ou concéntricas,
podendo estar ao redor de um canal vascular central, contendo vasos sanguineos
e fibras nervosas. Estas se comunicam com a parte esponjosa atraves dos canais
de Volkman, constituindo o chamado sistema de Havers. A parte esponjosa,
apresenta uma matriz porosa organizada em trabéculas. Tal organizacdo confere
ao conjunto resisténcia podendo, também, atuar em fungdes metabdlicas. Os 0ss0s
sdo recobertos internamente e externamente por células osteogénicas e tecido
conjuntivo, constituindo o endosteo e peridsteo. Suas funcdes sdo de nutricdo e
de fornecimento celular para crescimento e reparacdo do tecido 6sseo (Junqueira,
Carneiro, 2004).

O processo da regeneracdo 6ssea tecidual resulta no restabelecimento da

forma e da funcéo integralmente. Logo apés a extracdo do elemento dental, os



osteoclastos entram em atividade, provocando reabsor¢ao do processo alveolar,
seguido pela diminuicdo da espessura do rebordo, devido a reabsorcdo da tabua
vestibular e por Gltimo, perda da altura 6ssea em diferentes padrdes. A reparacdo
tecidual ndo depende apenas de fatores metabolicos, mas do tipo 6sseo, da idade
do paciente, do estado nutricional e da saude do individuo; da intensidade do
trauma sofrido na regido, da irrigacdo local, da presenca ou ndo de forcas
mecanicas, da presenca de infeccdo e da duracdo das fases de reparo (Ten Cate,
1985).

Defeitos 6sseos grandes podem ter sua reparacao favorecida, com o uso
de enxertos e substitutos 6sseos, que possuem propriedades biologicas basicas:
osteogénese, osteoinducgéo e osteoconducao:

a) Osteogénese € a capacidade de producdo de novo 0sso por células
osteocompetentes transplantadas

b) Osteoinducdo é a capacidade de uma substancia em induzir a
diferenciacdo de celulas mesenquimais indiferenciadas em celulas
osteoprogenitoras, e posteriormente em osteoblastos

c) Osteoconducéo € quando um material enxertado em defeitos 0sseos,
e capaz de atuar como arcabouco para proliferacdo e migracdo de ceélulas
osteoprogenitoras.

O processo de regeneracao 0ssea, resulta em restabelecimento integral da
forma e funcéo. Quando um procedimento cirurgico 6sseo é realizado, o codgulo
sanguineo formado, juntamente com os restos celulares e matriz dssea, séo
reabsorvidos, iniciando a proliferacédo de tecido conjuntivo a partir de células do
peridsteo, resultando em formacao de tecido 6sseo imaturo, sendo posteriormente
remodelado e estabilizado em tecido 6sseo maduro (Junqueira, Carneiro, 2004).

A osseointegracdo dos implantes foi definida como uma condicéo
histoldgica e parcialmente clinica de ancoragem, entre a superficie do implante e

a do 0sso, consolidando-se como uma fixagéo rigida e clinicamente assintomatica
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(Albrektsson et al., 1981). O sucesso da osseointegracdo dos implantes dentarios
pode variar frente a alguns fatores de risco como o tabagismo, historico de doenca
periodontal, doencas metabdlicas mal controladas como diabetes, e fatores
oclusais podem acarretar na falha ou perda da osseointegracdo, assim como
caracteristicas dimensionais e de superficie dos parafusos dos implantes em um

nivel macro, micro e nanoscopio (Albrektsson et al., 1981; Noda et al., 2015).

2.2 Anatomia do seio maxilar e o processo de reabsorcdo 6ssea maxilar

O seio maxilar ¢ uma cavidade pneumatica localizada no 0sso da face. Seu
formato é piramidal com base voltada para a parede lateral da cavidade nasal e
apice para 0 0sso zigomatico. Tendo medidas muito variaveis de acordo com a
idade, raca, sexo e condic¢des individuais. Em média suas dimensdes variam de 30
a 40 mm de comprimento, 15 a 20 mm de largura e 10 a 15 mm de profundidade
(Testori et al., 2019).

No primeiro ano de vida de um individuo, o seio maxilar encontra-se entre
a Orbita e 0 germe dos dentes caninos e o primeiro molar deciduo. Aos 2 anos,
alcanca o segundo molar deciduo. Ja aos 6 anos, é a miniatura do seio maxilar do
adulto. A diferenca estd somente no tamanho, pois a forma ja € a mesma. Entre 0s
10 e 12 anos, 0 seio chega préximo ao processo zigomatico da maxila. Por fim,
dos 16 aos 18 anos, o seio maxilar ira adquirir sua forma e tamanho definitivos.
Tem como fungbes aliviar o peso do complexo-cranio facial e fornecer
ressonancia a voz, além de auxiliar no resfriamento das veias. O revestimento
interno do seio maxilar é dado pela membrana de Schneider. Esta é constituida
por uma camada Unica de epitélio cubico ciliado pseudoestratificado,

apresentando 0,3 a 0,8 mm de espessura, composta por tecido conjuntivo frouxo
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superficial e uma profunda camada compacta que se funde com o periosteo para
formar o mucoperiosteo, contendo células calciformes e glandulas mucosas. O
sistema mucociliar protege o seio de infecgOes pela remocgdo dos corpos,
considerados estranhos, presos ao muco, através do 0stio, visto que a maior parte
das glandulas serosas e mucosas encontradas nessa membrana esté localizada em
sua proximidade. Topograficamente o seio maxilar estende-se anteriormente até
caninos e pré-molares, sendo que seu assoalho geralmente possui uma porcao
mais baixa na regido de primeiro molar. O tamanho do seio aumenta com a idade
se a area for edéntula, sendo que a extensdo da pneumatizacdo varia
individualmente.

O suprimento sanguineo é dado pela artéria maxilar, nutrindo o 0sso que
cerca a cavidade e a membrana do seio. A membrana sinusal € irrigada
superiormente pela anastomose da artéria infra orbital, posteriormente pela artéria
alveolar, sendo a artéria palatina maior a grande responsavel pela maior parte de
sua irrigacdo. O suprimento nervoso e decorrente de numerosas ramificagdes da
segunda divisdo do nervo trigémeo, incluindo os nervos alveolar posterior,
palatino e infra orbitario. (Madeira, 1995).

Estima-se uma perda de 40% a 60% de volume 6sseo no primeiro triénio
apos uma exodontia, podendo dificultar ou impossibilitar a reabilitacdo da regido
com implantes dentarios osseointegrados, especialmente na regido posterior da
maxila. Em regido posterior da maxila, a reabsorcéo 6ssea alveolar em conjunto
com a pneumatizacao dos seios maxilares, torna a realizacdo de enxertos 6sseos,
um procedimento necessario para a instalacdo de implantes. A auséncia dos
molares superiores leva a atividade osteoclastica na membrana de Schneider,
causando pneumatizacdo do seio por reabsorcdo 0ssea em poucos meses (Tatum
et al., 1993). Adicionalmente, a doenca periodontal causa reabsorcao 6ssea grave.
A base do seio maxilar tende, entéo, a expandir inferiormente, diminuindo a altura

Ossea remanescente em pacientes desdentados ha longo tempo, dificultando ou
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mesmo impedindo a instalacdo de implantes osseointegrados (Misch, 1988).

Sistemas de classificacdo para o tratamento da regido posterior da maxila
foram desenvolvidos por diversos autores e colaboradores. Misch et al., em 1987,
desenvolveram um sistema de classificacdo para o tratamento da regido posterior
de maxila edéntula baseada na quantidade de osso remanescente entre o rebordo
0sseo e 0 assoalho do seio maxilar. As categorias foram divididas de acordo com
a altura e espessura de 0sso remanescente. Nessa classificacdo, cada opcdo de
tratamento era subdividida em: A, quando havia espessura 0ssea de 5 mm ou mais,
permitindo a instalacdo de um implante cilindrico, e B, quando estavam presentes
espessuras 0sseas entre 2,5 e 5 mm, indicando a necessidade de aumento lateral
ou uso de um implante laminado, atualmente em desuso. Dessa maneira, 0s casos
a serem tratados podiam ser incluidos nas seguintes categorias: condi¢cdo Sub
Antral 1 (SA-1), na qual a altura éssea disponivel era suficiente para a instalar
implantes enddsseos de acordo com o protocolo convencional (10 mm ou mais);
condicdo SA-2,com altura 0ssea remanescente entre 8 e 10 mm, indicando-se o
levantamento de seio maxilar através da técnica de Summers; condi¢do SA-3, que
apresentava altura Gssea remanescente entre 5 e 8 mm e a consequente
necessidade de utilizacdo de técnicas traumaticas para levantamento sinusal,
sendo a instalagdo dos implantes indicada simultaneamente ou n&o ao
procedimento de enxertia, de acordo com o0 caso em questdo; condicdo SA-4, na
qual a altura de 0sso remanescente era de 5 mm ou menos, necessitando de
técnicas traumaéticas para levantamento de seio e instalacdo de implantes
necessariamente apés a incorporacdo do material enxertado.

Outra classificacdo relata que o0s seios maxilares poderiam ser
classificados ap6s sua pneumatizacdo nas seguintes categorias: Classe A, na qual
h& remanescente 6sseo alveolar de 10 mm ou mais, podendo ser utilizadas técnicas
de elevacgéo e expanséo do seio, assim como fixagdo imediata do implante; Classe

B, com 7 a 9 mm de volume 6sseo remanescente e podendo ser utilizadas técnicas
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de elevacdo e expansdo ou elevacdo traumatica do seio, assim como fixacdo
imediata do implante; Classe C, apresentando 4 a 6 mm de volume &sseo
remanescente e levantamento de seio com ou sem fixacdo imediata do implante;
Classe D, na qual ha remanescente de 0sso alveolar de 1 a 3 mm, havendo
necessidade de levantamento de seio por técnica traumatica sem fixacdoimediata
do implante; Classe E, que ndo apresenta quaisquer remanescente de volume
6sseo, necessitando de utilizacdo de fixacbes zigomaticas ou enxertos extensos
para reconstrucao 6ssea (Jensen et al., 1990).

Mais autores propuseram nova classificacdo na qual a regido posterior de
maxila desdentada é correlacionada a altura (h) da juncdo cemento-esmalte dos
dentes adjacentes ao espaco desdentado. Posteriormente, outra classificagdo foi
proposta para a regido posterior da maxila desdentada considerando os fatores
criticos ao sucesso dos implantes. Nesse conceito, a classe A representa 0Sso
abundante com > 10 mm de altura entre o assoalho do seio e a cortical do rebordo
¢ > 5 mm de espessura, permitindo posicionamento adequado do implante. A
classe B indica 0sso minimamente suficiente com 6 a 9 mm de altura entre a
cortical do rebordo e 0 assoalho do seio, espessura minima de 5 mm e localizacéo
da crista 6ssea até 3 mm da juncdo cemento esmalte (JCE) dos dentes adjacentes.
A classe B foi subclassificada em trés divisdes: defeito horizontal, onde o assoalho
do seio se localiza de 6 a 9 mm da crista 6ssea, com espessura <5 mm, requerendo
aumento de espessura do tecido 6sseo por meio de regeneracdo 0ssea guiada,
enxertos onlay ou expanséo do rebordo; defeito vertical, onde 6 a 9 mm de tecido
0sseo entre 0 assoalho do seio maxilar e a crista do rebordo estdo presentes, com
espessura minima de 5 mm, porém localizado a mais de 3 mm da JCE dos dentes
adjacentes, requerendo aumento de altura por meio de enxertos que mantenham
proporc¢do adequada coroa-implante; defeito combinado: onde existe de 6 a9 mm
de tecido 6sseo entre a crista do rebordo e o assoalho do seio maxilar, espessura

inferior a5 mm e distancia da crista 6ssea a JCE dos dentes adjacentes maior do
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que 3 mm, requerendo procedimentos de enxerto para aumento da altura e
espessura 6ssea. Na classe C, 5 mm ou menos de tecido 0sseo estdo presentes
entre a crista do rebordo e o assoalho do seio maxilar, com espessura igual ou
inferior a 5 mm e distancia da crista 6ssea a JCE dos dentes adjacentes igual ou
menor do que 3 mm, requerendo levantamento do seio maxilar por meio de
confeccéo de janela lateral. Os implantes podem ser instalados na mesma sessao
ou depois de 6 meses, dependendo da obtencdo ou ndo de estabilidade primaria.
A classe C também pode ser sub classificada em defeitos horizontais, com
espessura inferior a 5 mm, requerendo levantamento de seio maxilar e
regeneracdo 0ssea guiada (ROG) ou enxerto onlay; defeitos verticais, com
distancia da crista dssea alveolar a JCE dos dentes adjacentes > 3 mm, requerendo
levantamento de seio e ROG, sequida de enxerto onlay se necessario; defeitos
combinados, com espessura inferior a 5 mm e distancia da crista 6ssea a JCE dos
dentes adjacentes < 3 mm, requerendo levantamento de seio maxilar e ROG,
seguido de enxerto onlay se necessario (Simion et al., 2004).

Das classificagOes para a reabilitacdo da maxila, a classificacdo de Misch
(1987) é a mais utilizada na atualidade. Portanto, como forma de ROG da maxila,
estudos em busca de biomateriais que fossem bem aceitos pelos pacientes, e que
tivessem caracteristicas favoraveis ao processo de remodelacdo 0ssea tecidual,
foram pesquisados. Eles devem ser bioinertes ou bioativos, além de propiciarem
um arcabouco que favoreca e beneficiem os fenébmenos de adesdo, proliferagéo e
diferenciacdo celular, gerando uma adequada remodelacdo éssea. Dentre 0s
biomateriais mais estudados, destaca-se a matriz inorganica 0ssea bovina
(Shamsaddin et al., 2019).
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2.3 Matriz inorganica éssea bovina

Em 1986 surgiu o primeiro substituto 6sseo natural comercialmente
produzido, denominado Bio-Oss® (Geistlich Pharma, Wolhusen, Suica), tendo
como objetivo favorecer o coagulo, a vascularizacdo e a osteogénese na area
implantada. Foi inicialmente indicado a ser utilizado de modo profilatico, com a
finalidade de prevenir ou minimizar a reabsor¢cdo 0ssea ap0s a exodontia. O
material foi considerado, a partir dos resultados, como biocompativel e
osseocondutor, podendo ser usado como substituto 6sseo nos procedimentos de

levantamento de seio maxilar (Piatelli, 1999).

Esse tipo de enxerto € comercialmente encontrado em diversas formas de
apresentacdo: contendo a fragdo mineral do osso, denominado inorganico ou
desproteinizado; contendo apenas a fracdo organica ¢ssea, denominado
orgénico ou desmineralizado; e os denominados mistos, que apresentam em sua
composicao as fragdes minerais e organicas do 0sso. Em todas suas formas, o
enxerto xenogeno apresenta excelente biocompatibilidade, promovendo o
processo de osteoconducdo e ndo desencadeando respostas imunologicas

desfavoraveis (Burg et al., 2000).

As analises sobre seu comportamento histoquimico e histomorfométrico
em alvéolos humanos (Artzi et al., 2000; Artzi et al., 2001) determinaram um
consistente padrdo de neoformacéo 0ssea, reabsorcéo de parte do material e 6tima
interacdo do material com o tecido hospedeiro, considerando-o biocompativel e
osteocondutor. Em uma analise histoldgica realizada de bidpsias, demonstrou que
as particulas de Bio-Oss® estavam circundadas por 0sso compacto e maduro em
sua maior parte. N&o se observou espacos na interface entre as particulas e 0 novo

osso formado. Em algumas laminas, foi possivel observar canais Harvesianos,

20



pequenos capilares, células mesenquimais e osteoblastos. Nos espécimes obtidos
também foi possivel observar reabsorcdo osteoclastica das particulas
remanescentes, circundadas por 0sso neoformado, sugerindo que a reabsorgédo do

material € lenta em seres humanos.

O 0sso bovino inorganico mineralizado ¢ uma matriz éssea mineral,
porosa, natural, ndo antigénica produzida pela remocao do contelido organico do
0ss0 bovino, apresentando estrutura fisica e quimica comparavel a matriz 6ssea
mineralizada do 0sso humano (Tapety et al., 2004). Contém estruturas macro e
microscopicas com sistema de poros que se interconectam agindo como
arcabouco fisico para a migracdo de células osteogénicas. Esse substituto 0sseo é
capaz de favorecer a reparacdo Ossea em funcdo da sua alta propriedade
osteocondutora, sendo a resisténcia biomecéanica similar ao 0sso humano. A
tecnologia e procedimentos adequados para a sua obtencdo podem evitar
respostas imunologicas ou inflamatorias adversas, podendo ser produzidos a partir

de osso bovino cortical ou medular (Dalpicula, 2007).

A matriz inorganica 0ssea bovina é considerada um enxerto xenogénico
anorganico com propriedades osteocondutoras capaz de funcionar como
arcabouco para o crescimento de capilares, tecido perivascular e células
osteoprogenitoras oriundas do leito receptor, sendo indicado na preservacédo da
dimensdo Ossea da crista alveolar. O 0sso bovino inorganico nao possui proteinas
ou ceélulas, sendo caracterizado por um elevado conteddo de hidroxiapatita. Tal
desproteinizacdo pode ser obtida atraves de tratamento térmico a baixas
temperaturas, 300°C, mantendo a estrutura e a porosidade do 0sso original;
entretanto, o tratamento da maioria dos enxertos ocorre a temperaturas superiores
a 8000°C, o que resulta em material ndo absorvivel, podendo permanecer presente
no sitio implantado anos, e consequentemente, passivel de exposi¢do ao meio

bucal. O 0sso bovino organico, por sua vez, recebe tratamento com solventes
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organicos, alcalis e &cidos com concentracdo e temperatura controlada, gerando
remocdo de células, detritos celulares e varias proteinas ndo colagenas, bem como
a porcdo mineral, restando apenas um arcabouco proteico constituido basicamente
de colageno tipo | e pequena quantidade de fatores de crescimento, como a
proteina morfogenética dssea. Quando adequadamente processado e
desmineralizado, esse tipo de enxerto resulta em material poroso que apresenta
grande homologia com o colageno humano, podendo estimular a osteogénese
(Dalpicula, 2007).

2.4 Elevacéo do assoalho do seio maxilar. Técnica dos OstedGtomos

Segundo Summers (1994) a técnica de ostedtomos objetivou manter o
0sso maxilar existente, alargando-o lateralmente com o minimo de trauma,
desenvolvendo uma osteotomia com forma precisa. A técnica descrita
aproveitaria a flexibilidade do o0sso maxilar esponjoso e ao contrario dos
instrumentos em formato de cinzel ou cunha, a forma redonda e a conicidade dos
ostedtomos, evitaria causar uma provavel fratura abrupta do osso vestibular ou
palatino, permitindo a expansdo de forma gradual e controlada, até que a
osteotomia planejada seja obtida. O autor relatou que a técnica dos oste6tomos
para a elevacdo do assoalho do seio seria indicada para pacientes que
apresentassem altura de 0sso remanescente entre a crista e 0 assoalho do seio,
maior ou igual a 3 mm. Também descreveu o protocolo para realizacdo da técnica
de elevacdo do seio com oste6tomos da seguinte maneira: fazer uma incisao
crestal com retalho em espessura total. Ter um conjunto de oste6tomos, aparelhos

de perfuracdo e brocas trefina de 4 e 6 mm. Sem danificar as paredes 0sseas
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vestibulares e palatinas, usar o oste6tomo levando-o para cima até o limite
possivel segurando-o com firmeza na posicdo. Depois de penetrar no cortex
crestal com as brocas de trefina, deslocar o bloco 6sseo com o auxilio de repetidas
e leves marteladas no oste6tomo. Utilizar o oste6tomo para introduzir o enxerto
na regido e repetir esse procedimento e compactacdo trés ou mais vezes, com
ostedtomos de tamanhos crescentes introduzidos sequencialmente para expandir
os alvéolos. A cada insercdo de um oste6tomo maior, 0 0sso seria comprimido e
empurrado lateral e apicalmente. Também afirma que a propria natureza desta
técnica melhoraria a densidade 0ssea da regido da maxila posterior, onde 0sso do
tipo IV é normalmente encontrado, e que, ap0s a expansdo 0ssea, a parede
medular seria comprimida contra a parede cortical, permitindo melhora na

densidade do osso maxilar, contribuindo para a estabilidade inicial dos implantes.

2.5 Elevacéo do assoalho do seio maxilar. Técnica da janela lateral

A técnica de elevacdo da membrana sinusal atraves da janela lateral,
inicialmente descrita por Tatum (1986), € considerada um procedimento padréo
de levantamento de seio, indicada para casos com menos de 3 mm de 0sso cortical
remanescente. O procedimento cirurgico consiste em uma incisdo localizada na
crista do rebordo alveolar, deslocada para o vestibulo que vai da distal do canino
a tuberosidade da maxila. Duas incisdes relaxantes, que se estendem além da
juncdo mucogengival, sdo realizadas a fim de aumentar a visibilidade e permitir a
exposicdo da estrutura 6ssea. Em seguida realiza-se uma osteotomia de forma
retangular ou oval na parede lateral do rebordo alveolar com o auxilio de brocas
e sob farta irrigacdo. Ao final da osteotomia é possivel, algumas vezes, enxergar

por transparéncia a membrana sinusal que é roxo azulada. Neste momento, a
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janela Ossea lateral pode, entdo, ser destacada e elevada apical e medialmente ao
mesmo tempo em gue a membrana sinusal é cuidadosamente descolada. Apos o
adequado descolamento da membrana, realiza-se a manobra de Valsalva a fim de
verificar se houve perfuracdo dela. Caso haja perfuracdo, esta € reparada, de
acordo com seu tamanho, e o enxerto colocado. Podendo ser necessarios dois
tempos de espera, um para a incorporacgao do enxerto de 4 a 6 meses, dependendo
do substituto ésseo, e outro para osseointegracdo dos implantes (Misch, 2000).

No entanto, Albrektssson et al., em 1991, preconizaram a técnica de
instalacdo simultdnea e mencionaram que a morbidade para o paciente € menor, e
que o periodo de tratamento pode ser reduzido em até 6 meses, visto que ndo ha
necessidade de um segundo tempo cirargico para instalacdo dos implantes. Os
autores tambem acreditam que com esta conduta o risco de reabsorc¢éo do enxerto
€ minimizado.

Cabe ressaltar que complicagGes podem ocorrer durante o procedimento
cirurgico. A presenca de septo ou septos no seio maxilar dificulta o descolamento
da membrana aumentando as chances de perfura-la. Esta intercorréncia cirargica
também pode ocorrer durante osteotomia e atraves de implantes deslocados
acidentalmente para dentro da cavidade sinusal, comprometendo o sucesso da
cirurgia de enxertia (Nolan et al., 2014).

Em 2014, Nolan e colaboradores, em um estudo retrospectivo, avaliou 359
procedimentos de aumento sinusal de maxilas atroficas, correlacionando as
incidéncias de perfuraces da membrana com a sobrevida dos enxertos 0sseos € a
osseointegracdo dos implantes, bem como, a ocorréncia de sinusite e infeccoes
secundarias. Dos casos tratados, houve perfuracdo transoperatoria da membrana
Schneideriana em 41% dos acessos cirurgicos. O insucesso do enxerto, foi
obervado em 6,7% do total dos levantamentos de seio maxilar. Dos casos de
insucesso do enxerto, 70,8% tiveram a membrana sinusal perfurada, concluindo-

se que a integridade da membrana sinusal esta diretamente relacionada com o
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sucesso do enxerto. Com relacdo aos implantes colocados, 11,3% dos implantes
colocados em membranas sinusais perfuradas falharam, quando comparados a
3,4% dos implantes ndo osseointegrados instalados em seios com membranas
integras. Sugerindo que o sucesso dos implantes também esta relacionado com a
integridade da membrana sinusal. A ocorréncia de sinusite e infeccdes
secundarias, de acordo com esses autores, foi significativamente maior em

membranas perfuradas, correspodendo a 85% dos casos.

Em 2015, Beretta e colaboradores, em seu estudo submeteram 203
pacientes (109 mulheres, 94 homens), com idade meédia de 52,3 anos, variando
entre 22 e 76 anos, que preencheram o critério de incluséo do estudo. Um total de
589 implantes foram instalados em 246 seios enxertados pela ténica da janela
lateral, e monitorados por um periodo de 3 a 186 meses. Foram utilizadas
combinagfes variadas de substitutos 0sseos. Os implantes dentarios foram
colocados em enxertos 0sseos heterologos, n = 346 (58,7%), enxertos 6sseos
autogenos, n = 24 (4,1%), e em uma proporc¢édo de 1: 1 mistura de 0sso autologo
e heterdlogo, n = 219 (37,2%). Duzentos e quatro (34,6%) dos implantes foram
instalados em um tempo cirdrgico; 385 (65,4%) dos implantes foram
posicionados em segundo ato cirargico; 311 (52,8%) dos implantes tiveram a
perfuracdo da membrana sinusal, a qual foi tratada com membranas de colageno
reabsorviveis (257 membranas BioGuide e 54 membranas Paroguide)
apresentando uma taxa de sobrevivéncia de 100%; e 278 (47,2%) dos implantes
foram posicionados sem ocorréncia de perfuracdo da membrana sinusal.
Considerando as perfura¢des da membrana Schneideriana, durante a sua elevagéao
cirurgica, este estudo de acompanhamento, de longo prazo, dos 203 pacientes
tratados com implantes dentarios, ap6s aumento do assoalho do seio maxilar,
mostrou-se com excelentes resultados durante um periodo de mais de 15 anos. Os
autores concluiram que a perfuracdo da membrana sinusal, durante a técnica de

levantamento de seio pela janela lateral, quando tratada de forma adequada, ndo
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oferece comprometimento no sucesso da incorporagdo do substituto 6sseo e na

osseointegracdo do implante dentério.

Starch-Jensen et al., 2017, realizaram uma revisdo abrangente da literatura
inglesa, incluindo Medline (PubMed), Embase. A pesquisa na Biblioteca
Cochrane foi realizada avaliando o resultado do tratamento com implantes
dentarios apds a reabilitacdo oral da maxila atrdfica posterior. Ndo foi aplicada
restricdo de ano de publicacdo. Avaliaram aspectos clinicos, radioldgicos e
resultados histomorfométricos. Bem como as perfura¢des da membrana sinusal
durante 0 aumento do assoalho do seio maxilar aplicando a técnica de janela
lateral com e sem enxerto. Os autores observaram que uma alta taxa de
sobrevivéncia do implante e a formacdo de 0sso novo, foi presente nos trés
aspectos avaliados. A perfuracdo da membrana Schneideriana foi a complicacéo
mais comum, e tratada de acordo com o tamanho de sua fenestracdo, seguindo as
medidas protocolares para o seu tratamento. Os autores concluiram que o
resultado do tratamento com implante dentéario associado ao enxerto, ndo foi

influenciado pela perfuracdo da membrana de Schneider.

Tlkel e Tatli (2018), realizaram um estudo retrospectivo, em 120
pacientes, sendo 70 do sexo masculino e 50 do sexo feminino, que se submeteram
a um levantamento de seio unilateral, pela técnica da janela lateral, com uma
altura dssea entre os assoalhos do seio e a crista alveolar de menos de 6 mm. Os
autores procuraram identificar os fatores de risco associando a perfuracdo da
membrana do seio maxilar, com ocorréncia de sinusite pos operatéria e seus
efeitos em relacdo ao sucesso do enxerto, correlacionando-os com idade, sexo,
experiéncia do operador, lado da operacdo, altura Ossea residual, presenca de
septos, presenca de cisto de retencdo mucoso e tabagismo. A idade dos pacientes
encontrava-se entre 18 e 76 anos. Cinquenta e seis pacientes (46,7%) eram

fumantes. Setenta e cinco pacientes (62,5%) tinha uma altura 6ssea residual de 3

26



mm, enquanto 45 pacientes (37,5%) apresentavam altura d6ssea residual entre 3
mm e 6 mm. Um total de 184 implantes foram colocados nos sitios enxertados.
Destes, trés implantes falharam apds uma média de 20,2 meses, num intervalo
considerado de 12-32 meses ap0ds o procedimento. Como resultado, os autores
observaram que apenas a perfuracdo da membrana (OR 16,819, P <0,005) e a
altura dssea residual entre 3 mm e 6 mm (OR 5,363, P = 0,01) foram identificados

como fatores significativos que influenciaram no insucesso do enxerto.

Beck-Broichsitter e colaboradores (2020), avaliaram prontuérios de 34
pacientes, sendo 24 mulheres e 10 homens, de um antigo estudo dos anos de 2005
e 2006 com um total de 41 membranas perfuradas. Estes foram convidados para
um exame de acompanhamento para determinar as taxas de sucesso em longo
prazo apos a elevacdo do assoalho do seio da face, e posterior instalacdo dos
implantes dentarios. A perfuracdo da membrana Schneideriana foi coberta com
membrana de colageno em 14 procedimentos (56%) e em 5 pacientes (20%), uma
sutura foi combinada com uma membrana. No grupo de estudo, um total de 49
implantes dentarios foram inseridos, sendo 20 implantes dentarios instalados
simultaneamente ao levantamento de seio, e 29 implantes em um segundo tempo
cirargico (59,2%). Os autores observaram que os resultados indicaram que a
perfuracdo da membrana sinusal ndo teve impacto a longo prazo nas taxas de
sucesso do implante, desde que a conduta de reparo na ocorréncia da perfuracao,
seja adequada, cobrindo a perfuragdo com membranas e/ou alterando o protocolo

para uma cirurgia de dois estagios.
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2.6 Tabagismo e seus impactos na reabilitacdo com implantes

Em 2016, Keenan e Veitz-Keenan, realizaram um estudo clinico em
humanos de revisao sistematica, seguindo as diretrizes de revisdes sistematicas e
meta-analises do PRISMA, onde avaliaram o impacto do tabagismo nas taxas de
falha, infeccdo poOs-operatoria e perda o0ssea marginal de implantes dentarios.
Estes estudos, randomizados ou ndo, apresentaram resultados para falha de
implante dentario, em fumantes e ndo fumantes, sem restricbes de
acompanhamento desses dois grupos. Pacientes que fumam no minimo um
cigarro por dia foram classificados como fumantes e a perda do implante dentario
foi considerada como falha. Com base nesta reviséo, os autores puderam afirmar
que existe uma chance maior de falha dos implantes em fumantes. Porém,
afirmaram também que os resultados devem ser interpretados com cautela devido

a falta de um acompanhamento mais restritivo desses individuos.

Tukel e Tatli (2018), realizaram um estudo retrospectivo em 120 pacientes
que precisavam de implantes dentarios na maxila posterior, apresentando uma
altura 6ssea entre os assoalhos do seio e a crista alveolar de menos de 6 mm. Estes
pacientes foram submetidos ao levantamento unilateral do seio maxilar, pela
técnica da janela lateral. O estudo retrospectivo procurou associar os fatores de
risco como a perfuracdo da membrana sinusal, a falha do enxerto e sinusite pos-
operatoria com a idade, 0 sexo, a experiéncia do operador, lado da operacdo, altura
Ossea residual, presenca de septos, presenca de cisto de retencdo de mucoso e
tabagismo. Em relacdo ao tabaco, os autores concluiram que fumar é considerado
um risco importante para o fator perfuracdo da membrana sinusal. Entretanto,
apenas em um paciente foi identificado perfuracdo da membrana Schineidariana

associada ao tabaco. No entanto, este resultado deve ser interpretado com cautela,
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porgue 0s pacientes ndo foram categorizados de acordo com o nimero de cigarros

que eles fumavam diariamente.

Em 2018, Buchaim et al., realizaram um estudo para investigar se a matriz
dssea inorganica bovina altera a formacdo 6ssea em 20 ratos submetidos a
inalacdo de fumaca de cigarro. Os animais foram divididos em dois grupos: Grupo
de Coagulos de Cigarros (GCC), que na cdmara de inalacdo recebeu fumaca de
10 cigarros, 3 vezes ao dia, por 10 minutos, durante 30 dias teve a cavidade
cirargica preenchida por coagulo; Grupo de Biomateriais do Cigarro (GBC),
submetido a mesma técnica de inalacdo, mas com a cavidade preenchida por
biomaterial. No GCC, houve diferenca significativa do novo tecido 0sseo nos
periodos analisados (15 e 45 dias), e em 15 dias houve 4,8 + 0,42 de osso formado
e 11,73 £ 0,59 (p <0,05) em 45 dias. O GBC também apresentou diferenca
significativa entre os periodos de 15 a 45 dias, sendo respectivamente 6,16 + 0,30
e 11,60 + 0,61. Entretanto, quando os grupos foram comparados, dentro dos
mesmos periodos analisados, houve diferenca significativa apenas no periodo de
15 dias, sendo a nova porcentagem 6ssea maior no GBC. Dessa forma os autores
concluiram que a matriz 0ssea atuou como biomaterial osteoindutor,
biocompativel e auxiliou no processo de reparo, principalmente no periodo inicial
de recuperacdo mesmo em presenca do tabaco, demonstrando que a substancia

ndo exerceu influéncia no processo final de reparo 0sseo.

Em 2020, Naseri et al., realizaram um estudo de meta analise, feito em
quatro bancos de dados incluindo PubMed, Embase, Web of Science e Scopus, de
acordo com a metologia PRISMA, selecionaram 23 artigos, constituidos de 1
ensaio clinico; 6 estudos prospectivos e 13 estudos retrospectivos, 0s quais
avaliaram a influéncia do tabaco, relacionando a quantidade de cigarros
consumidos por dia e suas consequéncias na sobrevida da incorporacdo do

substituto 6sseo, em cirurgias de levantamento do seio maxilar e osseointegracédo
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dos implantes dentarios. Os estudos foram classificados em subgrupos de acordo
com o numero de cigarros fumados por dia. Subgrupo 1: constituido de néo
fumantes; de fumantes de menos de 10 cigarros/dia ou dos que fumavam mais de
10 cigarros/dia. Subgrupo 2: dos ndo fumantes; de fumantes de menos de 15
cigarros/dia, e de fumantes de mais de 15 cigarros/dia. Subgrupo 3: dos néo
fumantes, dos fumantes de mais de 20 cigarros/dia, e dos fumantes de menos de
20 cigarros/dia. Subgrupo 4: ndo fumantes; fumantes de 1 a 10 cigarros/dia;
fumantes de 10 a 20 cigarros/dia; ou fumantes acima de 20 cigarros/dia. Os
resultados encontrados em relacao a falhas dos implantes foram que uma maior
taxa de falha do implante foi encontrada nos pacientes que fumaram < 10 cigarros
/ dia comparados aos que ndo eram fumantes; houve um aumento estatistico
significante de risco de fracasso dos implantes em pacientes que fumavam > 10

cigarros / dia do que em ndo fumantes.

Entre o subgrupo 2, as estimativas combinadas de estudos néo
demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes que
fumavam. No subgrupo 3, uma maior taxa de falha do implante foi encontrada
nos pacientes que fumaram < 20 ou > 20 cigarros / dia do que ndo fumantes. N&o
houve diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes que fumavam <
20 cigarros / dia e os que fumavam > 20 cigarros / dia. Os mesmos autores e
colaboradores também realizaram estudos de meta-analises de subgrupos de
estudos com implantes colocados em seios maxilares enxertados, nos quais
dividiram os artigos selecionados em grupos de pacientes que fumaram < 15
cigarros / dia e aqueles que fumaram > 15 cigarros / dia. Houve um aumento no
risco de falha do implante dos implantes colocados em os seios da face enxertados
em pacientes que fumaram > 15 cigarros / dia. Os mesmos autores concluiram
que ha uma relacdo significativa entre o tabaco e o risco de falha do implante.
Porém, ndo conseguiram determinar um ponto de corte em termos de quantidade

de consumo diario de cigarros para falha de implante dentério.
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2.7 Sexo, idade e seus impactos na reabilitacdo com implantes

Em 2017, Maska et al., em um estudo retrospectivo avaliaram 0s
resultados da colocacdo de implantes dentarios em areas aumentadas do seio
maxilar. Dentre as variaveis estudadas, encontravam-se a correlacdo entre idade
e sexo dos pacientes. Este estudo envolveu a revisdo de 29 tomografias
computadorizadas de feixe conico realizadas em pacientes submetidos a elevagédo
do seio maxilar com enxerto e colocagcdo de implantes na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Michigan de 2004 a 2014. Destes pacientes, 11
eram do sexo feminino e 18 do sexo masculino, todos acima de 18 anos. Todos
os implantes instalados tiveram uma sobrevivéncia de 100%. Os autores
concluiram que as variaveis sexo e idade dos pacientes ndo influenciaram na

analise da pesquisa.

Tukel, Tatli, 2018, fizeram um estudo retrospectivo de 120 pacientes, 70
do sexo masculino e 50 do sexo feminino, 0s quais se submeteram a cirurgia de
levantamento de seio unilateral, entre margo de 2015 a setembro de 2016. Dentre
outros fatores investigados, avaliaram a influéncia da idade e do sexo no
procedimento cirdrgico. A idade média dos pacientes investigados variava entre
de 18 a 76 anos. Destes, 46,7% dos pacientes (n=56) eram fumantes. Um total de
184 implantes foram colocados nos sitios enxertados, simultaneamente, ou em um
segundo tempo cirargico, dos quais apenas 3 falharam. Os autores concluiram que
dentro do presente estudo, ndo houve significancia estatistica associada com a
idade e 0 sexo dos pacientes com relacdo ao risco das variaveis mencionadas como

possiveis fatores de risco do levantamento da membrana sinusal.
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2.8 Tempo de espera entre realizacéo do enxerto e instalacdo do implante

Em 1990, Jensen et al., consideram que o tempo de espera entre a
realizacdo do enxerto e a instalacdo do implante dentario, é um fator importante e

que pode influenciar o sucesso de osseointegracao.

Em 2015, Beretta et al., em seu estudo avaliaram, retrospectivamente, 203
pacientes (109 mulheres, 94 homens) com uma idade média de 52,3 anos, em
relacdo a implantes dentarios colocados simultaneamentes ou ndo, em seios
maxilares enxertados com diferentes substitutos 0sseos: 0sso autdgeno utilizado
isoladamente; autdgeno com matriz 0ssea inorganica bovina na proporcéo de 1:1
e matriz 0ssea inorganica bovina utlizada isoladamente. Um total de 589
implantes dentarios foram posicionados em 246 seios enxertados, monitorados
por um periodo de 3 a 186 meses. Destes 204 (34,6%) dos implantes foram
posicionados em mesmo tempo cirargico; 385 (65,4%) dos implantes foram
posicionados em uma segunda abordagem cirdrgica. Todas as perdas de
implantes, n=10 (1,7%), ocorreram em um periodo de 52 meses, ndo havendo
relevancia estatistica. Considerando a abordagem cirdrgica, 4 falhas de implantes
ocorreram apés procedimentos de um estagio, e 6 implantes falharam apos a
abordagem em dois estagios. As falhas do implante apés a cirurgia de um estagio
ocorreram durante o primeiro ano ap6s o aumento do seio maxilar. Dos 24
implantes posicionados em enxertos 0sseos autdgenos houve um sucesso de
sobrevivéncia de 100%. Implantes colocados em um proporcao de 1: 1 de enxerto
Gsseo autdgeno e matriz inorganica 6ssea bovina totalizaram 219 implantes, com
uma taxa de sobrevivéncia de 97,1% e o indice de sobrevivéncia de implantes
colocados em seios enxertados com matriz inorganica 6ssea bovina foi de 98,8%.

Os autores concluiram, portanto, que o aumento do assoalho da maxila com
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enxertos 0sseos autdgenos atraves de uma abordagem lateral € um procedimento
confiavel, e que ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas entre o
tipo de material de enxerto usado. O tempo decorrido entre a colocagdo do

implante dentério e sua perda, ndo obteve relevancia estatistica.

Em 2020, Kim e Ku, em seu estudo avaliaram 0s diversos substitutos
0sseos para a enxertia do seio maxilar e seu periodo de incorporacdo. Avaliaram
0 0SS0 autogeno, aldgeno (entre mesma especie), xendgeno (matriz inorganica
0ssea bovina) e aloplastico. Estes podem ser usados sozinhos ou associados. De
acordo com os autores, 0 enxerto autdgeno tem a vantagem de promover um
periodo de incorporacdo mais curto, gerando em torno de menos de 8 meses,
quando comparados com 0s outros tipos de enxertos. Afirmam ainda, que além
do tipo de enxerto utilizado, o periodo de incorporacao depende de varios fatores,
incluindo altura dssea residual, largura da cavidade sinusal, idade do paciente,
histéria de tabagismo, complicacdes como perfuracdo da membrana sinusal,
infecgdo e que o principal fator para o sucesso do implante é a estabilidade
primaria, e independe do tempo cirurgico em que sdo instalados. Sendo em geral,
necessario um periodo de cicatrizacdo de 6 a 8 meses entre a colocacéo do material

do enxerto 6sseo e a maturagdo do novo 0sso.
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2.9 Diametro, comprimento e estabilidade primaria do implante. Impactos

na osseointegracao

Em 1981, Albrektsson et al., afirmaram que a estabilidade é um fator que
se relaciona com o sucesso da terapia implantar e representa maxima importancia

para sucesso dos implantes dentarios osteointegraveis.

Em 2007, Georgiopoulos et al., em seu estudo de analise finito dos
estresses gerados pelas forcas incidentes nos implantes, correlacionaram
diferentes comprimentos e didametros de implantes dentais, e suas influéncias para
0 sucesso da osseointegracdo. Os autores puderam observar que as forcas s@o
melhores dissipadas quanto maior o comprimento do implante, também
afirmaram que a estabilidade primaria de um implante dental esta diretamente
correlacionada a area de contato da superficie do parafuso de titdnio com 0 0sso0.
Eles também verificaram que houve uma tendéncia de reducao do estresse quando
o diametro do implante foi de 5 mm, e o torque de insercdo nao teve siginificativa

relevancia para o sucesso da osseointegracao.

Kezys (2016), em seu estudo afirmou que o didmetro, o comprimento e a
area de superficie do implante dentério estdo diretamente relacionados com o grau
de estabilidade do implante, que pode ser classificada como priméaria ou
secundaria. Por definicdo, estabilidade primaria é aquela obtida imediatamente
apos a instalacdo do implante dentério e esta relacionada com o grau de contato
6sseo, da proporcdo cortical/medular e da técnica cirargica. A estabilidade
secundaria é definida como o processo de fixacdo do implante ao 0sso, decorrente

do processo de reparacdo tecidual 6ssea.
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Em 2017, Esfahood et al., realizaram uma revisao de literatura, de artigos
publicados entre 2004 a 2015, tendo observado que o efeito do didmetro na
sobrevida do implante, & mais importante do que o seu comprimento, decorrente
da maior superficie de contato entre osso e implante. Porém, quando o fator
comprimento foi avaliado isoladamente, os autores concluiram que: (2) a taxa de
sobrevivéncia inicial desses implantes dentarios, acima de 10 mm foi maior
quando comparados a implantes dentéarios de comprimento inferior a 7 mm; (b)
quando os implantes sdo protegidos de uma carga oclusal excessiva, atraves guia
canina, com auséncia de cantiléver, sua taxa de sobrevivéncia também aumenta
significativamente. A estabilidade primaria pode ser mais dificil de ser alcancada
com implantes curtos devido a diminuic¢do do contato osso-implante, sendo que a
area de contato é determinada pelo comprimento, afunilamento, diametro e a
textura da superficie do implante. Os autores ainda concluiram que a taxa de
sobrevivéncia dos implantes dentarios curtos é um parametro multifatorial. No
entanto, para previsibilidade de implantes dentarios curtos, deve ser considerado
a biomecanica, um plano de tratamento preciso e um protocolo de controle clinico

rigoroso.

Em 2018, Cruz et al., realizaram uma revisdo sistematica onde
compararam a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios, com a quantidade
de perda d6ssea marginal, com as taxas de complicacOes, biologicas e protéticas,
diametro, implantes curtos e longos e estabilidade primaria, colocados apés
aumento do seio maxilar, com mais de 6 meses de instalacdo. A pesquisa
identificou 1366 referéncias. Onze estudos incluindo 420 pacientes que receberam
911 implantes dentarios foram considerados elegiveis. Em suas observacdes, 0s
autores verificaram que os implantes dentarios com diametro de 4 mm e os de 5
mm mostraram taxa de sobrevivéncia de 100%. Com relagdo ao comprimento, a
taxa de sobrevivéncia para implantes longos foi de 100% e de 97,2% para 0s

implantes dentarios curtos (< 8,5 mm). Os autores também concordam que a
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estabilidade primaria também ¢é essencial para o sucesso dos implantes dentarios
em relacdo a longevidade e sucesso da osseointegracdo. Contudo, o risco de
complicagcbes mecénicas associadas a biomecanica de oclusdo, em proteses

montadas em implantes curtos deve ser considerado.

Em 2020, Torres-Alemany et al., ao realizarem uma reviséo sistemaética e
uma meta-analise baseada nas diretrizes propostas pelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) avaliaram o impacto do
uso dos implantes dentarios curtos e sua sobrevida com relagéo a perda 0ssea peri-
implantar, avaliando a influéncia do diametro e comprimento. Realizando uma
busca eletronica em cinco bancos de Dados: PubMed, Embase, Cochrane, Scopus
e Web of Science, concluiram que o parametro didametro do implante ndo obteve
estatisticamente significancia em termos de sua influéncia na perda do implante;
bem como o parametro comprimento do implante ndo estabeleceu significancia

estatistica.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar retrospectivamente, por meio da
analise de prontuarios, a utilizacdo isolada da matriz inorganica 6ssea bovina em
levantamentos de seios maxilares, os fatores de risco associados e o resultado da
osseointegracdo de implantes dentarios instalados em cirurgias de elevacdo da

membrana sinusal.

37



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecdo da amostra

Com a devida aprovacdo pelo Comité de Etica 15053413 9 0000.0077,
Protocolo 409.036, foram selecionados 45 prontuarios de pacientes submetidos a
enxertia em seio maxilar com matriz inorganica éssea bovina (Geistlich Bio-
Oss®, Geistlich Pharma, Wolhusen, Suica), sendo 31 pacientes oriundos da
clinica privada de um dos autores e 14 pacientes do CEO (Centro de Estudos em
Odontologia), ambos em S&o José dos Campos — S&o Paulo - Brasil. Todos 0s
individuos, dos prontuarios selecionados desta pesquisa, receberam informacgoes
a respeito das condutas clinicas e cirdrgicas realizadas durante o transcurso dos
procedimentos e autorizaram a utilizacdo dos dados contidos no prontuario para a
realizacdo deste estudo. Os dados coletados foram tabulados e submetidos a
analise estatistica pelo teste qui-quadrado (x2) de Pearson. A amostra foi definida

a partir dos critérios abaixo:

4.1.1 Critérios de Inclusdo

a) Prontuéarios de pacientes submetidos a enxertia de seio maxilar uni
ou bilateral;

b) Matriz inorganica dssea bovina utilizada como Unico material de
enxerto;

c) Tratamentos concluidos com a instalacdo dos implantes e

reabilitacbes protéticas implantosuportadas;



d) Prontuarios completamente preenchidos com os devidos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido assinados;

e) Prontuarios que contenham tomografia pré e pds-operatoria.

4.1.2 Critérios de exclusao

a) Prontuarios com informaces incompletas;

b) Prontuarios de pacientes submetidos a enxertia sem a utilizacdo da
matriz inorganica 6ssea bovina como unico biomaterial;

c) Prontuarios de pacientes que realizaram o0 enxerto, porém néo

prosseguiram com a instalacdo dos implantes e/ou das proteses

A partir de uma amostra total de 72 prontuarios, foram selecionados 45
que atendiam aos critérios de inclusdo. Destes prontuarios, 14 foram provenientes
do curso de formacdo CEO (Centro de Estudos Odontoldgicos) e 31 prontuarios
da clinica particular de um dos autores, ambos localizados em Sdo José dos
Campos — SP - Brasil. Um total de 60 seios maxilares foram enxertados e 116
implantes foram instalados. Avaliou-se a obtencéo de osseointegracao e variaveis
correlacionadas as caracteristicas dos pacientes e dos implantes instalados, além
da ocorréncia de perfuracdo transoperatoria da membrana sinusal durante o
enxerto. A partir das informacGes presentes nos prontuérios, os dados referentes
a idade, sexo, tabagismo, perfuracéo transoperatdria da mucosa sinusal no ato do
enxerto, tempo de espera entre a realiza¢do do enxerto e instalacdo do implante,
didametro, comprimento e estabilidade primaria dos implantes instalados foram
tabulados e submetidos a anélise estatistica do teste (x?) de Person com 95% de

probabilidade.



4.2 Procedimentos Clinicos

O protocolo cirurgico abaixo, foi seguido em todos os procedimentos
cirirgicos dessa pesquisa. Como prescricdo pré-operatoria todos os pacientes
receberam 2 comprimidos de Amoxicilina 500 mg e Clavulanato de Potassio 125
mg, 1 hora antes do procedimento ou 2 comprimidos de Clindamicina 300mg, 1
hora antes do procedimento para aqueles alérgicos a penicilina. Além disso,
também foi prescrito 2 comprimidos de Dexametasona 4mg, 1 hora antes do
procedimento e, para controle da ansiedade naqueles pacientes em que
identificou-se tal necessidade, foi administrado em ambulatorio 1 comprimido de
Midazolam 15 mg 30 minutos antes do procedimento.

Foi realizada a anti-sepsia intrabucal com Digluconato de Clorexidina
0,12% e extrabucal com Digluconato de Clorexidina 2%, seguidos pela colocagéo
dos campos cirargicos, restringindo a area de contaminacdo. Em seguida,
realizou-se anestesia por bloqueio regional da area cirurgica, utilizando cloridrato
de mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000. Uma incisdo retilinea supra-crestal
foi realizada com lamina de bisturi nimero 15C, ligeiramente deslocada para o
lado palatino, com o tamanho adequado para cada caso, seguida de outra inciséo
de alivio obliqua a primeira. Da interseccdo destas duas incisdes, foi iniciado o
descolamento total do retalho até a completa exposicédo da parede anterior do seio
maxilar, aonde foi realizada osteotomia, em baixa rotacdo, sob abundante
irrigacdo com solugdo de Cloreto de Sodio a 0,9%. A dimenséo da janela da
osteotomia foi feita de acordo com a extensdo do espaco edéntulo, da forma ja
explicada. Finalizada a osteotomia, a membrana sinusal foi deslocada com o
auxilio de curetas especificas, sem corte, com varias angulacdes e diametros
(Neodent ® — Curitiba, Brasil), estendendo-se até a parede medial do seio maxilar

no sentido latero-lateral e no sentido infero-superior na altura necessaria para a
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instalacdo de implantes com no minimo de 10 mm de comprimento, a partir do
topo da crista 6ssea. A parede anterior do seio maxilar, ao ser elevada juntamente
com a membrana sinusal, passou a ser o novo assoalho da cavidade antral.
Perfuracdes da membrana sinusal, auto-limitantes que ndo poderiam ser tratadas
com o uso de membrana de cortical 6ssea bovina (GenDerm ® - Baumer, Brasil)
foram excluidas desse trabalho. Seguiu-se com a acomodagdo da matriz
inorganica 6ssea bovina, na granulacdo grande, 1-2 mm de acordo com o
fabricante (Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Pharma, Wolhusen, Suica), aglutinada
em soro fisiologico, na quantidade necessaria para o preenchimento completo da
loja criada a partir da elevacdo da membrana sinusal. O acesso lateral foi recoberto
por uma membrana de cortical 6ssea bovina (GenDerm ® - Baumer, Brasil), o
retalho reposicionado e suturado com fio de seda 4.0 (Ethicon® — Johnson &
Johnson, Brasil).

Foram prescritos no pés-operatorio Amoxicilina 500 mg e Clavulanato de
Potassio 125 mg — 1 comprimido a cada 8 horas por 7 dias ou Clindamicina 300
mg — 1 comprimido a cada 8 horas por 7 dias; Dexametasona 4 mg — 1 comprimido
8 horas apoés a dose pré-operatoria; Cetoprofeno 200 mg - 1 comprimido ao dia
por 3 dias e Dipirona 500 mg - 1 comprimido a cada 6 horas no caso de dor.

O procedimento cirurgico de elevacdo da membrana sinusal é ilustrado na
Figura 1. Apos um tempo de espera compreendido no periodo <10 a> 10 meses,
foram instalados 116 implantes nos 60 seios maxilares enxertados. As areas
enxertadas variaram em extensao entre 2 a 4 elementos, tendo recebido implantes
com macrogeometria cilindrica e conica de diversas marcas e modelos conforme

apresentado no Quadro 1.
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Figura 1 - Procedimento cirdrgico das cirurgias de elevacdo de membrana sinusal
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Fonte: Prof. Dr. Rodrigo Dias Nascimento — S8o José dos Campos — SP — Brasil

Quadro 1 - Distribuicéo das caracterisitcas dos implantes, estabilidade priméria e

intervalo de espera para instalacéo

Forma | Superficiee | Diametro Comprimento | Torque | Tempo
marca
Acqua 3,50a4,30 |6,00a8,50 <40 <10
Cilindrico mm(regular) | mm(curto
(Neodent) (regular) ( ) N/cm meses
53 103 8
48 47 73
45,68% 89,75% 6,90%
) | (41.37%) ( 0| (6:90%) (40,51%) | (62,93%)
Conico | Duplo ataque |4,50a5,50 |9,00a15,00 |>40 >10
o mm (largo mm (longo
63 Acido (SIN) (largo) (longo) N/cm meses
13(10,34%) | 108(93,10%)
(54,31%) | 6 69 43
(5,17%) (59,48%) | (37,07%)




Quadro 1 - Distribuicdo das caracterisitcas dos implantes, estabilidade primaria e

intervalo de espera para instalacéo

Forma

Superficie e

marca

Diametro

Comprimento

Torque

(concluséo)

Tempo

Porous hard
(Conexéo)

3(2,58%)

Opsol(P-I

Branemark)

4(3,44%)

Neoporos
(Neodent)

45(38,79%)

Porous
(Conexao)

8(6.89%)

SLActive
(Straumann)

2(1,72%)

Fonte: Elaborado pela autora
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5 RESULTADOS

A obtencdo de osseointegracdo de acordo com o sexo e idade €
demonstrada na Figura 2. Do total de implantes instalados, a obtengdo de sucesso
da osseointegracdo foi de 97,41% (n=113 implantes). A distribuicdo quanto a
idade demonstrou que a osseointegracao foi obtida em 8,84% (n=1) em individuos
com idades entre 30-39 anos; 45,13% (n=51 implantes) dos individuos com idades
entre 50-59; 40,70% (n=46 implantes) para individuos com idades compreendidas
entre 60-69 anos; 10,61% (n=12) para individuos com idades compreendidas
entre 70-79 anos; 2,65% (n=3) para individuos com idades compreendidas entre
80-89 anos. Trés implantes instalados em uma mesma paciente de 66 anos néo

0SSeoi ntegraram.

Figura 2 -. Obtencéo de osseointegracdo de acordo com o0 sexo e idade

Homem Mulher 30-39 anos 50-59 anos 60 - 69 anos 70-79 anos 80 - 89 anos

Sexo Idade

B Osseointegracdo M N3o osseointegragao

Fonte: Elaborada pela autora
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A obtencéo de osseointegracdo de acordo com o tabagismo e a frequéncia
de perfuracdo transoperatoria da mucosa sinusal € demonstrada na Figura 3. Para
ambas as variaveis ndo houve correlacdo entre a osseointegracao e sua ocorréncia.
Todos os individuos tabagistas da presente amostra (6,6% da amostra, n=3) e
todos os seios maxilares com ocorréncia de perfuracdo transoperatdria da mucosa
sinusal (26,6% da amostra, n=16) tiveram sucesso na osseointegracdo dos
implantes instalados. A frequéncia de sucesso quanto a perfuracdo da mucosa
sinusal foi distribuida em 100,00 % (n=16) para seios sem perfuracao e 95,45%
(n=44) para os perfurados. O Unico caso de ndo osseointegra¢do ocorreu em uma

paciente ndo-tabagista e sem ocorréncia de perfuracao.

Figura 3 - Obtencéo de osseointegracdo de acordo com o tabagismo e perfuracéo

transoperatdria da membrana sinusal

45
40

a1 42

35
30
25
20 16
15

10

Sim N&o Sim Nao
Tabagismo (n=45) Perfuracdo (n=60)

B Osseointegracao B N3o osseointegracao

Fonte: Elaborada pela autora
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A correlacdo das dimensdes dos implantes (didmetro e comprimento) e da
estabilidade priméaria com a obtencdo de osseointegracdo pode ser observada na

Figura 4.

Figura 4 — Obtencéo de osseointegracdo de acordo com o didmetro e comprimento
dos implantes, intervalo entre o enxerto e a instalagdo dos implantes e estabilidade

primaria

100% : g : :
95%
90%
106 7 94 72 47
85%
141
80%

75%
3,50a4,30 4,50a5,50 6,50a8,50 9,00 a15,00 <10 meses > 10 meses <40N/cm > 40N/ cm
mm mm mm mm

Diametro (n=116) Comprimento (n=116) Tempo de espera (n=116) Estabilidade Primaria
(n=116)

H Osseointegracao

B M3o osseointegracdo

Fonte: Elaborada pela autora

A andlise estatistica dos resultados obtidos nas varidveis avaliadas quanto
a obtencdo de osseointegracdo dos implantes instalados é apresentada na Tabela
1.
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Tabela 1 - Teste x2 para as variaveis avaliadas

Sucesso Vs x p-value GL
Idade 3,1877 0,5269 4
Sexo 1,5158 0,2183 1
Tabagismo 0,4578 0,4986 1
Perfuracdo mucosa sinusal 0,0753 0,7837 1
Tempo de espera 2,6964 0,1006 1
Diametro 0,6140 0,4333 1
Comprimento 8,3024 0,0040* 1
Estabilidade Primaria 0,7269 0,3939 1

p<0.05 o resultado é significante, se rejeita a hipotese nula (HO)
Fonte: Elaborada pela autora

Desta forma, para a amostra analisada apenas a variavel comprimento foi

estatisticamente significante.



6 DISCUSSAO

A implantodontia busca reabilitar a regido posterior da maxila, para
recuperar o individuo funcional, estética e socialmente, por meio do uso de
implantes dentarios dispostos cirurgicamente na area edéntula (Aghaloo et al.,
2019). Esta area, em muitos momentos, apresenta condicdes estruturais
desfavoraveis a colocagéo direta de implantes dentéarios e a falta de um tecido
0sseo adequado, em meio a proximidade do seio maxilar € um obstaculo
frequentemente observado na referida regido, o que dificulta ou mesmo
impossibilita a colocacdo dos implantes (Ceccarelli et al., 2017; Al Yafi et al.,
2019; Hasan, 2019).

O presente estudo buscou investigar, por meio da analise retrospectiva de
45 prontuarios de pacientes, sendo 14 pacientes provenientes de um curso de
formacdo CEO (Centro de Estudos Odontoldgicos) e, 31 pacientes da clinica
particular de um dos autores, ambos localizados em Sao José dos Campos - Sdo
Paulo - Brasil. Devido ao reduzido tamanho da amostra, fazer tabelas para cada
grupo de paciente, traria dificuldades para a analise estatistica. Destaca-se
também que a influéncia da experiéncia operador ndo apresentou significancia
estatistica, anuindo com a literatura, onde estudos semelhantes, realizados com
operadores diferentes, de mesma forma, ndo influenciou os resultados de seus
trabalhos (Georgipoulous et al., 2007; Beretta et al., 2015; Tukel, Tatli, 2018;
Beck-Broichsitter et al., 2020; Kim, Ku, 2020). Neste aspecto buscou-se
investigar o sucesso da incorporacao do enxerto da matriz inorganica 6ssea bovina
utilizada isoladamente em procedimentos de levantamento de seio maxilar, frente
as variaveis como idade, sexo, tabagismo, perfuracdo transoperatoria da mucosa
sinusal, tempo de espera entre a realizacdo do enxerto e instalacdo do implante,

didmetro e estabilidade primaria dos implantes instalados. Cabe salientar, que a
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analise estatistica do tipo de superficie do implante, frente ao tamanho restrito da
amostra deste estudo, ndo foi significativamente relevante. O tempo de
acompanhamento dos implantes instalados e acompanhamento das proteses ndo
foi objetivo deste trabalho.

A matriz inorgénica 6ssea bovina é um substituto 6sseo que possui relatos
fidedignos, em literatura, quanto a sua propriedade osteocondutora capaz de
funcionar como arcabougo para o crescimento de capilares, tecido perivascular e
células osteoprogenitoras oriundas do leito receptor, sendo indicado na
preservacdo da dimensdo Ossea da crista alveolar. Quando adequadamente
processado e desmineralizado, esse tipo de enxerto resulta em material poroso que
apresenta grande homologia com o colageno humano, podendo estimular a
osteogénese. O primeiro substituto 6sseo natural comercialmente produzido foi o
Bio-Oss® (Geistlich Pharma, Wolhusen, Suica) e as anlises sobre seu
comportamento histoquimico e histomorfométrico em alvéolos humanos
proporcionou um adequado padrdo de neoformacéo 0ssea, reabsorcao de parte do
material e excelente interacdo do material com o tecido do hospedeiro,
considerando-o biocompativel e osteocondutor. A matriz inorganica 0ssea bovina
ndo possui proteinas ou células, sendo caracterizada por um elevado contetdo de
hidroxiapatita, o que resulta em material ndo absorvivel, podendo permanecer
presente no sitio implantado por anos e, consequentemente, de forma passivel
junto ao leito receptor (Dalpicula, 2007).

A utilizacdo de um substituto 6sseo correlacionado as variaveis de
distribuicdo do sexo e da idade associados ao sucesso da terapia implantar, mostra
em estudos retrospectivos presentes na literatura, que ndo houve significancia
estatistica associada ao risco do levantamento da membrana sinusal (Maska et al.,
2017; Tikel, Tatli, 2018). Neste trabalho, as analises dos prontuarios mostram
dados semelhantes aos relatos encontrados na literatura. Do total de implantes

instalados, a obtencdo de osseointegracdo foi de 97,41% (n=113 implantes). A
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falha ocorreu em trés implantes que foram instalados em uma mesma paciente de
66 anos. Tais dados vao de encontro aos trabalhos encontrados em literatura, nos
quais também nédo sdo encontrados parametros, estatisticamente significantes, da
associacdo destas variaveis na terapia implantar e na cirurgia de levantamento de
seio maxilar. (Maska et al., 2017; Tlkel, Tatli, 2018; Park et al., 2019; Windael
et al., 2020). Apesar de ndo ser um fator de contraindicagédo absoluta, a idade do
paciente também deve ser levada em consideracdo, visto que em jovens, espera-
se uma recuperacéo e cicatrizacdo mais eficazes, cabendo salientar que habitos de
boa higiene bucal, auséncia de doencas sistémicas descompensadas, como
diabetes mellitus, e auséncia ou controle de doenca periodontal acabam sendo
mais relevantes do que a idade como um fator de risco isolado (Moy et al., 2005).

A influéncia do tabaco é outro ponto estudado e ainda muito discutido
quando se trata de reabilitagcbes em implantodontia. O mecanismo que envolve a
acdo do tabaco no organismo ainda nédo esta totalmente elucidado, mas sabe-se
que em nivel celular ocorre a reducdo da proliferacdo de glébulos vermelhos,
macrofagos, fibroblastos, colagenos e aumento da adesividade plaquetéria, fator
que dificulta a cicatrizacdo e perfusdo do tecido devido a micro formacéo de
coagulos nos vasos sanguineos, podendo representar um fator de risco para a
cicatrizacdo de feridas e para falha dos implantes dentarios (De Angelis et al.,
2017; Beck-Broichsitter et al., 2020). Segundo a literatura o uso do tabaco poderia
influenciar, nos primeiros 15 a 45 dias, o0 processo de cicatrizacdo dos tecidos
(Buchaim et al., 2018). Contudo, alguns autores demonstraram ndo haver
diferencas significativas entre individuos tabagistas e ndo tabagistas (Naseri et al.,
2020), apesar de outros afirmarem que, quando associado com doengas sistémicas
como diabetes mellitus e ou cardiopatias, falhas poderdo ocorrer devido ao
comprometimento da imunidade do paciente (Castellanos-Cosano et al., 2019).
No presente estudo, os dados obtidos dos prontuarios analisados, de pacientes

declarados fumantes, revelaram que ndo houve correlagéo entre o tabagismo com
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a obtencdo de ossointegracdo na terapia reabilitadora proposta. Todos o0s
individuos tabagistas, apresentaram 100,00% de osseointegracdo dos implantes,
sendo tais resultados semelhantes aos encontrados na literatura (Castellanos-
Cosano et al., 2019). A néo osseointegracéo de trés implantes na amostra avaliada

(2,59% dos implantes instalados) ocorreu em um paciente ndo fumante.

A perfuracdo da membrana sinusal é outra complicacdo pertinente, vista
por diversos pesquisadores como diretamente relacionada ao sucesso do enxerto
(Nolan et al., 2014; Tikel, Taitli, 2018; Kim, Ku, 2020). A presenca de septos no
seio maxilar dificulta o descolamento da membrana aumentando as chances de
perfura-la, podendo ocorrer também durante osteotomia ou por implantes
deslocados acidentalmente para dentro da cavidade sinusal, comprometendo o
sucesso da cirurgia de enxertia (Nolan et al., 2014). Contudo, estudos recentes,
afirmaram que a perfuracdo da membrana sinusal ndo interferiu na taxa de
sobrevivéncia do enxerto nem do implante dentario, desde que essa intercorréncia
cirurgica seja tratada adequadamente de acordo com o tamanho de sua
fenestracdo, variando de um simples acompanhamento do individuo, & uma
sutura, com fio absorvivel, e tamponamento da fenestracdo com membranas de
colageno ou de plasma rico em plaguetas (Beretta et al., 2015; Starch-Jensen et
al., 2017; Beck-Broichsitter et al., 2020). No presente trabalho, a perfuracédo trans-
operatdria da membrana sinusal foi tratada de acordo com os protocolos descritos
em literaura e ndo interferiu no sucesso de osseointegracao dos implantes, uma
vez que todos os implantes instalados em seios perfurados osseointegraram,
corroborando com outros estudos encontrados na literatura (Beretta et al., 2015;
Starch-Jensen et al., 2017; Beck-Broichsitter et al., 2018; Park et al., 2019; Beck-
Broichsitter et al., 2020).

Dentro das varidaveis correlacionadas neste trabalho com a

osseointegracdo de implantes instalados em seios maxilares enxertados, estudos
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apontam que o diametro dos implantes e o seu comprimento podem influenciar o
sucesso da reabilitacdo implantar. O didmetro e comprimento dos implantes
proporciona aumento da area de contato entre a sua superficie e 0 0sso, obtendo-
se maior estabilidade primaéria, sendo esta condi¢do primordial para o sucesso da
terapia implantar; além disso, sugestiona-se que o didmetro do implante influencia
em sua sobrevida, sendo mais importante do que o seu comprimento; 0s autores
também relataram que houve uma tendéncia de reducdo do estresse quando o
diametro foi de 5 mm. (Georgipoulous et al., 2007; Esfahrood et al., 2017; Cruz
et al., 2018; Ravida et al., 2019; Torres-Alemany et al., 2020).

No entanto, quando o fator comprimento foi avaliado isoladamente, os
dados encontrados em literatura mencionaram que a taxa de sobrevivéncia inicial
de implantes dentarios, acima de 10 mm foi maior do que quando comparados a
implantes de comprimento inferior a 7 mm; sugerindo que implantes mais longos
apresentam uma melhor dissipacédo de forgas. Outro fator mencionado € que, para
aumentar a taxa de sobrevivéncia dos implantes, eles deverao estar protegidos de
uma carga oclusal excessiva atraves da obtencdo da guia canina e auséncia de
cantiléver, sendo portanto mais previsiveis em implantes de maior comprimento
(Albrektsson et al., 1981; Jensen et al., 1990; Georgipoulous et al., 2007; De
Santis et al., 2016; Kezys, 2016; Esfahrood et al., 2017; Cruz et al., 2018; De
Oliveira et al., 2018; Ravida et al., 2019). A utilizacdo de implantes curtos pode
aumentar o risco de falha dos mesmos, pois a estabilidade primaria ocorre com
mais dificuldade devido a diminui¢do do contato osso-implante. A area de contato
é determinada pelo comprimento, afunilamento, didmetro e a textura da superficie
do implante. Apesar da taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos ser um
parametro multifatorial, os estresses biomecanicos aos quais estdo sujeitos devido
ao aumento da altura da coroa proteética; alta densidade 6ssea na regido e maior
forca de mordida podem ser determinantes (Esfahrood et al., 2017). Por isso, com

0 objetivo de diminuir as forcas mecanicas nocivas, procura-se minimizar a
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incidéncia de cargas laterais, eliminar cantiléveres nas préteses e ferulizar

maultiplos implantes. (Esfahrood et al., 2017; Torres-Alemany et al., 2020).

Neste trabalho, observou-se que apenas o fator comprimento do implante
apresentou influéncia estatistica significativa, visto que a falha ocorreu em uma
mesma paciente, que recebeu implantes de 9.0 mm de comprimento, com torque
de 45 N/cm, fundamentando com os artigos recentes em literatura (Esfahrood et
al., 2017; Cruz et al., 2018; Castellanos-Cosano et al., 2019; Torres-Alemany et
al., 2020).

O tempo de espera entre a realizacéo do enxerto e a instalacdo do implante
dentario também é relatado na literatura como um fator importante e que pode
influenciar o sucesso de osseointegracdo (Jensen et al., 1990; Kezys, 2016). Em
geral, € necessario um periodo de cicatrizacdo de 6 a 8 meses entre a colocacao
do material do substituto 6sseo e a maturacao do novo osso (Kim, Ku, 2020; Tsai
etal., 2020). No presente estudo, todos os implantes instalados com dez ou menos
meses obtiveram osseointegracdo. Por outro lado, aqueles instalados com tempo
maior que 10 meses, 90.00% deles tiveram sucesso na osseointegracdo. Contudo,
devido a concentracdo das falhas em um Gnico paciente, do sexo feminino de 66
anos de idade com atrofia maxilar severa, ndo permite, do ponto de vista
estatistico, a extrapolacdo dos resultados para conclusdes que relacionem um
maior tempo de espera com 0 insucesso ocorrido. Mesmo na variavel
comprimento, a unica com diferenca estatistica significante, a extrapolacéo deste
resultado para a realidade clinica deve ser considerada com cautela dada as

restricbes da amostra avaliada e ao insucesso em um unico paciente.

53



7 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que a instalacdo de
implantes osseointegrados em seios maxilares enxertados com matriz inorganica
0ssea bovina isolada possui alta previsibilidade de obtencéo de osseointegracao
sendo o comprimento dos implantes instalados o Unico fator estatisticamente

significante na sua obtencéo para a amostra avaliada.
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Numero do Parecer: 409.036
Data da Relatoria: 17/09/2013

Apresentacao do Projeto:

Com o crescente aumento nas reabilitacdes com a utilizacdo de implantes osseointegrados torna-se cada
vez mais comum a necessidade de procedimentos reconstrutivos prévios a instalacéo dos implantes. Dentre
estes procedimentos destacam-se aqueles realizados na maxila posterior por meio da elevagcéao da
membrana sinusal. O osso autégeno, apesar de ser considerado o padrédo ouro, por sua capacidade
osteocondutora,osteoindutora e osteogénica, apresenta como desvantagem a limitacédo de volume
disponivel e a morbidade pos-operatoria. Dessa forma,substitutos 6sseos, como a matriz inorganica bovina
6ssea, B-fosfato tricalcio (B -TCP) e o osso humano fresco congelado, tém sido empregados com mais
frequéncia nestes procedimentos. Assim sendo, o objetivo deste trabalho € avaliar o ganho volumétrico e a
densidade 6ssea tomografica,comparando as imagens tomograficas pré-operatéria com as imagens
tomograficas apds 6 meses das cirurgias, por meio de escala de cinza em tomografias computadorizadas de
feixe cénico (cone beam), com trés opcdes de substitutos 6sseos, bem como realizar analise clinica por
meio da afericao do torque final obtido no momento da instalagéo dos implantes apés 6 meses da realizagcao
dos enxertos. Serdo selecionados 30 casos,divididos aleatoriamente em 3 grupos, cada um constituido por
10 seios maxilares que serao submetidos a enxertia com os biomateriais ja citados. A comparacao
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entre os grupos seré feita a partir dos valores obtidos damédia da escala de cinza, altura e espessura do
rebordo alveolar nas regides enxertadas e torque final de

insercao do implante. No momento do preparo 6sseo para instalacao dos implantes serdao coletadas
amostras que serdao submetidas a andlise histolégica. O nivel de significancia sera de 95% e a anélise de
variancia sera utilizada para as comparagées intergrupo dos

parametros avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o desempenho dos diferentes substitutos nas cirurgias de elevagao do seio maxilar para futura
instalacdo de implantes osseointegrados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos previstos estao relacionados aos procedimentos cirlrgicos inerentes ao tratamento (edema,
sangramento e dor pos-operatéria) e quanto a previsibilidade de ganho 6sseo e osseointegracao dos
implantes instalados nessas regides, que irdo variar de acordo com as especificidades de cada caso.
Entretanto, esses riscos nao sao diferentes daqueles realizados nos mesmos procedimentos em individuos
nao participantes da pesquisa

Beneficios:

O beneficio se traduz na possibilidade de instalagéo de implantes para realizacdo de reabilitagéo protética
implantossuportada. Em casos de atrofia maxilar de segmentos parciais ou totais com menos de 5 mm de
altura de osso alveolar nao existem alternativas terapéuticas para a reabilitacdo com implantes. As
alternativas, nestes casos, sdo proteses totais, parciais removiveis e proteses parciais fixas em alguns
casos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta-se bastante interessante, considerando que os resultados trarao beneficios diretos e
mensuraveis aos pacientes da pesquisa e aos do Ambulatério em questao

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram devidamente apresentados.

Recomendacoes:

Desenvolver com seriedade a pesquisa e apresentar os resultados finais ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O pesquisador fez as adequagdes necessarias no projeto e no TCLE. Nao ha mais pendéncias.
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracodes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acata o parecer da relatora
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