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RESUMO 

Bizelli VF. Avaliação longitudinal da formação óssea  em implantes de conexão interna 

instalados  simultaneamente ao levantamento de seio maxilar sem utilização de 

biomaterial com carga imediata [tese]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), 2024. 

Após a extração dentaria a pneumatização do seio maxilar favorece a perda 

significativa em altura do reborde alveolar e, quando esta atrofia atinge valores entre 

5- 7mm, a opção de escolha da técnica a utilizar é o levantamento do assoalho do 

seio maxilar com o uso de biomaterial no entanto, esta técnica pode trazer 

complicações inerentes ao uso do enxerto ósseo e prolongar o tratamento 

reabilitardor. Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar a formação óssea peri-

implantar com implante de conexão interna imediatamente após o levantamento do 

seio maxilar sem o uso de biomaterial e instalação imediata da prótese com carga 

imediata. Para isso, 20 implantes foram instalados em dois grupos de 10 pacientes 

cada: Coágulo e L-PRF com o carregamento imediato em todos os implantes. Os 

tempos experimentais foram avaliação da tomografia inicial (T0), tomografia pós-

operatória imediata (T1), tomografia pós-operatória de 6 meses (T2), período no qual 

a prótese provisória foi substituída pela prótese metalocerâmica e tomografia pós-

operatória de 12 meses (T3), para registrar a altura de osso nesses períodos de 

tempo. As amostras foram padronizadas no software Ondemand de modo que todas 

as análises foram feitas seguindo a inclinação de cada implante. Na análise 

quantitativa da altura óssea durante a evolução do processo de reparo, o grupo 

Coágulo apresentou um crescimento ósseo de 3,42 mm na parede vestibular e 2,00 

mm na parede palatina e o grupo L-PRF um crescimento ósseo de 3,23 mm para a 

parede vestibular e 0,54 mm para a parede paltina. A análise de tons de cinza 

demonstrou boa qualidade e densidade do tecido ósseo ao decorrer do tempo 

experimental para os dois grupos.Quanto a estabilidade inicial e secundária, todos os 

implantes obtiveram sucesso no acompanhamento até os 12 meses. Concluindo que 

a formação óssea peri-implantar foi possível alcançar com o levantamento de 

assoalho do seio maxilar sem biomaterial e prótese imediata com carga imediata.  

Palavras-chave: prótese dentária; implantes dentários; interface osso-implante; 

carga imediata em implante dentário. 
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ABSTRACT 

Bizelli VF. Longitudinal evaluation of bone formation in internal connection implants 

installed simultaneously with maxillary sinus lift without the use of biomaterial with 

immediate loading [tese]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), 2024. 

After tooth lost, the pneumatization of the maxillary sinus favors a significant loss in 

height of the alveolar ridge and, when this atrophy reaches values between 5-7 mm, 

the option of choosing the technique to use is the the maxillary sinus lift with the use 

of biomaterial. However, this technique can bring complications to the use of the bone 

graft and prolong the rehabilitation treatment. Therefore, the objective of this study was 

to evaluate the peri-implant bone formation with internal connection implanted 

immediately after the maxillary sinus lift without the use of biomaterial and immediate 

installation of the prosthesis with immediate loading. For this, 20 implants were 

installed in two groups of 10 patients each: Clot and L-PRF with immediate loading on 

all implants. The experimental times were evaluation of the initial tomography (T0), 

immediate postoperative tomography (T1), 6-month postoperative tomography (T2), 

period in which the provisional prosthesis was recovered by the metal-ceramic 

prosthesis, and 12-month postoperative tomography (T3), to record the bone height in 

these time periods. The samples were standardized in the Ondemand software so that 

all analyses were performed based on the specification of each implant. In the 

quantitative analysis of bone height during the evolution of the repair process, the Clot 

group presented a bone growth of 3.42 mm in the vestibular wall and 2.00 mm in the 

palatal wall, and the L-PRF group presented a bone growth of 3.23 mm for the 

vestibular wall and 0.54 mm for the paltal wall. Grayscale analysis demonstrated good 

quality and density of bone tissue over the experimental period for both groups. 

Regarding initial and secondary stability, all implants were successful in follow-up up 

to 12 months. Concluding that peri-implant bone formation was possible to achieve by 

sinus flor elevation without biomaterial and immediate prosthesis with immediate 

loading. 

Keywords: dental prosthesis; dental implants; bone-implant interface; immediate 

loading on dental implants. 
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1 INTRODUÇÃO  

As alterações do rebordo ósseo após a exodontia são inevitáveis e acontecem 

de forma fisiológica e progressiva iniciando pela perda da parede vestibular seguida 

de perda óssea vertical1. Na região posterior da maxila, essa remodelação óssea pode 

ser acompanhado da pneumatização do seio maxilar chegando a níveis ósseos basais 

limitando ou até impedindo a instalação de implantes osseointegrados para a 

reabilitação do paciente sendo necessários a aplicação terapias ósseas 

regenerativas2-4. Nesse sentido, a técnica de levantamento do seio maxilar associada 

aos substitutos ósseos é uma alternativa viável e amplamente utilizada na prática 

clínica diária para proporcionar a reabilitação implantossuportada aos pacientes5. 

A técnica para a elevação do assoalho do seio maxilar via osteotomia da janela 

lateral proposta por Tatum6, sofreu alterações por Boyne e James7 que propuseram o 

uso adicional de biomateriais para elevar a membrana Schneideriana e promover a 

formação óssea7 e desde então, diversos autores já modificaram a técnica e diferentes 

biomateriais são estudados com a finalidade de encontrar o substituto ósseo ideal que 

promova a neoformação óssea com qualidade e estabilidade a longo prazo associado 

a baixo custo e rapidez no tratamento no entanto, essas parecem ser as principais 

desvantagens da técnica8.  

Os fatores técnicos relevantes para a aplicabilidade e sucesso do tratamento são 

relatados por diversos ensaios randomizados que comparam o tempo de tratamento, 

custos relacionados a cirurgia, morbidade e qualidade de vida relacionada a saúde 

bucal para que se chegue em um denominador comum e garanta sucesso ao paciente. 

Nesse contexto, autores relatam taxas de sobrevivência de 100% em implantes 

instalados em regiões enxertadas com a técnica de levantamento de seio maxilar após 

6 anos de controle em rebordos ósseos remanescentes de 3 a 6 mm9-11. 

(REFERÊNCIAS CORRIGIR) 

Entretanto apesar da constante evolução dos biomateriais, as complicações 

decorrentes da perfuração ou fenestração da membrana sinusal no transoperatório 

continuam como as causas mais comuns de complicações com taxas de 20% a 44% 

durante a abordagem sinusal, podendo levar ao insucesso do enxerto. Nesses casos, 

alguns autores afirmam a sobrevivência do implante pode ser afetada enquanto vários 

demonstraram que não afeta diretamente a sobrevivência do implante se a área 
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perfurada é gerenciada adequadamente com a utilização de membranas absorvíveis 

para selar a fenestração12,13. 

Uma outra possibilidade ao levantamento de seio maxilar e instalação 

simultânea de implantes em rebordos alveolares de até 5 mm, é a instalação de 

implantes curtos. Autores relataram taxa de sobrevivência para implantes curtos (4 a 

6 mm) de 87% a 99% em diversas situações clínicas sendo que a qualidade óssea 

disponível e característica oclusais são fatores essenciais na tomada de decisão14-15. 

No entanto, em relação a biomecânica, a sobrecarga oclusal e a proporção coroa-

implante desfavorável é relatada em diversos estudos de forma negativa sendo estes 

fatores de risco para a perda dos implantes, contudo, o diâmetro aumentado pode ser 

uma alternativa caso exista disponibilidade óssea suficiente16-17. 

Devido as desvantagens apresentadas pelas duas técnicas, o levantamento de 

seio maxilar sem o biomaterial oferece um método alternativo para a reabilitação de 

rebordos que poderiam ser reabilitados com implantes curtos ou com enxertos sinuais 

sem apresentar as desvantagens inerentes de cada técnica. Isso é possível devido ao 

potencial osteogênico inato da membrana sinusal, que pode ser a principal razão para 

o sucesso da formação óssea com esta técnica de aumento além de ser 

economicamente mais favorável, pois não requer enxertos e consome menos tempo18-

21. 

Outro fator de extrema importância relacionado a sobrevivência dos implantes é 

a estabilidade primária que, para consegui-la, características que compreendem a 

macrogreometria como desenho e tipo de roscas do implante, associadas a qualidade 

óssea presente devem ser consideradas e a melhor técnica cirúrgica seja aplicada22. 

Ao longo dos anos, o desenho macroscópico dos implantes dentários evoluiu, 

passando para um formato cónico com menor distância entre as roscas, bem como 

tendência para uma ligação interna cônica. Com essas alterações, maior estabilidade 

primária pode ser alcançada em áreas de baixa disponibilidade óssea23-25. Associado 

a essas mudanças, surgiram estudos onde implantes foram colocados na região 

posterior de maxila em casos de altura óssea ≤4 mm com acesso crestal e não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas em relação à técnica 

convencional26-28.  

FAZER UM PARÁGRAFO SOBRE MEMBRANA SINUAL E L-PRF 



23 
 

 
 

Portando, diante dos dados encontrados na literatura em relação a possibilidade 

de insucesso e complicações relacionadas ao uso dos biomateriais, desvantagens 

biomecânicas e ausência de padrão no estudos relacionados aos implantes curtos, o 

levantamento de seio maxilar sem o uso do biomaterial associado a implantes com 

macro e nanogeometria que permitem a exploração máxima do osso remanescente e 

o potencial biológico do coágulo sanguíneo, se mostrou uma técnica favorável 

baseada em estudos prévios que demonstraram a neoformação óssea 

periimplanta19,20,23,26. Visto isso, esse estudo avaliou o comportamento de implantes 

instalados em áreas de levantamento de seio maxilar com coágulo sanguíneo e 

matrizes de L-PRF submetidos a carga imediata. 
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6 CONCLUSÃO 

Podemos concluir que o levantamento de seio maxilar sem biomaterial com carga 

imediata, pode ser uma opção viável em osso residual menor a 5 mm, com implantes de 

comprimento longo, hidrofílico, permitindo a neoformação óssea periimplantar com boa 

estabilidade primaria  e secundária em até 12 meses de acompanhamento clínico e 

tomográfico nos dois grupos estudados.  
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