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REsumMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar o ganho 6sseo intrasi-
nusal obtido com as técnicas de osteotomia, taxas de sucesso de im-
plantes e taxas de perfuracdo de membrana sinusal.

Metodologia: Foi realizada uma busca retrospectiva na literatura sobre
o tema em bases de dados eletrénicas e excluidos os artigos que nao

apresentavam relevancia cientifica.

Concluséo: A técnica da osteotomia se mostrou relevante cientifica-

mente em todos os itens pesquisados.

Introducao

A maxila posterior edéntula, usualmente, apre-
senta limitacoes anatémicas para a instalacdao de
implantes osseointegrados. Os principais obstaculos
para a realizacao desses procedimentos na maxila
sdo a reabsorcao do osso alveolar, a pneumatizacao
do seio maxilar em todas as suas direcdes e ainda
uma diminuicdo na densidade O¢ssea, classificado
como tipo Il oulV (1,2). Tornando o osso medular me-
nos denso, esse processo pode ser acelerado pelo uso
de proteses removiveis, agravamento de doenca pe-
riodontal ou ainda exodontias traumatizantes, acar-
retando assim a necessidade de cirurgias de enxerto
para a reconstrucdo ossea e posterior instalacdo dos
implantes. Contudo, essas cirurgias sdao um tanto
quanto invasivas, traumaticas e demoradas, o que li-
mita muito a sua aplicabilidade rotineira.

A elevacdo da membrana de Schneider para au-
mento do seio maxilar foi primeiramente descrita na
década de 80, como um caminho possivel para res-
taurar essa regido problematica (2,3). Outro autor de-
senvolveu uma técnica cirurgica usando ostedtomos,
indicada para osso residual de 5 a 6 milimetros (mm)
abaixo do assoalho sinusal e de baixa densidade (4-
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6). A técnica de levantamento sinusal atraumatico
descrita por Summers foi desenvolvida com o intuito
derealizar a cirurgia sem o rompimento da membra-
na de Schneider, permitindo assim, a colocacéo de
implantes mais longos, além de uma possivel inducao
na melhora da densidade o6ssea, promovendo uma
compactacdo da parte medular do tecido 6sseo, be-
neficiando o prognostico destes implantes e da reabi-
litacdo proteética, diminuindo o tempo clinico e o risco
cirurgico, o dano tecidual, sem comprometimento da
irrigacdo sanguinea local com menor invasividade
reduzindo o custo cirurgico e periodo de cicatrizacdo
para aplicacdo da carga protética (4-9).

O objetivo deste artigo foi verificar o ganho ¢sseo
intrasinusal com diferentes técnicas de osteotomia,
verificar as taxas de sucesso dos implantes coloca-
dos com a técnica e as perfuracoées de membrana si-
nusal relativas ao procedimento.

Revisao de literatura

Técnicas de osteotomia sem enxertos

O estudo pioneiro de Summers (4) apresentou
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uma técnica onde o 0sso e os implantes foram avalia-
dos conforme os critérios de Albrektsson, com radio-
grafias periddicas que deveriam mostrar perda 0ssea
menor que 2 mm (milimetros) para ser considerado
sucesso. O autor obteve uma taxa de sucesso de 96%
apos 18 meses de avaliacdao, com perda de 5 dos 143
implantes colocados, sendo 3 perdidos devido a mo-
bilidade e 1 por infeccdo, concluindo assim que a téc-
nica do ostedtomo é util e previsivel, além de melho-
rar o prognostico de implantes colocados na maxila
posterior. O mesmo autor (7) publicou outro estudo
sugerindo que apenas com ostedtomos em pacientes
com 5 a 6 mm de 0sso remanescente entre a crista e
o assoalho sinusal, seria possivel obter tecido 6sseo
suficiente para implantes mais longos numa técnica
denominada Elevacdo do Assoalho Sinusal por Os-
teotomos (OSFE). Essa técnica comprime a parede
Ossea lateral e empurra o assoalho sinusal, sem con-
tato direto entre o ostedtomo e 0Sso com menos risco
e trauma cirurgico. Em quatro anos de investigacdo
clinica, esses procedimentos se mostraram mais efe-
tivos e seguros em pacientes com o minimo de cinco
milimetros de osso remanescente.

Outro estudo clinico (3) comparou trés diferentes
meétodos de elevacdo sinusal, além de avaliar os cri-
térios definidos de indicacdo de cada técnica. Em 30
pacientes selecionados indicou-se: a) Antrostomia
lateral em 2 passos - enxerto e apos a cicatrizacao,
colocacao dos implantes quando a altura do rebordo
era igual ou inferior a 4mm; b) Antrostomia lateral
simples - altura do rebordo de 4 a 6 mm e implantes
na mesma sesséo; e c) Osteotomia - altura maior que
6 mm. Um total de 79 implantes MKIII (Nobelbiocare,
Gotemburgo, Suécia) foi colocado, sendo estes colo-
cados com o ostedtomo obtendo uma taxa de 95% de
sucesso, para as outras técnicas foi de 96%. Concluiu-
-se que a osteotomia é uma técnica aceitavel para
elevacdo sinusal, quando se faz necessario um au-
mentode3a4 mm.

Um estudo clinico foi realizado por Bruschi et al.
(8) sobre a técnica da osteotomia, denominada de Ge-
renciamento Localizado do Assoalho do Seio Maxilar
(LMSF), onde foi descrita a realizacdo de uma cuida-
dosa fratura da cortical do assoalho do seio maxilar
que induzia uma osteogénese peri-implante, sem
adicdo de enxertos. Com 499 implantes, 317 IMZ e 182
Frialit2 (Dentsply, Friadent, Mannhein, Alemanha)
em 303 pacientes com altura alveolar residual entre
5 a 7 mm e edéntulismo em um ou ambos os lados
da maxila posterior, submetidos a criteriosa avalia-
cdo pré-cirurgica. Do total, apenas 12 falharam, com
97,5% de sucesso. Concluindo assim, que a técnica
oferece uma osseointegracao confiante mesmo com
as tabuas expandidas, permite o uso implantes mais
largos, melhora a situacao protética e a relacao oclu-
sal em sitios que eram considerados improprios para
aimplantodontia.

Outros autores (9) publicaram um estudo retros-
pectivo para investigar se implantes podem ser co-
locados com sucesso sem uso de enxertos na maxila
posterior atrofica, em altura residual igual ou menor
que 4 mm, utilizando a técnica de Gerenciamento do
assoalho sinusal. De 58 implantes colocados, 56 eram
Frialit2 (Dentsply, Friadent, Mannhein, Alemanha) e
o restante Osseotite (Biomet3i, Palm Beach, EUA), a
media do comprimento utilizado foi 11.9 mm e do di-
ametro foi 5.94 mm, a diferenca entre o comprimento
doimplante e a quantidade de cristaresidual presente
na hora da cirurgia foi de 9.12 mm, 5 implantes foram
perdidos resultando numa taxa de sobrevivéncia de
91.4%. Conclui-se, preliminarmente, que € possivel
colocar implantes em cristas atroficas com menos de
4 mm de osso residual, sem a necessidade de enxer-
tos ou outras cirurgias, porém ressalta a necessidade
de acompanhar o sucesso desses procedimentos a
longo prazo.

Leblebicioglu et al.(10) analisaram, simultanea-
mente a elevacao sinusal, sem o uso de enxertos, re-
latando as mudancas radiograficas ocorridas imedia-
tamente e 6 meses apos a cirurgia. Em 40 pacientes
saudaveis, poréem 10 fumantes, foram instalados 75
implantes em 54 seios maxilares, divididos de acordo
com a altura 0ssea remanescente menor que 9 mm
oumaior/igual a 9 mm. Apenas 2 implantes falharam
na etapa de osseointegracdo (ambos em fumantes)
descartados na analise estatistica, 25% dos pacien-
tes do estudo eram fumantes e nao houve diferenca
no volume inicial e no ganho cirurgico, a presenca de
radiopacidade nas superficies mesial e distal do im-
plante expostas com a criacao do novo assoalho foi
de 3.9 £ 1.9 mm e 2.9 + 1.2 mm, respectivamente, para
os dois grupos, falta de radiopacidade foi observada
em 2 alvéolos onde ocorreram perfuracoes. Os auto-
res concluiram que em sitios com altura inferior a 9
mm os implantes eram rodeados por um defeito ¢s-
seo mais pronunciado devido a um alargamento do
seio ou a uma maior reabsorcao da crista e exposicao
de implante e limitada formacdo 0ssea em sitios me-
nores que 5mim, sugeriu-se mais estudos para deter-
minar a formacao ¢ssea, bem como a densidade do
0sso neoformado.

Um estudo piloto prospectivo (11), com um ano de
avaliacao da técnica de elevacdo do assoalho sinusal
sem enxerto associado, foi realizado para avaliar a
previsibilidade da técnica e a possibilidade de ganhar
tecido 6sseo em altura. Dezessete pacientes, apos mi-
nucioso critério de exclusao, receberam 25 implantes
ITI (Straumann, Basel, Suica) e mensurou-se a altu-
ra da crista apos a cirurgia e 3 a 4 meses apos com
radiografias nas faces mesial e distal. O ganho médio
foide 2.5 mm + 1.2 mm, sendo namesial 2.4 + 1.3 ena
distal 2.6 + 0.9, apenas 1 implante (4%) ndo resistiu ao
torque de 35 N.cmm e a perfuracdo da membrana ocor-
reu em 4 sitios cirurgicos, concluindo que a elevacao
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sinusal, mesmo sem enxerto associado, € apta a criar
um espaco para a formacao 0ssea previsivel atraves
do assoalho sinusal. Todos os implantes apos 1 ano
demonstraram a clara demarcacéao do novo limite si-
nusal associada a densificacdo ¢ssea em 63,7 % dos
Casos.

Guirado et al. (12) publicaram um estudo cujo ob-
jetivo era verificar a eficiéncia da elevacao e expan-
sdo da crista maxilar através do uso de ostedtomos
compressivos. Em 24 pacientes adultos, excluidos os
que fumavam mais de 10 cigarros ao dia, portadores
de diabetes descompensada e bruxismo, foram ins-
talados 48 implantes Osseotite (Biomet3i, Palm Bea-
ch, EUA), a altura 6ssea inicial varioude 5al3mmea
largura da crista de 1.5 a 4.5mm, sendo que os dentes
mais recolocados foram os primeiros molares supe-
riores e 0s segundos foram os pré-molares superio-
res. Para a elevacdo em altura o aumento foi de 6.75
mm = 1.25 em média, e em largura a media foi de 3.2
mm = 0.15 mm. Concluindo, a técnica de elevacao €
recomendada tanto para o tratamento em pacientes
com perda parcial ou total de dentes e oferece um alto
nivel de previsibilidade com 97 a100%.

Mais recentemente, autores (13) realizaram um
estudo retrospectivo de um ano, para avaliar o resul-
tado de implantes colocados na maxila posterior com
a técnica da OSFE, sem enxertos. Realizaram-se 53
implantes AstraTech (AstraZeneca, Mohldal, Suécia)
em 36 pacientes, sendo 8 fumantes, divididos em 3
grupos de acordo com o tipo de edentulismo, a indi-
cacao para a elevacédo sinusal foi altura ¢ssea abaixo
do seio maxilar em 10 mm ou menos, radiografias in-
traorais foram usadas para medir a altura da margem
O0sseana conexdao do abutment el ano apos, nas faces
mesiais e distais dos implantes, foram estabelecidos
critérios para definir o sucesso destes. Com uma taxa
de sucesso de 96%, e perda de apenas 2 implantes,
sendo que as mesmas ocorreram no grupo com pa-
cientes que apresentavam edentulismo total, a media
de elevacdo sinusal foi 4.4 + 0.2 mm e a média de per-
da ¢ssea entre os dois exames foi de 0.4 + 0.005 mm,
apenas em 1 implante a perda ossea foi maior que 1
mm. Concluiu-se que a técnica da OSFE é um proce-
dimento previsivel e apresenta bom suporte para im-
plantes.

Técnicas de osteotomia com enxertos

Nessa técnica, além da utilizacao do Osteotomo ha
a utilizacdo de um material para enxerto, o qual pode
ser autogeno ou alégeno.

A descricdo da técnica do ostedtomo para aumen-
to do seio maxilar no momento da colocacao de im-
plantes e sua avaliacdo em curto prazo foi pesquisada
por Horowitz (14). 34 implantesITI (Straumann, Basel,
Suica) associados a técnica do ostedtomo e enxertos
Osteograft (Osteomed, Addison, EUA), num periodo

de cicatrizacdo de 4 a 9 meses, foram acompanhados
de 2 al5 meses (5.6 em média). Uma taxa de sucesso
de 97% foi obtida em 4 implantes onde havia alguma
mobilidade evidente na cirurgia, ocorreu a osseoin-
tegracdo e o unico implante perdido, segundo o au-
tor, ocorreu por manipulacdo impropria do paciente.
Concluindo que a técnica € um metodo efetivo para
melhorar a taxa de sobrevivéncia de implantes colo-
cados namaxila, ndorequerendo cirurgias adicionais,
e minima sequela operatoria.

Uma descricdo sobre a técnica de elevacdo do
assoalho sinusal por osteotomia com enxerto foi
publicada (15). O estudo contou com um total de 101
pacientes e 174 implantes colocados, uma taxa de so-
brevivéncia de 95,4% foi obtida em 20.2 meses de ava-
liacdo. Os autores concluiram que esta técnica parece
ser previsivel para aumentar o 0sso no assoalho do
seio maxilar, e quando ha 4 mm de altura 6ssea pre-
existente abaixo do seio associado ao fumo, podem
reduzir o potencial de sobrevivéncia do implante.

Varios autores (16) descreveram um estudo sobre
o padrdo de remodelacdo ¢ssea apos a colocacéo de
implantesITI (Straumann, Basel, Suica), com a técnica
do ostedtomo e enxerto Bio-oss (Geistlich-pharma,
Zurich, Suica), o objetivo era documentar radiografi-
camente aremodelacdo ¢ssea apical e a crista alveo-
lar. Em 19 pacientes, selecionados com idade média de
59 anos e excelente saude geral, saude periodontal e
ndo fumantes, 25 implantes foram colocados, exceto
noscasosdeperfuracdao damembrana constatada por
assopro nasal (manobra de Valsalva) acompanhados
com radiografias imediatamente, 3 e 12 meses apds,
onde se avaliou a distancia pré-cirurgica da crista
alveolar ao assoalho sinusal e outras medidas pos-
-cirturgicas dos limites 0sseos, além de criar um indi-
ce de 0 a 3 para classificar a remodelacdo do enxerto
(onde 0 era considerado ruim e 3 escore maximo).
A porcao mesial do implante penetrando a cavidade
sinusal foi em média 3.66 mm e a porcao distal 4.44
mm, houve uma reducdo gradual no volume apical do
enxerto de 1.52 imediatamente apos a cirurgia para
0.29 mm 12 meses apos na face mesial e, na distal de
1.43 para 0.29 no mesmo periodo, além de considera-
vel incremento na mineralizacdo e formacao de nova
lamina dura visivel radiograficamente contornando o
seio. O autor concluiu que as areas com reduzido vo-
lume 6sseo adjacentes ao seio maxilar associadas a
osteotomia, preveem suporte 0sseo previsivel, a area
enxertada submete-se a encolhimento e o limite ori-
ginal do assoalho sinusal é substituido por um limite
0Sseo novo.

Um estudo para avaliar o sucesso clinico da colo-
cacdo de implantes ITI (Straumann, Basel, Suica) na
maxila posterior, colocados com a técnica do osteoto-
mo associada a enxertos foi realizada por Ferrigno et
al. (17). Esse estudo com 12 anos de duracdo englobou
323 pacientes O periodo médio de observacao foi 59.7
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meses, a taxa de perfuracdo de membrana foi de 2,2
%, a taxa de sobrevida cumulativa obtida foi de 94,8 %,
sendo 90,8% em 12 anos de avaliacdo. Implantes de 8
mm tiveram uma taxa de 88,9%, de 10 mm 90,5% e de
12 mm 93,4%. O autor concluiu assim que a elevacao
sinusal ¢ uma modalidade de tratamento previsivel
em sitios de reduzida altura alveolar.

Em outro estudo, autores (18) avaliaram as mu-
dancas ocorridas na altura do enxerto, em sitios ci-
rurgicos operados com a técnica do ostedtomo acom-
panhados durante 5 anos. Em 4 pacientes onde 0 0sso
residual era igual ou inferior a 4mm, foram colocados
7 implantes ITI-SLA (Straumann, Basel, Suica) e re-
alizadas radiografias de acompanhamento anual até
o0 terceiro ano e apo6s o quinto ano. Todos os implan-
tes estavam estaveis e funcionais e a maior reducao
do enxerto ocorreu nos primeiros dois anos, o ganho
medio em altura foi de 8.6mm, porém, apos 2 anos a
reducdo media do enxerto foi de 1.6 mm. Conclui-se,
portanto, que essa é uma opcao possivel de trata-
mento e que o implante sofre uma reducdo nos pri-
meiros anos de cicatrizacdo.

Estudos de endoscopia
e perfuragio de membrana

Nkenke (19) realizou estudo prospectivo para
quantificar o ganho em altura de sitios implantares,
controlados endoscopicamente e descricao do nume-
ro de perfuracées de membrana. Num procedimen-
to denominado de elevacao sinusal por Osteotomia
Controlada Endoscopicamente (ECOSFE), realizado
em 14 pacientes sadios colocou-se 22 implantes. A al-
tura alveolar inicial variou de 4 a 9 mm (6.8 +1.6 mm),
implantes de 10 a 16 mm foram colocados e o ganho
alveolar medio foi de 3.0 +0.8 mm, ocorreu apenas 1
perfuracdo, a qual foi reparada com um retalho mu-
coperiostal, 2 implantes foram perdidos devido a mo-
bilidade. Eles concluiram que quando o procedimento
era realizado sem endoscopia ficava dificil detectar
perfuracdes, devendo o mesmo restringir-se a 3mm,
em media.

Em outro estudo com endoscopia (20) avaliaram
0 uso de enxertos e elevacdo sinusal simultanea a
colocacao dos implantes, bem como o possivel des-
locamento, integridade e padréo de distensao da
membrana sinusal. Em 8 pacientes com idade media
de 52.6 anos e altura alveolar residual entre 4 a 6 mm
foram selecionados para o estudo, na colocacao de
16 implantes Osseotite (Biomet3i, Palm Beach, EUA).
Apenas 2 implantes em 2 pacientes apresentaram
rompimento sem perda do enxerto confinado, 2 si-
tios perfurados demonstraram padrao de distensao
vertical no apice do implante, todos os 16 implantes
estavam clinicamente estaveis apos o periodo de ci-
catrizacao.

Discussao

No primeiro artigo sobre a técnica do ostedtomo,
Summers (4,5) sugeriu que a altura pré-cirurgica en-
tre a crista alveolar e o assoalho sinusal deveria ser
entre 5 a 6 mm. Em outro estudo (13) com a mesma
técnica, associada a enxertos o autor concluiu que
guando ha 4 mm ou menos de 0sso alveolar preexis-
tente, a técnica se tornaria menos previsivel. Em 2002
Winter et al. (9) utilizaram a técnica de Gerenciamen-
to lento do assoalho sinusal e obtiveram um ganho
meédio intrasinusal de 9.12 mm em rebordos com al-
tura igual ou menor que 4 mm, sendo que Bruschi et
al. (8) ao utilizar esta técnica previamente, obtivera
otimos resultados.

Asperfurac6es da membrana durante arealizacao
do procedimento levaram autores a pesquisar como
e quando elas podem acontecer e se seria possivel
identificd-las no transcorrer da cirurgia. No estudo
(19) controlado endoscopicamente, foi constatada
apenas 1 perfuracdo de membrana dos 22 implantes
colocados, e nesta perfuracdo a manobra de Valsalva
ndo foi util para detecta-la. Em outro estudo seme-
lhante (20) em 16 implantes colocados, ocorreram
apenas 2 perfuracées de membrana sinusal, sem
perda significante do enxerto confinado, estando to-
dos os implantes estaveis apds 8 meses de avaliacdo,
outros autores (17) instalaram 588 implantes IT], rela-
tando apenas 13 perfuracdes de membrana, e outros
autores (10, 11) também relataram taxas muito baixas
de perfuracao sinusal, corroborando com os achados
em estudos anteriores.

A avaliacao do ganho 6sseo intra-sinusal que pode
ser obtido com a técnica, associada oundo a enxertos
tambeém foi descritanaliteratura, que de umamaneira
geral obtiveram valores muito parecidos. Os autores
(3, 4,10 - 16) relataram a quantidade ossea que pode
ser obtida com a técnica, seja ela associada ou ndo a
enxertos, obtendo um ganho meédio intra-sinusal de
3 a4 mm, em média, as excecdes foram os autores (8)
e (9) que descreveram um ganho medio intra-sinusal
maior, com uma altura ¢ssea residual menor, porém,
utilizando outra técnica de levantamento sinusal e os
autores (12) relataram um ganho medio em altura de
6,25 +1.25.

E consenso na literatura pesquisada a menor in-
vasividade da técnica, bem como uma diminuicdo da
morbidade cirturgica, se comparada a outras técnicas
de levantamento sinusal, além de altas taxas de su-
cesso e sobrevivéncia de implantes avaliados a curto
e medio prazo, independente da utilizacdo ou nao de
enxertos. Um autor (4,5) em seu primeiro estudo ob-
teve uma taxa de sucesso de 96% em 143 implantes
colocados, Guirado (12) obteve uma taxa de sucesso
de 97% num periodo médio de avaliacdo de 5.6 me-
ses e destaca que, implantes colocados com a técnica
ndorequerem o envolvimento de cirurgias adicionais,
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mais tarde, Fermergard e Astrand (13) obtiveram taxa
de sobrevivéncia de 96% em 20,2 meses de avaliacdo
em 174 implantes colocados, porém destacaram que
guando a altura ¢ssea remanescente era menor que
4 mm essa taxa caia para 85,7%. Os autores (17) em
12 anos de avaliacdo obtiveram taxa de sobrevivéncia
de 90%, ressaltando a previsibilidade da técnica para
maxilas com reduzido volume 6sseo.

Conclusao

Com este trabalho podemos concluir que:

- A quantidade 0ssea que pode ser obtida com a
técnica foi limitada, tanto com e sem enxertos, fican-
dorestrita de 4 a 5 milimetros.

- As taxas de perfuracdo de membrana sao baixas
se comparadas ao numero de sitios elevados.

- As taxas de sucesso e sobrevivéncia para os im-
plantes colocados com a técnica tiveram taxas de su-
cesso entre 90 a 95%, a curto e médio prazo de ava-
liacao.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to assess intrasinusal
bone gain obtained with the osteotome technique, implant suc-
cess rates and rates of sinusal membrane perforation.

Methods: We performed a retrospective search literature of the
subject in electronic databases and excluded the articles that
had no scientific relevance.

Conclusion: The osteotomy technique proved scientifically rel-
evant to all items researched.

Keywords: Osteotomy; Makxillary sinus; Dental implants; In-
creased makxillary ridge; Oral surgery.
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