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RESUMO

LIMA, Matheus Neves de. Levantamento do assoalho do seio maxilar associados a
implantes dentarios: revisdo sistematica da literatura. 2014. 33 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Esta revisdo tem por objetivo avaliar o sucesso clinico funcional de procedimentos de
levantamento de assoalho de seio maxilar com o uso de enxertos e/ou biomateriais,
associada a reabilitacdo por implantes dentarios. Desenvolveram-se estratégias de busca
no PUBMED, EMBASE, SCISEARCH (web of science) e LILACS. Também foram
realizadas buscas manuais em revistas cientificas de odontologia e revisadas as
referéncias bibliograficas dos artigos. Foram selecionados ensaios clinicos controlados
randomizados (ECR) que avaliaram procedimentos de levantamento de assoalho de seio
maxilar com o uso de enxertos e/ou biomateriais, para imediata ou posterior reabilitacdo
por implantes dentarios. Os estudos obrigatoriamente deveriam apresentar resultados
com um minimo de um ano de acompanhamento pés-operatério. Dois autores
realizaram de forma independente e por duas vezes a avaliacdo da qualidade dos
ensaios. Apos as triagens, quatro artigos foram selecionados. Foram extraidos os dados
dos mesmos que utilizaram parametros clinicos e radiograficos no intuito de avaliar a
longevidade dos implantes bem como o0 sucesso dos enxertos e/ou biomateriais
utilizados nos procedimentos de levantamento do assoalho do seio maxilar. Com base
nos resultados dos quatro ensaios clinicos controlados randomizados selecionados,
pode-se considerar que os diferentes enxertos e/ou biomateriais utilizados nos
procedimentos de levantamento do assoalho do seio maxilar, associado aos implantes
dentarios sdo opcdes vidveis de tratamento em diferentes situacfes clinico-cirargicas.
Todos os tipos de enxertos e/ou biomaterias utilizados nos estudos mostraram-se
eficazes, pois obtiveram bom desempenho funcional e taxas adequadas de sucesso.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo. Implante dentério. Levantamento do assoalho do seio
maxilar. Estudo clinico controlado randomizado.



ABSTRACT

LIMA, Matheus Neves de. Sinus floor augmentation associated with dental
implants: a systematic review of literature. 2014. 33 f. Final Paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2014.

This review aims to evaluate the clinical success of functional lifting procedures of the
maxillary sinus floor with the use of grafts and/or biomaterials, with immediate or
subsequent rehabilitation by dental implants. Have developed search strategies in
PUBMED, EMBASE, SCISEARCH (web of science) and LILACS. Manual searches
were also performed in dental journals and reviewed the references of articles.
Randomized controlled trials (RCTs) that evaluated procedures for lifting the floor of
the maxillary sinus with the use of grafts and / or biomaterials for immediate or
subsequent rehabilitation by dental implants were selected. Studies should be
compulsory to provide results with a minimum of one year of postoperative follow-up.
Two authors independently performed twice and assessing the quality of trials. After the
screening, four articles were selected. Data that used the same clinical and radiographic
parameters in order to assess the longevity of the implants as well as the success of the
grafts and / or biomaterials used in procedures lifting the maxillary sinus floor were
extracted. Based on the results of four randomized controlled trials selected, it can be
considered that the different grafts and / or biomaterials used in procedures for lifting
the maxillary sinus floor and the immediate or delayed implantation are viable treatment
options in different situations medical-surgical. All types of grafts and / or biomaterials
used in the studies were effective, as obtained good functional performance and
adequate rates of success.

Keywords: Bone graft. Dental implant. Sinus floor augmentation. Randomized
controlled trial.
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1 INTRODUCAO

A perda de dentes maxilares posteriores superiores e o avangar da idade do
paciente, apresenta como conseqliéncia a reabsorcdo do o0sso alveolar nas areas
edéntulas e a pneumatizacdo dos seios maxilares. Além disso, a regido posterior da
maxila apresenta uma qualidade 6ssea deficiente, com cortical delgada e trabeculado
extremamente poroso (SMALL et al., 1993; SCARANO et al., 2006). A reabilitagéo
bucal com o uso de implantes dentarios, nesta regido, € freqiientemente dificultada por
esta deficiéncia quantitativa e qualitativa da estrutura Ossea remanescente. Como
dificuldade adicional, no interior das cavidades dos seios maxilares, existem restricoes
que podem complicar o posicionamento ideal dos implantes. Essas incluem, inclinagdes
do assoalho da cavidade e a presenca de septos 0Osseos (CHEN; CHA, 2005).
Procedimentos cirargicos de levantamento do assoalho dos seios maxilares tém
evoluido ao longo da ultima década no intuito de fornecer uma solugdo adequada, onde
0 volume dsseo insuficiente torna a colocacdo de implantes invidvel (MAZOR et al.,
1999).

Existem duas técnicas bésicas de levantamento do assoalho do seio maxilar: a
abordagem por confeccdo de janela 6ssea na parede lateral e a abordagem via alveolar
(CHEN; CHA, 2005). O procedimento classico via janela lateral, implica na execucédo de
um algapéo para elevar a membrana de Schneiderian na parede lateral e no assoalho do
seio maxilar. O espago criado abaixo da membrana é entdo enxertado e/ou implantado
com 0 uso de 0sso autdgeno, 0sso haldgeno, biomateriais ou a combinacdo destes. Os
implantes dentarios podem ser inseridos durante o processo de enxertia, imediato, ou
apo6s um periodo de cicatrizacdo priméria de 4 a 12 meses, tardio (CHEN et al., 2007).
A previsibilidade clinica e o consequente sucesso do tratamento sdo constatados apos
meses ou, preferencialmente, anos de controle do paciente, estando este reabilitado
proteticamente e com suas funcgdes restabelecidas. Estes acompanhamentos tém sido
relatados na literatura em apresentaces de casos clinicos, estudos retrospectivos e
ensaios clinicos controlados randomizados (OLSON et al., 2000).

A regido posterior de maxila, portanto, tem atraido interesse especifico devido a
frequente problematica de volume désseo insuficiente para garantir um resultado
previsivel a longo prazo. Muitos estudos tém abordado a problematica da deficiéncia

0ssea na regido e diferentes enxertos, biomateriais e técnicas para o levantamento do
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assoalho do seio maxilar associado a insercdo de implantes dentarios estdo sendo
apresentadas (THOR et al., 2007).

Esta revisdo tem por objetivo avaliar o sucesso clinico funcional de
procedimentos de levantamento do assoalho de seio maxilar com o uso de enxertos e/ou

biomateriais, associada a reabilitacdo por implantes dentarios.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Revisdo Sistematica da Literatura

2.2 PROBLEMAS
Ha diferenca no sucesso clinico funcional de procedimentos de levantamento de

assoalho de seio maxilar com o uso de enxertos e/ou biomateriais?

2.3 HIPOTESES
Ndo ha diferenca no sucesso clinico funcional entre procedimentos de
levantamento do assoalho dos seios maxilares com o uso de enxertos e/ou biomateriais,

com a posterior reabilitacdo por implantes dentarios.

2.4 CRITERIOS PARA A AVALIACAO DOS ESTUDOS NESTA REVISAO

2.4.1 Tipos de estudos

Ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) que avaliaram procedimentos
de levantamento do assoalho do seio maxilar e posterior reabilitacdo por implantes
dentarios, informando os resultados das interven¢bes com um minimo de um ano de

carga funcional p6s-operatoria.

2.4.2 Tipos de participantes dos estudos

e Critérios de Inclusao:

Pacientes submetidos a procedimentos de levantamento do assoalho do seio
maxilar com uso de enxertos 0sseos e/ou implantes de materiais aloplasticos com
posterior reabilitacdo por implantes dentarios com um minimo de um ano de carga

funcional pds-operatdria em estudos randomizados controlados.
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Critérios de Exclusao:

Pacientes sistemicamente comprometidos (imunodeficientes, irradiados, doencas

metabolicas).

Pacientes com tempo de acompanhamento pds-reabilitacdo protética inferior ha

um ano.

2.4.3 Tipos de intervencado dos estudos

Levantamento do assoalho do seio maxilar com o uso de enxerto autdégeno;
Levantamento do assoalho do seio maxilar com o uso de enxerto halégeno;
Levantamento do assoalho do seio maxilar com o uso de enxerto xendgeno;
Levantamento do assoalho do seio maxilar com o uso de biomaterial;
Levantamento do assoalho do seio maxilar com o uso de enxertos e biomateriais
combinados entre si;

Levantamento do assoalho do seio maxilar com insercdo de implante imediato;

Levantamento do assoalho do seio maxilar com insercdo de implante tardio.

2.4.4 Tipos de medidas de resultado dos estudos

Fracasso da protese: protese planejada que ndo se pode colocar pelo fracasso do
implante dentéario e a perda secundaria da prétese ao mesmo.

Fracasso do implante dentario: mobilidade do implante e perda de implantes
estaveis, produzidos pela falha na osseointegracdo, infeccdo e/ou reabsorcdo
progressiva do osso marginal (fracassos bioldgicos). Os fracassos bioldgicos se
agrupardo como fracassos imediatos (ndo se estabeleceu osseointegracdo) e
fracassos tardios (ndo se manteve a osseointegracao estabelecida).

Complicacdes graves no local do implante (lesdo de nervo, hemorragia).

2.5 ESTRATEGIA DE BUSCA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

Para identificacdo dos estudos incluidos nesta revisdo, ou considerados para a

mesma, se desenvolveram estratégias de busca detalhadas para cada base de dados

consultada. Tais estratégias foram desenvolvidas no PUBMED, EMBASE,
SCISEARCH (Web of science) e LILACS, e revisadas adequadamente para cada base



13

de dados. A estratégia de busca utilizou uma combinacdo de vocabulos controlados e

términos de termos livres, como se segue abaixo:

Sinus floor augmentation

Sinus floor augmentation/ bone transplantation

Sinus floor augmentation/ maxillary sinus

Sinus floor augmentation/ dental implants

Sinus floor augmentation/ randomized controlled trial
Sinus lift

© o k~ w N oE

2.6 BASE DE DADOS REVISADA
The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane
Library 2006).

PUBMED (2003 até maio de 2014).
EMBASE (2003 até maio de 2014).
SCISEARCH (2003 até maio de 2014).

LILACS (2003 até maio de 2014)

2.7 IDIOMA

Inglés.

2.8 BUSCA MANUAL

Foram fornecidos detalhes das revistas examinadas manualmente com o
programa em curso do Grupo Cochrane de Saude Oral no site da web:
HTTP://lwww.ohg.cochrane.org

O Endnote foi usado na busca e no armazenamento das referéncias encontradas
sobre 0 assunto. Sendo um programa que importa as referéncias bibliogréaficas da

internet, organiza-as em grupos de assuntos e insere no corpo do texto.


http://www.ohg.cochrane.org/

2.9 SELECAO DOS ESTUDOS

14

Dois autores examinaram de forma independente os titulos e 0s resumos

(disponiveis) de todos os relatdrios identificados por meio de buscas eletrénicas. Foram

obtidos os relatérios completos dos estudos que pareceram reunir 0s critérios de

inclusédo, ou dos quais ndo houve dados suficientes no titulo e no resumo para se tomar a

decisdo adequada. Dois revisores avaliaram de forma independente os relatdrios

completos obtidos a partir de todos os métodos de busca, para estabelecer se os estudos

reuniram ou ndo os critérios de inclusdo. Os desacordos se resolveram por discusséo.

Quando ndo se pode chegar a uma solugéo, se consultou um terceiro revisor. Todos 0s

estudos que cumpriram com os critérios de inclusdo foram avaliados para estabelecer

sua validez e para a extracdo dos dados.

Figura 1 — Fluxograma modificado de Moher et al. (1999).

Relevantes potencias identificados pelo
titulo e selecionados para recuperagdo

Recuperados para mais detalhes de
avaliacdo por resumo.

v

Excluidos, com razdes

Excluidos, com razdes

v

Potencialmente apropriados para serem

inclusos na revisdo sistematica.

Excluidos da revisdo sistematica,

l

ECR incluidos na revisdo sistematica.

l

ECR com informagdes utilizaveis, por
resultados

v

com razoes.

v

ECR retirado, por resultado, com

razoes.

Fonte: Moher et al. (1999).
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2.10 EXTRACAO DOS DADOS

Dois autores extrairam os dados de forma independente, mediante o uso de
formulérios de extracdo de dados. Os desacordos se resolveram por discusséo e,

quando foi necessario, se consultou um terceiro revisor.
Registraram os seguintes dados de cada ensaio:
a) Ano de publicacéo, pais de origem e fonte de financiamento do estudo;

b) Detalhes dos participantes que incluem caracteristicas demograficas, fonte de

recrutamento e critérios para inclusao e exclus&o;
c) Detalhes do tipo de intervencao;

d) Detalhes das medidas de resultado informadas, que incluiram o método de

avaliagéo e os intervalos de tempo.
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3 RESULTADOS

3.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS

Foram triados a partir dos descritores selecionados 1634 titulos subdivididos
entre as bases de dados consultadas (Pubmed: 707; Web of Science: 522; Embase: 404;
Lilacs:1). A partir destes destacaram-se 395 resumos (Pubmed: 163; Web of Science:
100; Embase: 132). Doze artigos foram potencialmente escolhidos nas triagens de
titulos e resumos. Apds leitura dos artigos completos, oito foram excluidos. Dos quatro
artigos incluidos no estudo, o primeiro estudo foi realizado nas Universidades de
Bologna e de Chieti, Roma, Italia (ESPOSITO et al., 2010); (WAGNER et al., 2012) foi
realizado em oito locais na Alemanha; um estudo foi realizado em uma clinica
particular, Madrid, Espanha (GARCIA et al., 2013) e o ultimo estudo foi realizado no
Hospital Universitario de Groningen, Holanda (RICKERT et al., 2014). Todos 0s
estudos incluiram pacientes adultos que foram atendidos nas clinicas dos respectivos
servigos. As médias de idade dos pacientes foram de 50 anos (ESPOSITO et al., 2010);
52,5 anos (WAGNER et al., 2012); 64,9 anos (GARCIA et al., 2013); 60,8 anos
(RICKERT et al., 2014). As caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo estdo
descritos na tabela 1.



Tabela 1 — Estudos Clinicos Controlados Randomizados Incluidos na Revisdo: estudo, ano de publica¢io, enxerto e/ou material para reconstrucgio, n2. de implantes,
instalagdo do implante, n2. de pacientes, proserva¢ao (meses), n? de implantes perdidos e indice de sucesso dos implantes.

Estudo/ano Enxerto e/ou material | N° de implantes Instalagéo N° de pacientes | Proservacdo | N° de implantes Indice de
de publicac@o | para Reconstrucao do Implante (meses) perdidos sucesso dos
implantes
Esposito etal. | - Membrana rigida 48 Mediato 10 60 1( Membrana 95,4%
(2010) reabsorvivel sintética reabsorvivel sintética)
(GTR); - Menbrana reabsorvivel
sintética (GTR) (24)
-Bio-Oss® .
- Bio-Oss® (24)
Wagner et al. - Fosfato de célcio 238 Mediato 85 18 13 94,7%
(2012) bifasico com selante
de fibrina (MBCP-FS); | - Fosfato de calcio bifsico
com selante de fibrina
- autdgeno/Bio-Oss® . | (MBCP-FS) (172)
- autdgeno/Bio-Oss®
(66)
Garcia et al. Bio-Oss® . 278 Mediato 109 18 13 95,3%
(2013)
Rickert et al. - Bio-Oss® 66 Mediato 12 16 3 (Bio-Oss® maodificado | 95,4%
(2014) modificado com com medula éssea

medula dssea autdgena
concentrada;

- Bio-Oss® /autégeno.

autdgena concentrada)




Tabela 2 - Artiaos excluidos e motivos de exclusao.

Estudo

Motivo de exclusao

Peleg et al. (2006); Scarano et al. (2006); Serra e Silva et al.(2006);
Mangano et al. (2007); Kahnberg et al. (2008); Uckan et al. (2010).

séo estudos prospectivos;

Cannizarro et al. (2013).

é um estudo randomizado controlado, mas apresenta as duas técnicas
distintas de levantamento de seio maxilar fazendo com que o viés do
estudo seja alto.

Sietal. (2013).

¢ um estudo randomizado controlado; no entanto, realiza o
levantamento de seio maxilar transalveolar com uso de oste6tomo ao
invés da técnica da janela lateral.
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Edentulismo total ou parcial, uni ou bilateral envolvendo areas de pré-
molares e molares (WAGNER et al.,, 2012; GARCIA et al., 2013;
ESPOSITO et al., 2010; RICKERT et al., 2014);

Presenca menor ou igual a 4 mm de osso residual entre o topo do alvéolo
e 0 assoalho do seio maxilar (GARCIA et al., 2013; RICKERT et al.,
2014);

Presenca de 1 a 5 mm de osso residual entre o topo do alvéolo e o
assoalho do seio maxilar (ESPOSITO et al., 2010);

Presenca de 2 a 5 mm de osso residual entre o topo do alvéolo e o
assoalho do seio maxilar (WAGNER et al., 2012);

Pacientes maiores de 18 anos e capazes de assinarem um termo de
consentimento informado (ESPOSITO et al., 2010; WAGNER et al.,
2012).

3.4-CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes fumantes e usuérios de drogas (WAGNER et al., 2012);
Pacientes alcoolistas (WAGNER et al., 2012; GARCIA et al., 2013);

Pacientes com infeccdo aguda ou crénica na area destinada a colocacgdo
dos implantes (ESPOSITO et al., 2010; WAGNER et al., 2012; GARCIA
etal., 2013);

Pacientes com doencas sistémicas (ESPOSITO et al., 2010; GARCIA et
al., 2013);

Pacientes com periodontite ndo tratada (ESPOSITO et al., 2010;
WAGNER et al., 2012);
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e Pacientes gravidas ou amamentando (ESPOSITO et al., 2010);

e Pacientes que apresentam alguma patologia em seio maxilar (WAGNER
etal., 2012);

e Extracdo recente ou cirurgia pré-protética na area onde se pretende
realizar a reabilitacdo (WAGNER et al., 2012; RICKERT et al., 2014);

e Pacientes imunossuprimidos ou imunocomprometidos (ESPOSITO et al.,
2010);

e Pacientes que fazem uso de medicacdo imunosupressiva (WAGNER et
al., 2012; GARCIA et al., 2013);

e Pacientes tratado ou em tratamento com bifosfonatos (ESPOSITO et al.,
2010; GARCIA et al., 2013);

e Pacientes psiquiatricos e com expectativas irrealistas (ESPOSITO et al.,
2010);

e Radioterapia de cabeca e pesco¢o nos Ultimos 12 meses (ESPOSITO et
al., 2010; GARCIA et al., 2013; RICKERT et al., 2014).

3.5 CARACTERISTICAS DO PERIODO PRE-OPERATORIO

Em Esposito et al. (2010), todos pacientes foram instruidos a ingerir 2 g de
amoxicilina e realizar bochechos com digluconato de clorexidina 0,2% durante 1
minuto, uma hora antes do procedimento cirdrgico. Nos casos de alergia a penicilina, os
pacientes fizeram uso de Clindamicina 600 mg. Nos estudos de Wagner et al. (2012);
Garcia et al. (2013); Rickert et al. (2014) ndo foram relatados o uso de medicagéo

antimicrobiana pré-operatoria.
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3.6 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES

Pacientes com severa atrofia do osso alveolar maxilar e/ou pneumatizacdo do
seio maxilar através de abertura de janela lateral foram submetidos a procedimentos de
levantamento do assoalho do seio maxilar para posterior reabilitagdo protética implanto-
suportada. Nos diferentes estudos incluidos nesta revisdo comparam-se distintos
enxertos e/ou biomaterias e as diferencas entre a instalacdo de implantes dentarios

imediato e tardio.

Em Esposito et al. (2010) realizaram uma incisdo na crista e o retalho foi
elevado no lado teste primeiramente. Apés a realizacdo da janela dssea lateral, a
membrana do seio maxilar foi cuidadosamente elevada com um instrumento de ponta
romba e sua integridade foi avaliada. Depois que o procedimento no lado teste foi
finalizado, o lado controle (seio maxilar do lado oposto) foi tratado com a outra técnica
durante a mesma sessdo cirurgica. Duas membranas rigidas reabsorviveis sintéticas
foram usadas para cada paciente. As membranas foram cortadas e moldadas para se
ajustar exatamente no espaco do seio maxilar. Nenhum material de enxerto foi colocado
debaixo da membrana no lado teste. No lado controle, Bio-Oss® foi inserido e
ligeiramente comprimido para dentro do espaco entre 0 0sso alveolar e o assoalho do

seio maxilar levantado.

Wagner et al. (2012), o levantamento do seio maxilar foi realizado como
descrito anteriormente por Kaufman (2003). O fosfato de calcio bifasico (MBCP) foi
combinado com selante de fibrina imediatamente antes da utilizacdo em uma proporc¢éo
em volume de aproximadamente 2:1. Os granulos MBCP (2 g) foram hidratados com 1
ml de agua estéril. Os componentes do selante de fibrina eram fornecidos congelados
em duas seringas de plastico separadas cristalizadas em um dispositivo de entrega. As
seringas foram descongeladas e 2 ml (1 ml de fibrinogénio e 1 ml de solucdo de
trombina) foram expelidos para dentro do dispositivo de mistura e aplicacdo. O MBCP-
FS foi aplicado no seio maxilar em todos os individuos com uma espatula, diretamente
injetados com o auxilio de uma seringa para dentro da cavidade sinusal ou com a
combinacdo de ambos os métodos. Nos individuos que necessitam de levantamento de
seio maxilar bilateral, um lado foi selecionado aleatoriamente para o tratamento com
MBCP-FS e o lado oposto foi usado enxerto de 0sso autdgeno intra-bucal associada a
Bio-Oss® .
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Garcia et al. (2013), a elevagédo do assoalho do seio maxilar foi feita seguindo o
método descrito por Boyne, James (1980) e Tatum (1986). Em todos os casos, 0
material de enxerto utilizado foi 0 Bio-Oss®. O enxerto foi inserido na parede superior
e lateral do seio maxilar, no entanto, antes de encher completamente a cavidade, um
ultimo incremento de enxerto foi adaptado minuciosamente sobre a janela lateral.
Depois que o substituto dsseo foi inserido, as membranas ndo foram utilizadas para
cobrir o enxerto nos lados testes, enquanto que no lado oposto, controle, foi usada uma
membrana de coladgeno reabsorvivel derivada de um suino. Quando a altura Gssea
residual foi > 4 mm, os implantes imediatos foram instalados durante o procedimento de
levantamento do seio maxilar, caso contrério, os implantes mediatos foram realizados

seis meses apds a cirurgia de enxerto. Todos os implantes ficaram submersos.

Rickert et al. (2014) utilizaram em um lado o Bio-Oss® modificado com um
concentrado de medula Gssea da regido posterior da crista iliaca. No lado oposto,
controle, foi realizado o levantamento do seio com uma mistura de 70% de Bio-Oss® e
30% de osso autdgeno, removido da regido retromolar da mandibula no lado controle.
Os implantes foram colocados de trés a quatro meses ap0s o procedimento de expansao

do seio maxilar.
3.7 CARACTERISTICAS DO PERIODO POS-OPERATORIO

Em Esposito et al. (2010), os pacientes passaram a utilizar amoxicilina 1g ou
clindamicina 300 mg duas vezes por dia durante sete dias. Os pacientes de Garcia et al.,
(2013) receberam amoxicilina 750 mg e bochechos de clorexidina 0,2% durante sete e
dez dias respectivamente. O ibuprofeno 600 mg foi prescrito durante quatro dias para
aliviar a dor e o edema. Os pacientes foram orientados a seguir uma dieta branda, ndo
assoar 0 nariz, tossir, espirrar com boca aberta e ndo usar a protese por duas a trés
semanas apods a cirurgia. A protese superior existente foi adaptada periodicamente para
prevenir lesdes na mucosa bucal. Nos estudos de Wagner et al. (2012) e Rickert et al.

(2014) nao foram mencionados o uso de medicamentos pds-operatorios.

3.8 CARACTERISTICAS DA REABILITACAO PROTETICA

Em Esposito et al. (2010), apds quatro a cinco meses de cicatrizagdo, proteses
acrilicas provisorias aparafusadas foram confeccionadas. Quatro meses ap0s a entrega

das proéteses provisorias, a estabilidade do implante foi verificada novamente e préteses
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metalo-ceramicas definitivas fixas aos implantes foram cimentadas. As proteses foram

colocadas seis meses apds a insercao do implante em Wagner et al. (2012).

Em Garcia et al. (2013), os implantes foram expostos cirurgicamente seis meses
ap6s a colocacdo e proteses fixas implanto-suportadas ou préteses removiveis
(overdentures) foram instaladas. Em Rickert et al. (2014) foram construidas proteses

implanto-suportadas apds um periodo de osseointegracdo de trés meses.

3.9 CARACTERISTICAS DA RANDOMIZACAO

Esposito et al. (2010), nos procedimentos de levantamento de seio bilateral, no
momento em que a membrana sinusal foi cuidadosamente elevada e sua integridade foi
visualisada e avaliada, o lado teste foi randomizado, abrindo um envelope branco,
sequencialmente numerados e selados para receber ou uma membrana rigida
reabsorvivel sintética (GTR) ou Bio-Oss® . Finalizado o procedimento no lado teste, o
lado controle foi tratado com a outra técnica durante a mesma sessdo cirurgica. Ja
Wagner et al. (2012), realizaram a randomizagdo imediatamente, antes de iniciar o
procedimento, o investigador abriu um envelope selado contendo a atribuicdo do
tratamento com o enxerto de fosfato de célcio bifasico com selante de fibrina, MBCP-
FS, para o seio maxilar direito ou para o esquerdo. Os pacientes que necessitam de
elevacdo do seio bilateral, um lado teste foi selecionado aleatoriamente para receber o

MBCP-FS e o lado controle para ser enxertado com 0sso autégeno intra-bucal.

Em Garcia et al. (2013), os pacientes foram alocados para 0 grupo teste usando
um computador que gerava 0s nimeros aleatoriamente (GraphPad SOFTWARE Inc.,
La Joya, CA, EUA). Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido que
desconhecia a randomizacdo até a Gltima etapa da cirurgia (fechamento com ou sem a
membrana). As avaliagdes foram realizadas pelo mesmo protesista que desconhecia
alocacdo durante todo o tratamento restaurador. Os pacientes ndo sabiam a qual grupo

pertenciam, ou seja, também foram cegados.

Nos estudos de Rickert et al. (2014), todos os 12 pacientes foram avaliados por
um unico dentista que desconhecia os procedimentos de enxertia. As revisdes ocorreram

apos as instalagbes das proteses e 12 meses apds o carregamento funcional.
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3.10 COMPARACAO ENTRE OS TIPOS DE ENXERTO

Esposito et al. (2010) utilizaram dois tipos distintos de materiais para enxertia
do seios maxilares. Foram eles: Bio-Oss® e uma membrana rigida reabsorvivel
sintética. A membrana rigida foi utilizada para manter um espaco livre para o coagulo
de sangue se organizar em tecido 6sseo recem regenerado. Quarenta e oito implantes
foram colocados, 24 em cada grupo. Apenas 0s comprimentos de implantes, 11 e 13
mm, foram usados para minimizar o material do implante. Um implante no lado teste
falhou um més antes da entrega da protese definitiva. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas na perda dssea entre os grupos. Um ano apds o
carregamento, os lados com a membrana rigida perderam uma média de 1,5 mm de 0sso
peri-implantar e lado com 0 0sso inorganico bovino, Bio-Oss® , cerca de 1,7 mm. N&o
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos para a mudanca no
nivel 0sseo peri-implantar no carregamento (p = 0,17) e em um ano apés o
carregamento (P = 0,15). Ambos os grupos foram perdendo 0sso peri-implantar
marginal de uma forma altamente estatisticamente significativa (P <0,001) no

carregamento e 12 meses apds 0 carregamento.

Wagner et al. (2012), um total de 172 implantes foram colocados nos seios
maxilares com fosfato de célcio bifasico com selante de fibrina, MBCP-FS; e 66
implantes foram inseridos seios maxilares elevados com 0sso autégeno. Em 3 pacientes
tratados com MBCP-FS, um paciente devido a uma infeccdo crénica causando a perda
do material do enxerto e dois pacientes por ndo ocorrer osseointegracdo; em 1 paciente

tratado com 0sso autégeno/Bio-Oss® devido a falta de osseointegragéo.

Garcia et al. (2013) colocaram um total de 278 implantes. O material de enxerto
utilizado foi o Bio-Oss® em todos os procedimentos de levantamento do assoalho do
seio maxilar. Durante todo o periodo de observacdo, 265 implantes obtiveram sucesso e
13 falharam. A quantidade de osso recém formado foi suficiente para colocagdo dos
implantes em todos os pacientes incluidos no estudo. As imagens da tomografia
computadorizada mostraram um volume comparavel (p > 0,05) de osso recém formado
e altura déssea adequada para insercdo do implante em ambos os lados cobertos e

descobertos por membrana.
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Rickert et al. (2014), trés a quatro meses apés a elevacdo do assoalho do seio
maxilar, 66 implantes foram instalados. Durante o periodo de osseointegracdo trés
implantes falharam no lado teste e nenhum no lado do controle. N&o foram observadas
diferencas significativas de perda 6ssea peri-implantares entre o lado de teste e controle.

Nenhum implante foi perdido apds o carregamento funcional.

3.11 USO DE MEMBRANA SOBRE O ENXERTO

Esposito et al. (2010) utilizaram uma membrana reabsorvivel sintética para
conter o enxerto em ambas as janelas dsseas laterais e também nos casos de perfuracédo
da membrana sinusal. J& em Garcia et tal. (2013), ap6s o procedimento de enxertia, 0
lado teste ndo utilizou membrana para cobrir o enxerto enquanto que no lado controle
foram usadas membranas colagenas reabsorviveis derivadas de suinos (Bio-Gide;
GeitlishPharma, Wolhusen Suica). A membrana foi estendida ultrapassando as bordas
da janela Ossea lateral de 2 a 3 mm e estabilizada com tachas. Wagner et al. (2012) e
Rickert et al. (2014) ndo relatam o uso de membranas em seus procedimentos.
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4 DISCUSSAO

Apenas quatro estudos controlados randomizados obedeceram aos critérios de
selecdo: Esposito et al. (2010); Wagner et al. (2012); Garcia et al. (2013) e Rickert et al.
(2014). Todos realizaram a técnica de abertura de janela 6ssea em parede lateral para
acesso ao seio maxilar e levantamento da membrana sinusal para inser¢do dos enxertos

0sseos e/ou implante de biomateriais.

Os exames de imagem sdo imprescindiveis na avaliacdo pré e pds-operatoria dos
pacientes. Em Esposito et al. (2010), seis meses ap0s o levantamento do assoalho do
seio maxilar, as radiografias panoramicas e as imagens de tomografia computadorizada
foram realizadas para avaliar a quantidade de osso vertical disponivel para colocacdo
dos implantes. As radiografias intra-bucais foram realizadas com a técnica do
paralelismo. Wagner et al. (2012) analisaram a altura e qualidade Ossea através de
imagens panoramicas digitalizadas realizadas no pré e pds-operatério da elevacdo do
seio maxilar bem como em seis e 12 meses ap6s a colocacdo do implante. Garcia et al.
(2013) realizaram as radiografias no pré-operatorio para o planejamento do tratamento.
Além disso, quando o implante era mediato, um segundo conjunto de radiografias foi
feito para avaliar o volume 6sseo apds seis meses da elevacdo do seio. A espessura da
membrana de Schneider foi calculada pela média das aferi¢bes feitas em seis locais
diferentes na tomografia computadorizada e classificadas como espessa (> 2 mm) ou
delgada (<2 mm). Nos estudos de Rickert et al. (2014), radiografias panoramicas e
postero-anterior (PA) foram feitas para avaliar a altura do osso alveolar da maxila e as
dimensdes do seio maxilar. Na avaliacdo pré e pds-operatdria, o uso da radiografia
panoramica, periapical e tomografia computadorizada € indicado por diversos autores
consultados (ESPOSITO et al., 2010; WAGNER et al., 2012; GARCIA et al., 2013;
RICKERT et al., 2014).

Em Esposito et al. (2010), o procedimento cirdrgico de levantamento do
assoalho do seio maxilar, com uso de enxerto e/ou biomateriais, e a inser¢cdo dos
implantes foi realizado sob anestesia local. Todos os pacientes foram tratados sob
anestesia local usando articaina com adrenalina 1:100.000. Os estudos de Garcia et al.
(2013) e Rickert et al. (2014) nédo relataram como foram realizadas as anestesias nos

procedimentos. Wagner et al. (2012) realizaram anestesia geral em 56,3% dos
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procedimentos bilaterais e em apenas 15,1% dos unilaterais. E consenso entre os autores
que cirurgias de maior porte e com duracdo prolongada, como reconstrucgdes bilaterais,
com ou sem &reas doadoras extrabucais, tém a indicacdo de anestesia geral. Em
reconstrucdes unilaterais opta-se pela anestesia local com ou sem sedacdo do paciente.
Nesses, 0s enxertos autdgenos utilizados apresentam area doadora em regides

intrabucais como ramo e corpo da mandibula, além do mento.

Apenas um estudo (ESPOSITO et al., 2010) incluido nesta reviséo relatou o uso
do bochecho de digluconato de clorexidina em diferentes concentragdes antes do ato
cirargico. Apesar disso, existe a evidéncia da consagracdo desse medicamento de uso
topico na antissepsia do meio intrabucal no pré-operatério imediato, contribuindo na
minimizacao de riscos de infec¢do pos-operatoria. Esposito et al. (2010) usaram 2 g de
amoxicilina uma hora antes do procedimentos e ressaltaram que se houvesse pacientes
alérgicos a penicilina, esses receberiam 600 g de clindamicina. Nos estudos de Wagner
et al. (2012); Garcia et al. (2013); Rickert et al. (2014) ndo foram relatados o uso de
medicagdo antimicrobiana pré-operatéria. Como medicagdo pos-operatoria, Esposito et
al. (2010) e Garcia et al. (2013) prescreveram a seus pacientes antibidticos, sendo todos
eles derivados da penicilina. Garcia et al. (2013), prescreveu ibuprofeno 600 mg por 4
dias para o alivio da dor. Em Wagner et al. (2012) e Rickert et al. (2014), ndo referem
no estudo a prescricdo de medicamentos para 0 pds-operatorio. Ndo ha um protocolo
medicamentoso Unico pré e pds-operatdrio relatado pelos diferentes autores. Porém, o
uso de antissepticos bucais no pré-operatério e a analgesia pés-operatdria sdo
procedimentos consagrados e primordiais. O uso de antibioticos seja no pré ou no pos-
operatorio e seu tempo de uso, € dependente das condi¢des sistémicas e locais, além do
tempo e porte cirlrgico, ndo apresentando um protocolo estabelecido. Dentro das
orientacOes pds-operatdrias especificas, Garcia et al. (2013) orientam seus pacientes que
evitem assoar o nariz por pelo menos sete dias, e que ao tossir ou espirrar, o facam de
boca aberta. Essa orientacdo pode ser justificada, visto que a membrana do seio maxilar
descolada pode apresentar, mesmo quando ndo perfurada, micro lesdes, o que a torna
suscetivel a sangramento e pequenas perfuracbes quando submetidas a alteracbes de

pressao.

Os estudos clinicos controlados randomizados apresentam maior confiabilidade
e credibilidade uma vez que apresentam um risco baixo de viés, ou seja, ndo afeta

gravemente os resultados. Esposito et al. (2010) e Wagner et al. (2012) ambos
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utilizaram envelopes para realizar a alocacdo. A diferenca entre os dois estudos € o
momento que a randomizacdo € executada; durante a sessdo cirargica (ESPOSITO et
al., 2010) e antes de iniciar o procedimento (WAGNER et al., 2012). Ja Garcia et al.
(2013), os pacientes foram alocados para 0 grupo teste usando um computador que
gerava 0s numeros aleatoriamente. No estudo de Rickert et al. (2014), ndo houve uma
randomizagdo dos pacientes. Todos os pacientes foram avaliados nas revisdes por um

unico dentista que desconhecia os procedimentos de enxertia.

Os quatro estudos incluidos nesta revisdao utilizaram diferentes enxertos e/ou
biomateriais para a realizacdo do levantamento do assoalho do de seio maxilar. Esposito
et al. (2010), utiliza uma membrana rigida reabsorvivel sintética (GTR) e Bio-Oss®
para preenchimento do seio maxilar. Nesse estudo sdo colocados 48 implantes mediatos,
24 em cada grupo e ocorre apenas uma falha de implante no grupo da membrana
(GTR); Wagner et al. (2012), inseriram 238 implantes em dois tipos diferentes de
enxertos ou biomateriais, 172 implantes no grupo do fosfato de calcio bifasico com
selante de fibrina (MBCP-FS) e 66 no grupo do enxerto autdgeno associado com o Bio-
Oss®, ocorrendo no total 13 falhas de implante no estudo. Contudo, ele n&o especificou
quantos implantes foram perdidos por grupo de enxerto ou biomaterial. Garcia et al.
(2013) inseriram 278 implantes, o Unico material de enxertia usado nos procedimentos
foi o Bio-Oss®, ocorrem 13 falhas de implante no decorrer do estudo, mas nao
especifica quantos implantes foram perdidos pelos grupos teste (sem membrana) e
controle. Rickert et al. (2014) utilizam Bio-Oss® modificado com medula 6ssea
autdgena concentrada e enxerto autégeno associado com Bio-Oss® para 0S
procedimentos de elevacdo do seio maxilar. Nesse estudo sdo colocados 66 implantes;
no entanto, ndo especificaram quantos implantes foram inseridos em cada grupo,
ocorreram 3 falhas de implantes no grupo do Bio-Oss® modificado com medula 6ssea
autdgena concentrada e nenhuma no outro grupo. Os resultados obtidos pelos diferentes
autores ndo permitem concluir qual seria o enxerto e/ou material de escolha para
realizacdo de levantamento de assoalho do seio maxilar. Entretanto, o 0sso autégeno,
por apresentar caracteristicas de osteogénese, osteoinducao e osteoconducao, € consenso

como padréo ouro nas reconstrucdes dos maxilares.

No estudo de Esposito et al. (2010) foram utilizadas membranas reabsorviveis de
colédgeno para tamponamento de perfuragfes acidentais da membrana do seio maxilar e

para recobrimento da janela 0ssea realizada na parede lateral, antes do reposicionamento
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do retalho. Wagner et al. (2012) e Rickert et al. (2014) nédo utilizaram nenhum recurso
adicional de recobrimento da janela dssea lateral apds a enxertia. Garcia et al. (2013)
existe uma controvérsia sobre o uso de membrana para recobrimento da janela lateral
confeccionada cirurgicamente em termos de beneficios para sobrevivéncia e sucesso dos
implantes. Em seu estudo ndo encontrou diferenca significamente estatistica nas taxas
de sobrevivéncia dos implantes entre o grupo teste (sem membrana) e o controle (com
membrana). Observa-se a partir dos resultados obtidos pelos diferentes autores, que a
utilizacdo de membranas reabsorviveis de colageno apresenta-se como solugdo viavel
para eventuais perfuracdes acidentais da membrana de Schneider durante o seu
descolamento. Entretanto, a utilizacdo ou ndo de barreiras junto a janela dssea na parede
lateral do seio maxilar, como forma de regeneracdo Ossea guiada, ndo parece interferir
nos indices de sucesso dos respectivos tratamentos. O periosteo reposicionado sobre a
regido exerce a funcdo de uma membrana natural, evitando a migracdo de células tipo
fibroblasticas e/ou epiteliais, e estabilizando o coagulo sanguineo e o enxerto dentro da

cavidade sinusal.

H& duas situagdes distintas quando analisamos o tempo de tratamento. A
realizacdo do implante imediato ou tardio em relacdo ao levantamento do assoalho do
seio maxilar. Os quatro estudos incluidos nesta revisdo realizaram implantes mediatos.
O tempo de proservacdo para a realizacdo da reabilitacdo protética variou de trés a seis
meses apés a insercdo dos implantes: Esposito et al. (2010), cinco meses; Wagner et al.
(2012) e Garcia et al. (2013), seis meses e Rickert et al. (2014), trés meses. O tempo de
proservacdo vai depender do tipo de enxerto e/ou biomaterial utilizado. Em situacdes
em que 0 0sso autdgeno € utilizado o tempo de espera poderd ser reduzido. As
propriedades de osteogénese, osteoinducéo e osteoconducao deste, permite uma reducao
no tempo de tratamento. O uso de enxertos alégenos, xendgenos e biomateriais exigem
um maior tempo de proservacdo. Os intervalos utilizados pelos autores parecem

adequados.

As taxas de sucesso dos implantes dos estudos foram semelhantes. Entre os
quatro estudos incluidos nesta revisdo, Wagner et al. (2012) obtiveram o menor indice
de sucesso dos implantes com 94,7%. Dos 238 implantes colocados nesse estudo 13
falharam. Esposito et al. (2010) inseriram 48 implantes em 10 pacientes e um implante
foi perdido; taxa de sucesso de 95,4%. Garcia et al. (2013) acompanharam, por 18

meses, 278 implantes colocados; desses, 13 falharam, representando uma taxa de
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sucesso de 95,3%. Rickert et al. (2014), colocaram 66 implantes e tiveram trés falhas, o

que representa uma taxa de sucesso de 95,4%.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados dos quatro ensaios clinicos controlados randomizados
selecionados neste estudo, pode-se considerar que os diferentes enxertos e/ou
biomateriais sdo opgdes vidveis de tratamento em diferentes situagdes clinico-cirdrgicas,
quando utilizados nos procedimentos de levantamento do assoalho do seio maxilar,
associado a insercdo de implantes dentarios. A utilizacdo de membranas reabsorviveis
de colageno apresenta-se como solucéo viavel para eventuais perfuracdes acidentais da
membrana de Schneider durante o seu descolamento. Entretanto, a utilizagdo ou néo de
barreiras junto a janela Ossea na parede lateral do seio maxilar, como forma de
regeneracdo Ossea guiada, ndo parece interferir nos indices de sucesso dos respectivos
tratamentos. Todos os tipos de enxertos e/ou biomaterias utilizados nos estudos
mostraram-se eficazes, pois obtiveram bom desempenho clinico funcional e taxas

adequadas de sucesso.
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