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Retrospective study of the sinus lift surgeries

RESUMO

A regido posterior da maxila apresenta condicoes unicas e desafiadoras na Implantodontia
face a deficiéncia de sua estrutura 0ssea e pneumatizagdo dos seios maxilares apos a perda dos
elementos dentarios. A técnica cirurgica para elevacdo do seio maxilar foi desenvolvida com o
intuito de promover condicdes favoraveis, através do aumento de altura 6ssea, visando a futura
reabilitacdo protética através da instalacdo dos implantes osseointegraveis, possibilitando um
melhor tratamento do edentulismo nesta regido. O objetivo deste estudo foi avaliar as cirurgias
de elevagdo do seio maxilar realizadas nos cursos de Especializacdo e Mestrado profissionalizante
em Implantodontia da Faculdade de Odontologia e CPO Sao Leopoldo Mandic, visando investigar
a existéncia de associacao entre a variavel intercorréncias e as demais variaveis estudadas, e a
sua influéncia no sucesso e insucesso da utilizacdo desta técnica cirurgica. Foram consultados os
prontudrios de 142 pacientes que realizaram 156 cirurgias envolvendo 194 seios maxilares. Os
fatores avaliados foram género, lateralidade, técnica cirurgica, material de enxertia e intercor-
réncias. De acordo com os resultados através da analise estatistica descritiva foram encontradas
associacdo das intercorréncia com os fatores técnica cirurgica e material de enxertia utilizado e
0s insucessos apresentaram associacdo com os fatores género, lateralidade e material de enxertia
utilizado sem, entretanto, influenciarem no sucesso do procedimento cirurgico.

Descritores: seio maxilar; maxila; transplante dsseo.

ABSTRACT

The posterior region of the maxillae presents unique conditions to the Implantodontia due
to the fact of its bones deficiency structure and pneumatization of the maxillary sinus after the
loss of dental elements. The technical surgery of sinus lift was developed with the intention to
promote favorable conditions, through the increase of bone height, for the prosthetic whitewa-
shing of this region through the osseointegrated implants installation making possible a better
treatment of the edentulism in the pneumatized posterior maxillae. The objective of this resear-
ch was to evaluate the sinus lift surgeries rising that were placed in the courses of Especializa-
tion and Professionalized Master in Implantodontia of the College of Odontology and CPO Séo
Leopoldo Mandic, aiming to investigate the existence of any association between the presence
intercorrencies and the other studied variavels, and its influence in the success and failure of
this technical surgery uses. Were evaluated 156 surgeries done in 142 patients involving 194
maxillary sinus. The evaluated criteria had been sort, laterality, technical surgery, graft material
and intercorrencies. In accordance with the results in the descriptive statistic analysis had been
found intercorrency association with the factors of technical surgery and graft material used
and the failures had presented strong indications of association with the factors sort, laterality
and graft material used, without however, influencing the success of surgical procedures.

Descriptors: maxillary sinus; maxilla; bone transplantation
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RELEVANCIA CLINICA

A cirurgia de enxertia em seio maxilar promove condicoes fa-
voraveis para instalacdo de implantes dentarios visando a futura
reabilitacéo protética da regido, porém relatos de intercorréncias
no trans e pos-operatorio levam a insucessos deste procedimento.
Este estudo buscou investigar as possiveis associacoes existentes e
sua influéncia no sucesso e insucessos desta técnica.

INTRODUCAO

A premissa da Implantodontia consiste na existéncia de su-
ficiente volume de 0sso € uma boa qualidade 6ssea no local da
instalacdo de implantes osseointegraveis para um prognostico de
sucesso em longo prazo. Quando decidimos reabilitar o segmento
posterior da maxila edéntula com implantes dentarios, geralmente
nos deparamos com uma condicdo oposta, resultado do processo
de atrofia 6ssea apos a perda dos elementos dentarios combinado
com a pneumatizacéo exacerbada do seio maxilar em uma regiao
que apresenta, na maioria dos casos, um osso de baixa qualidade’.
Para que se obtenha uma boa estabilidade dos implantes nesta
regido, frequentemente sao necessarios procedimentos cirurgicos
de enxertia sem os quais poderiamos obter um posicionamento
anatomico incorreto em relagdo aos demais dentes, resultando em
um comprometimento estético e funcional.

A realizacdo de enxerto 6sseo possibilita a reconstrucdo da
anatomia e devolve previsibilidade ao tratamento?. A utilizacdo de
enxertos constituidos de 100% de 0sso autogeno ou a incluséo de
0S50 autdgeno como um componente de enxerto composto, ndo
afetou a sobrevivéncia do implante instalado simultaneamente a
enxertia em seio maxilar®.

Nos casos de defeitos em altura do rebordo alveolar residual,
o procedimento cirurgico comumente utilizado e com boa previsi-
bilidade € o levantamento do seio maxilar (sinus lift) sendo consi-
derada uma técnica confidvel e bem indicada para casos de atrofia
maxilar em regides posteriores de maxilas edéntulas®. Embora este
procedimento ndo seja tecnicamente complexo, muitos aspectos
anatomicos devem ser considerados para que ndo ocorram com-
plicacdes transoperatorias®™®. O objetivo dos procedimentos de au-
mento do assoalho do seio maxilar € criar uma quantidade e quali-
dade 6ssea de modo a garantir a instalagdo de implantes dentarios
de tamanho e estabilidade inicial suficientes?.

0 conhecimento prévio da anatomia desta regido deve ser con-
siderado como requisito primordial e de vital importancia para o
sucesso da técnica cirtrgica”®. Avaliacdes tomograficas sdo suge-
ridas visando o adequado planejamento pré-operatério®, comple-
mentando com uma adequada avaliagdo médica, pois a presenca de
qualquer doenca ativa no seio maxilar contraindica a realizacdo do
procedimento cirdirgico até a sua eliminagio ou controle’™.

Dessa forma, este trabalho se prop6s a realizar um estudo re-
trospectivo das cirurgias de elevacao do seio maxilar realizadas
por alunos, em fase de aprendizado e treinamento, matriculados
no curso de pos-graduacdo em Implantodontia (Especializacio e
Mestrado Profissionalizante) da Faculdade de Odontologia e CPO
Sdo Leopoldo Mandic, visando investigar a existéncia de associa-
cdo entre as intercorréncias relatadas e as variaveis: género, late-
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ralidade, técnica cirdrgica e material de enxertia; e ainda sua influ-
€ncia no sucesso e insucesso da utilizacdo desta técnica cirurgica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo estd em conformidade com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude - MS, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sio
Leopoldo Mandic, protocolo CEP no 2009/0096. Foram utilizados
para analise os relatorios cirurgicos dos pacientes submetidos a
cirurgia atendidos na area de Implantodontia sob a superviséo de
uma mesma equipe de professores, no periodo de 2004 a 2009.
Como critério de inclusdo admitiu-se prontudrios dos pacientes
que foram submetidos a cirurgia de elevagdo de seio maxilar, en-
contrando-se em qualquer fase da sua reabilitacdo com implantes
osseointegraveis. Como critério de exclusdo foi considerado a fal-
ta de um adequado preenchimento destes mesmos prontudrios,
levando a duvidas sobre os procedimentos cirurgicos realizados,
e a falta de exame radiografico inicial (radiografia panoramica e/
ou tomografia). Os dados coletados foram tabulados em planilha
eletronica através do programa Microsoft Office Excell® 2007 e
submetidos a andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram catalogadas 949 cirurgias no periodo de agosto de 2004
a agosto de 2009, das quais 156 envolviam cirurgias de elevacao
do assoalho do seio maxilar realizadas em 142 pacientes, porém
durante a consulta dos prontudrios dos mesmos foram encon-
trados 48 dados com inconsisténcia de informacoes sendo entéo
removidos do estudo. Foram efetivamente selecionadas 107 cirur-
gias de elevacdo do assoalho do seio maxilar, sendo 81 abordagens
unilateral e 26 bilaterais (Grdfico 1) envolvendo um total de 133
seios maxilares, realizadas em 94 pacientes, sendo 68 pacientes do
género feminino e 26 do género masculino, correspondendo, res-
pectivamente, a 72,34 e 27,66% do total de pacientes (Grdfico 2).

A técnica cirlrgica atraumatica (acesso via alvéolo implantar -
fechado) foi utilizada em sete cirurgias (F=3/M=4), todas em abor-
dagem unilateral, correspondendo a 6,54% do total das cirurgias; a
técnica traumatica (acesso via parede lateral do seio maxilar - aberto)
foi utilizada em 99 cirurgias, (F=72/M=27), sendo 74 em abordagens
unilaterais (F=52/M=22) e 25 bilaterais (F=20/M=5), correspondendo
a92,52% das cirurgias. A associacao das técnicas cirurgicas foi reali-
zada em apenas um paciente (género feminino) durante abordagem
bilateral, sendo traumatica no seio direito e atraumatica no seio es-
querdo, correspondendo a 0,94% das cirurgias (Grdfico 3).

Como materiais de preenchimentos foram encontrados: 0sso
autogeno (0A) - 68,22%; osso de banco de tecido musculo-es-
quelético (BO) - 14,95%; osso liofilizado bovino (LB) - 0,94%; as-
sociacoes de materiais - 9,35% (Grdfico 4). Das associagdes foram
encontradas: 0sso autégeno com osso liofilizado bovino (OA+LB)
- 7% e 0sso autogeno com o0sso liofilizado humano (OA+LH) - 3%.
0 osso autogeno foi utilizado em 73 cirurgias (F=54/M=19), sendo
67 em abordagens unilaterais (F=48/M=19) e seis bilaterais (F=6/
M=0); o osso de banco de tecido musculo-esquelético foi utiliza-
do em 16 cirurgias (F=9/M=7), sendo trés abordagens unilaterais
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DISTRIBUIGAO DAS CIRURGIAS (n=107)

W UNILATERAL (81)
W BILATERAL (26)

FEMININO(76) MASCULINO(31)

FIGURA 1
Distribuicdo das intervencdes por género e lateralidade (n=107)
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FIGURA 2
Frequéncia e proporgdo da variavel género (n=94)

(F=1/M=2) e 13 bilaterais (F=8/M=5); 0 osso liofilizado bovino foi
utilizado em apenas uma cirurgia (género feminino) em aborda-
gem bilateral. Em 10 cirurgias ocorreram associagoes de material
(F=9/M=1), sendo cinco envolvendo apenas um dos seios maxila-
res (F=4/M=1) e cinco envolvendo os dois seios simultaneamente
(F=5/M=0). Em sete cirurgias ndo foram utilizados material de en-
xertia (técnica atraumatica).

Foram relatadas 25 intercorréncias (F=18/M=7), todas quando
da utilizacdo da técnica cirurgica traumatica, sendo 14 delas em
abordagens unilaterais (F=9/M=5) e 11 bilaterais (F=9/M=2) das
quais, dez cirurgias envolveram apenas um dos seios maxilares e,
em um paciente do género feminino, os dois seios foram envol-
vidos simultaneamente. Nao foi relatada nenhuma intercorréncia
quando da utilizagdo da técnica atraumatica.

Das intercorréncias relatadas, a perfuracdo da membrana sinusal
foi a mais frequente, ocorrendo em 12 cirurgias (F=9/M3), sendo oito
em abordagem unilateral (F=6/M=2) e quatro bilateral (F=3/M=1)
com envolvimento de apenas um dos seios; a perda de implantes
ocorreu em cinco cirurgias (F=4/M=1), sendo quatro em abordagens
unilaterais (F=1/M=3) e uma bilateral (F=0/M=1). Em cinco cirurgias
ocorreu a perda do material de enxertia (F=5/M=0), sendo duas uni-
laterais e trés bilaterais, ambas em pacientes do género feminino. Em
uma cirurgia ocorreu perda do material de enxertia associado com
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a perda do implante, numa abordagem bilateral envolvendo um pa-
ciente do género feminino. Foi relatada também a perda do material
de enxertia associado a perfuracdo da membrana sinusal em duas ci-
rurgias quando da abordagem bilateral do seio maxilar, envolvendo
pacientes do género feminino, sendo que uma envolveu apenas um
dos seios e a outra os dois seios simultaneamente (Grdfico 5). Pode-se
observar nos relatos a presenca de parestesia na regido da drea doa-
dora (ramo mandibular direito) sem grandes sequelas em um paciente
do género feminino. Outro relato faz referéncia a uma abordagem em
um paciente do género feminino que havia passado por uma cirurgia
ortognatica 15 meses antes da realizacdo da cirurgia de seio maxilar,
onde foi observada comunicacdo “buco sinusal” e auséncia da mem-
brana sinusal, sendo adotada como conduta a colocacao de um bloco
de 0ss0 autdgeno no interior do seio com objetivo de formar um novo
assoalho e nova membrana sinusal.

Das 25 intercorréncias relatadas, apenas sete levaram a reali-
zacdo de uma nova cirurgia de enxertia do seio maxilar (F=7/M=0)
correspondendo a 289% do total das intercorréncias. Foi observado

TECNICA CIRURGICA (n=107)

ATRAUMATICA (7)  TRAUMATICA (99)  ASSOCIACAO (1)

FIGURA 3
Frequéncia e proporgdo da variavel técnica cirdrgica (n=107)

MATERIAL DE ENXERTIA (107)
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FIGURA 4
Frequéncia e proporgdo da variavel material de enxertia (n=107).
Nota: OA=0sso autdgeno; BO=0sso de banco de
tecido musculo-esquelético; LB=0sso liofilizado bovino

LB(1) ASSOCIAGCOES(10)
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INTERCORRENCIAS (n=25)

1 1

AUSENTE ~ PM(48%)  PE(20%)  PI(20%) PE+PM (8%) PE+PI(4%)

EFEMININO(18) B MASCULINO(7)

FIGURA 5
Distribuicdo da variavel intercorréncia, por género (n=107).
Nota: PM=Perfuracao membrana; PE=Perda enxerto; PI=Perda implante;
PE+PM=Perda enxerto e perfuracdo membrana; PE+PI=Perda enxerto e implante

INTERCORRENCIAS (n=25) X INSUCESSOS (n=7)

18
16

14
12

EFEMININO(76)
B MASCULINO(31)

© N & O ®

INTERCORRENCIAS
(23,36%)

INSUCESSO (6,54%)

FIGURA 6
Frequéncia e proporgéo da relacéo Intercorréncia x Insucessos, por género (n=107)

RESULTADOS

B FEMININO(71,03%) ®MASCULINO (28,97%)

FIGURA 7
Frequéncia e proporcédo dos resultados encontrados
em relagdo as cirurgias realizadas, por género (n=107)
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que as repeticoes das cirurgias ocorreram apenas em pacientes do
género feminino e que em quatro casos estavam relacionadas a
perda de material de enxertia (parcial ou total); em um caso estava
relacionada a perda do material de enxertia associada a perda de
implante, em dois casos associado a perfuracao da membrana si-
nusal (Grdfico 6). Das sete repeticoes de cirurgias, seis foram reali-
zadas com a técnica traumatica e uma com a técnica atraumatica.
As repeticoes das cirurgias (insucessos) corresponderam a 6,54%
do total das cirurgias realizadas.

DISCUSSAO

Quanto ao género, a distribuicdo de pacientes encontrados na
amostra (68 feminino e 26 masculino) nos da indicios da existéncia
de diferencas entre as proporcoes verdadeiras de pessoas do género
feminino e masculino, ou seja, a populagdo de pessoas que se sub-
metem ao processo de levantamento do seio maxilar para instala-
cdo de implantes. Em outras palavras, a maior proporcao de pessoas
do género feminino ndo ocorre por acaso e sim € uma caracteristica
da populacéo, confirmando o padréo ja estabelecido na literatura.
E notoria a frequéncia de um nimero cada vez maior de pacientes
do género feminino que se submetem a procedimentos para insta-
lacdo de implantes, independente da regido. Creditamos esse fato
a preocupagdo com a saude geral, e principalmente a saude bucal,
que as mulheres apresentam em detrimento aos homens'?.

A quantidade do remanescente dsseo € que ira determinar a téc-
nica cirdrgica a ser adotada para abordagem ao seio maxilar. Quando
a distancia entre o rebordo alveolar e o0 assoalho do seio maxilar for
inferior a 12,0 mm e superior a 8,0 mm utiliza-se a técnica atraumati-
ca (via alvéolo implantar, sem abertura de janela lateral), podendo ou
nao fazer uso de material de enxertia; quando inferior a 8,0 mm deve-
-se utilizar a técnica traumatica (via janela lateral) com o uso de ma-
terial de enxertia e, dependo da altura do rebordo residual, instalar o
implante planejado no mesmo ato cirdrgico ou aguardar o periodo da
maturacio do material de enxertia utilizado™. Para remanescente su-
perior a 5,0 mm a cirurgia de enxerto e colocagdo dos implantes pode
ser realizada simultaneamente; quando existir menos de 50 mm de
osso residual faz-se necessario a utilizacdo de duas etapas cirurgicas'.
Apesar de 50 mm ter sido a altura minima estabelecida para permitir
a estabilidade primaria, estudos demonstraram resultados confidveis
com instalacdo simultanea de implantes em seios maxilares com re-
bordo extremamente atrésicos (de 1,0 mm a 2,0 mm)®.

Foram observadas neste estudo 99 abordagens cirtrgicas com a
técnica traumatica (92,52%), sete abordagens com a técnica atrauma-
tica (6,54%) e uma abordagem com a associacdo das técnicas (0,94%).
A frequéncia de uso da técnica atraumatica € bem menor que a da
técnica traumatica dentro da populagdo estudada - o maior numero
de abordagens com a técnica traumatica justifica-se em fung¢do do
estabelecido na literatura quanto a avaliacdo da disponibilidade do re-
manescente 6sseo’®. Pode-se observar também que em 58 das aborda-
gens com a técnica traumatica foi realizada a instalacdo simultanea dos
implantes (58,58%), além das sete instalagbes simultineas ja realizadas
na técnica atraumatica, conforme preconizado pela propria técnica'.
Quanto a lateralidade dos eventos, ha indicios da existéncia de dife-
rencas entre as proporcoes verdadeiras de pessoas que se submetem a
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procedimentos uni e bilaterais; do total de seios que sofreram elevagéo,
26 cirurgias corresponderam a abordagens bilaterais (24,30%) enquan-
to que 81 cirurgias (75,70%) eram representadas por abordagens unila-
terais. Podemos salientar que, por tratar-se de curso de pos-graduagdo
profissionalizante, o elevado numero de abordagens unilaterais deve ser
creditado a necessidade de se adquirir dominio das técnicas de obten-
cao de enxerto de areas intrabucais pelos alunos do curso.

0 sucesso do procedimento de enxertia 6ssea no seio maxilar
depende basicamente dos seguintes fatores: capacidade proliferati-
va da area receptora, volume e tamanho do defeito a ser restaura-
do, estabilidade do material enxertado, concentracdo de proteinas
osseas morfogenéticas na superficie do seio maxilar e atividades
metabdlicas do organismo?'®. O osso autdgeno ainda é melhor tipo
de enxerto em cirurgias sub-antral por conter as melhores carac-
teristicas para promocao do crescimento 0sseo € por possuir uma
menor reabsorcdo em relacdo aos outros tipos de enxertos', porém
apresenta como principais desvantagens sua baixa disponibilidade
intrabucal, tempo de anestesia prolongado, infecgdes, presenca de
parestesias e dor pés-operatoria e ainda a necessidade da realizacdo
de um novo procedimento cirdirgico para sua obtengdo”-?",

Neste estudo observamos a utilizacdo de algum tipo de material
de enxertia em 100 cirurgias das 107 realizadas, com a utilizagdo do
0ss0 autdgeno em 73 casos isoladamente (68,22%) e em 10 casos
associado a outro tipo de material de enxertia (9,35%)'2?>%, Na lite-
ratura encontramos relatos de varios materiais de preenchimentos
utilizados nas cirurgias de elevacdo do seio maxilar, mas o uso de
enxertos autdgenos ainda continua sendo o preferido pela maioria
dos autores, uma vez que promovem a sustentacdo da membrana
sinusal e agem como arcabouco durante as diferentes etapas de for-
macéo dssea'®; somado a isto, séo providos de células osteogénicas
na primeira fase de formacao dssea e ndo induzem a uma resposta
imunoldgica?'. Contudo, embora correspondendo apenas a 15,89%
das cirurgias realizadas, foi observada ainda a utilizacéo de outros
materiais de enxertia como 0 0sso liofilizado bovino (Gen-0X) e osso
homologo oriundo de banco de tecido musculo-esquelético (Banco
de Ossos). Podemos explicar tal ocorréncia pelo fato da casuistica
pertencer a um centro de pesquisa que, empregando materiais com
relatos de sucesso na literatura, busca verificar seu comportamento
clinico e em ensaios laboratoriais*?*?6. Além disso, ainda temos a
morbidade da drea doadora e suas possiveis complicacdes que pode
levar alguns pacientes a recusarem a um segundo sitio cirurgico e,
consequentemente, a utilizacdo do osso autdégeno?. Outro fator ob-
servado foi a auséncia da utilizacdo de material de enxertia em sete
cirurgias (6,54%) quando da abordagem com a técnica atraumatica,
talvez influenciada pelo tamanho da amostra ou pela auséncia des-
ta informacao nos relatorios cirurgicos.

Durante as cirurgias de elevacao do seio maxilar, as variagdes anato-
micas presentes € uma possivel inexperiéncia do operador podem levar a
intercorréncias que comprometam o resultado final deste procedimento.
A presenga de septos quando néo analisadas no pré-operatorio podem
dificultar o deslocamento da membrana sinusal, correndo o risco de ser
rompida®™?; outros autores relataram ainda desenvolvimento de sin-
tomas de sinusite e presenca de hematomas?, deiscéncias de sutura™ e
hemorragias por laceracdo da artéria alveolar superior posterior®?.
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Do total das cirurgias realizadas neste estudo, 25 abordagens
(23,36%) apresentaram intercorréncias no trans efou pds-operatorio;
as demais abordagens, num total de 82 (76,64%) ndo apresentaram
nenhum tipo de intercorréncias. Como ja observado na literatura, a
perfuracdo da membrana sinusal foi a mais frequente, sendo res-
ponsavel por 48% das intercorréncias quando isoladamente, por 8%
quando associada a perda de material de enxertia. A perda do material
de enxertia, quando isoladamente foi responsavel por 20% das inter-
corréncias e, por 4% quando associado com a perda do implante. A
perda de implantes foi responsavel por 20% das intercorréncias.

A perfuracdo da membrana sinusal durante a cirurgia de ele-
vacao do seio maxilar embora frequente, ndo apresentou uma re-
lacdo direta com os insucessos relatados neste estudo. Talvez estas
ocorréncias apresentem pequenas dimensoes de perfuracao, o que
pode vir a explicar esta tendéncia®®; no entanto, a auséncia de
informacdes nos prontuarios nos impede de assertivas mais con-
tundentes. Por outro lado, a perda do material de enxertia isolada-
mente ou associada a perfuragdo da membrana e a perda do im-
plante foi responsavel pelo total dos insucessos relatados, levando
a repeticdo das cirurgias de elevagao do seio maxilar.

Dentro da amostra deste estudo pode-se verificar uma maior
prevaléncia de pacientes do género feminino, da utilizacéo da téc-
nica cirurgica traumatica, de abordagens unilaterais, da utilizacdo
do osso autdégeno como material de enxertia e, auséncia de inter-
corréncias na grande maioria das cirurgias realizadas.

Quanto a existéncia de associacdo entre a presenca de intercorrén-
cias com as demais varidveis estudadas, foram encontrada auséncia de
associacdo quando analisadas as varidveis género e lateralidade. Quan-
do analisado a variavel técnica cirurgica, houve indicios da existéncia de
associacdo. Inicialmente ha que se verificar que em nenhum caso no
qual se adotou a técnica atraumatica foram detectadas intercorréncias,
0 que € uma boa indicacdo de que nesta técnica ocorra, proporcional-
mente, um menor numero de intercorréncias. Por outro lado, ha que
se considerar que em apenas sete casos houve aplicacdo desta técnica,
0 que € muito pouco, se comparado aos 99 casos nos quais a técnica
traumatica foi utilizada. Nesta situagdo nédo se pode desconsiderar 0s
indicios que apontam para a existéncia de associacao, nem, todavia, sa-
ber que esses indicios podem estar apontando para caminhos errados.
Ja a técnica de associacdo € menos expressiva por ter sido aplicada em
uma unica situacdo e que pode, por acaso, ter se associado a presenca
de intercorréncia. De qualquer forma, seria conveniente considerar a
possibilidade de que a associacdo detectada ndo € casual, mas que €
baixa. A conclusdo da existéncia de indicios de associacéo, ainda que
fraca, sustentaria a necessidade de estudos com um maior nimero de
casos da técnica atraumatica.

Ja quando analisado a variavel material de enxertia utilizado hou-
ve indicios da existéncia de associacdo entre a origem de material € a
ocorréncia de intercorréncias. Foram observados comportamentos di-
versos das proporcdes de intercorréncia nos diferentes materiais, desde
sem material de enxertia onde ha 100% de auséncia de intercorréncia
até o outro extremo do material, LB, onde hd 0% de auséncia de inter-
corréncia; passando pelos outros trés materiais (OA, Associagdes e BO)
com porcentagens de auséncia entre 70% e 90%. O pequeno numero
de ocorréncias de alguns materiais podem ser causadores das dife-
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rencas; conclusdes mais solidas seriam observadas se houvesse uma
distribuicdo mais equitativa dos tipos de materiais empregados.

Na ultima etapa da analise estatistica buscou-se avaliar a exis-
téncia de associacao entre a presenca de insucesso com as demais
variaveis em estudo. Néo ha indicios da existéncia de associacdo
entre as técnicas cirurgicas adotadas e a ocorréncia de insucessos.
Em todos os casos as proporg¢oes de auséncia de insucesso € muito
proxima (92,93%) ou igual a 100%. Existem indicios da existén-
cia de associagdo entre 0 género e a porcentagem de insucessos.
Observou-se que no género feminino hd uma maioria de casos
onde ndo se verificaram insucessos, € que, no género masculino, a
totalidade dos casos nédo resultou em insucesso. Se por um lado, a
diferenca € pequena, por outro, pode-se afirmar que todos os ca-
sos de insucesso ocorreram no género feminino, grupo que tam-
bém contava com maior quantidade de casos (71,03%).

Também ha indicios da existéncia de associagdo entre a latera-
lidade e a porcentagem de insucessos. Pode-se observar que tanto
nos procedimentos bilaterais como nos procedimentos unilaterais, a
maioria dos casos € de auséncia de insucesso, mas em percentagens
muito diferentes. Fica claro que apesar de se tratar da maioria dos
casos (75,70%) ha apenas um caso de insucesso nos procedimentos
unilaterais; ao passo que ha seis casos de insucessos nos procedimen-
tos bilaterais o que corresponde a um total de 23,08% de insucessos
nesse tipo de procedimento, uma porcentagem muito maior que o
1,23% de insucesso correspondente aos procedimentos unilaterais.

Também sdo observados indicios da existéncia de associacéo en-
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CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos da amostra deste estudo re-
trospectivo, a cirurgia de elevagdo de seio maxilar pode ser consi-
derada uma opcao segura e eficaz no tratamento da regido poste-
rior da maxila apresentando elevado indice de sucesso (93,46%) e:

a. houve influéncia da varidvel técnica cirurgica e material de
enxertia nas intercorréncias relatadas;

b. a variavel material de enxertia foi a intercorréncia responsa-
vel pelos insucessos relatados.

Cabe ressaltar que um estudo prospectivo com um longo tempo
de acompanhamento e com uma amostra mais numerosa € homogé-
nea, poderia refletir de maneira mais clara as possiveis complicacdes
(intercorréncias) e resultados do emprego desta técnica cirurgica.

1. Lindhe L Tratado de periodontia clinica e implantologia oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2005: 525-29, 784-987.

2. Raghoebar GM, Schortinghuis J, Liem RS, Ruben JL, Van der Wal JE, Vissink A. Does platelet-rich
plasma promote remodeling of autologous bone grafts used for augmentation of the maxillary
sinus floor? Clin Oral Implants Res 2005;16(3):349-56.

3. Stephen SW, Froum SJ, Choo S, Elian N, Monteiro D, Kim BS, et al. Sinus augmentation utilizing anor-
ganic bovine bone (Bio-Oss) with absorbable and nonabsorbable membranes placed over lateral win-
dow: histomorphometric and clinical analyses. Int J Periodontics Restorative Dent 2005;25(6):551-9.

4. Choi K Kan JYK, Boyne PJ, Goodacre CJ, Lozada JL, Rungcharassaeng K. The effect of resorbable mem-
brane on human maxillary sinus graft: a pilot study. Int J Oral Maxillofac Implants 2009;24:73-80.

5. Ulm CW, Solar P, Krenmair G, Matejka M, Watzek G. Incidence and suggested surgical manage-
ment of septa in sinus-lift procedures. Int J Oral Maxillofac Implants 1995;10(4):462-5.

6. Belas A, Fedeli Jr A, Tomio R, Moreira RS. Hemorragia durante cirurgia de levantamento do seio
maxilar. ImplantNews. 2009;6(4):413-6.

7. Gark AK. Pratica da implantodontia. Sdo Paulo: Ed Premier; 2001.

8. Nkenke E, Schlegel A, Schultze-Mosgau S, Neukam FW, Wiltfang J. The endoscopically control-
led osteotome sinus floor elevation: preliminary prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants
2002;17(4):557-66.

9. \eldsquez-Plata D, Hovey LR, Peach CC, Alder ME. Maxillary sinus septa: a 3-dimensional compu-
terized topographic scan analysis. Int J Oral Maxillofac Implants 2002;17:854-60.

10. Abrahams JJ, Glassberg RM. Dental disease: a frequently unrecognized cause of maxillary sinus
abnormalities? AJR Am J Roentgenol 1996;166(5):1219-23.

11. Lopes RO, Chaves HDM, Chessa JR, Kltippel LE, Mazzonetto R. Consideracées clinicas em cirurgias
de elevacdo do assoalho do seio maxilar. ImplantNews 2008;5(5):489-95.

12. Raghoebar GM, Timenga NM, Reintsema H, Stegenga B, Vissink A. Maxillary bone grafting for inser-
tion of endosseous implants: results after 12-124 months. Clinic Oral Implants Res 2001;12(3):451-61.

13. Misch CE. Elevagéo do seio maxilar e elevacdo com aumento sub-antral. In: Misch CE. Implante
odontoldgico contemporaneo. Sao Paulo: Pancast; 1996. p. 547-76.

14. Moy PK, Lundgren S, Holmes Re. Maxillary sinus augmentation: histomorphometric analysis of
graft materials for maxillary sinus floor augmentation. J Oral Maxillofac Surg. 1993;51(8):857-62.

15. Manso MC, Velloso GR. Instalagdo imediata de implantes rosqueados em seios maxilares extrema-
mente pneumatizados (condicdes SA-4). Rev Bras Implant 2001;7(4):8-12.

62 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(1):57-62

Artigo8_Estudo_retrospectivo.indd 62

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Misch CE. Maxillary sinus augmentation for endosseous implants: organized alternative treatment

plans. Int J Oral Implantol 1987;4(2):49-58.

. Summers RB. The osteotome technique: part 3. Less invasive methods of elevating the sinus floor.

Compendium 1995;15(6):698-708.

. Neves JB. Implantodontia oral: otimizacdo da estética - uma abordagem dos tecidos moles e duros.

Belo Horizonte: Traccio Arte e Design; 2002.

. Fugazzoto PA. The use of desmineralized laminar boné sheets in guide bone regeneration procedures:

report on three cases. Int J Oral Maxillofac Implants 1995;11(1):239-44.

Ochs MW. Alveolar cleft bone grafting (part II): secondary bone grafting. J Oral Maxillofac Surg
1996;54(1):83-8.

Botino MA. Livro do ano da clinica odontoldgica brasileira. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2004.
Raghoebar GM Vissink A, Reintsema H, Batenburg RH. Bone grafting of thr floor of the maxillary sinus
for the placement of endosseous implants. Br J Oral Maxillofac Surg 1997;35(2):199-25.

Gerressen M, Hermanns-Sachweh B, Riediger D, Hilgers RD, Spiekermann H, Ghassemi A. Purely can-
cellous vs. corticocancellous bone in sinus floor augmentation with autogenous iliac crest: a prospec-
tive clinical trial. Clin Oral Implants Res 2009;20(2):109-15.

Traini T, Valentini P, lezzi G, Piatelli A. A histologic and histomorphometric evaluation of anorganic
bovine bone retrieved 9 years after a sinus augmentation procedure. J Periodontol 2007; 78(5):955-61.
Beloti MM, Martins Jr W, Xavier SP, Rosa AL In vitro osteogenesis induced by cells derived from sites
submitted to sinus grafting with anorganic bovine bone. Clin Oral Implants Res 2008;19(1):48-54.
Stacchi C, Orsini G, Di lori D, Breschi L, Di Lenarda R. Clinical, histologic, and histomorphometric analy-
ses of regenerated boné in maxillary sinus augmentation using fresh frozen human bone allografts. J
Periodontol 2008:79(9):1789-96.

Santos J. Transplante de osso homdlogo em odontologia: classificagao, riscos e beneficios [dissertagaol.
Rio de Janeiro: Universidade Veiga de Almeida; 2007.

Neugebauer J, Lutz R, Mischkowski RA, Dreiseidler T, Scherer P, Ketterle M, et al. Evaluation of maxillary sinus
anatomy by cone-beam CT prior to sinus floor elevation. Int J Oral Maxillofac Implants 2010;25(2):258-65.
Toscano NJ, Dan H, Rosen PS. The effect of piezoelectric use on open sinus lift perforation: a retrospective
evaluation of 56 consecutively treated cases from Private practices. J Periodontol 2010;81(1):167-71.
Manfro R, Nascimento Jr WR, Loureiro JA, Bortoluzzi MC, Zago CRD. Avaliagdo do sucesso de 20 casos
de levantamentos de seio maxilar utilizando osso autogeno particulado e Gen-Ox inorgéanico associa-
dos em partes iguais (1:1) - controle de dois anos. ImplantNews 2009;6(2):161-6.

15/03/12 15:19



KNOWLEDGE | EDUCATION | RESEARCH | NETWORKING | IMPACT

PARA PODER AMPLIAR SUA REDE SOCIAL VOCE PRECISA DE

pontos de contato.

Contando com mais de 9.500 membros em todo o mundo, o ITI ja se tornou uma
associacdo incomparadvel de especialistas e amigos. Seja vocé também um membro
desta rede mundial, lider no setor da implantologia oral. Os membros do ITI recebem
as mais conceituadas publicacdes da area, obtém acesso aos grupos de estudo do ITI
e ganham descontos em eventos e cursos promovidos pelo ITI. Encontre especialistas
de sua area. Compartilhe seus conhecimentos com colegas do mundo inteiro.

Bem vindo a equipe: www.iti.org

ITI

Artigo8_Estudo_retrospectivo.indd 63 15/03/12 15:19



