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Resumo

A reducdo da altura dssea em regides posteriores de maxila é comum em maxilas edéntulas. Pacientes que desejam
reabilitacdo com implantes necessitam realizar tratamentos adicionais para obter ganho 6sseo em altura. Entre os
tratamentos mais comuns para ganho vertical, o levantamento do seio maxilar com preenchimento da cavidade com
biomateriais e/ou enxerto autdgeno é a forma mais relatada na literatura. Trabalhos vem demonstrando que o uso de
coagulo sanguineo como material de preenchimento e instalacdo imediata de implantes possibilita a neoformacédo
Ossea e osseointegracdo. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de levantamento de seio bilateral
comparando a forma de preenchimento (0sso autégeno vs codgulo) e avaliar aspectos diferenciais na neoformacéo
6ssea com implantes imediatos. Realizou-se o procedimento num paciente masculino de 37 anos com auséncia dos
elementos 16 e 26. Para preenchimento do seio esquerdo utilizou-se 0sso autdégeno particulado e no seio direito o
coagulo sanguineo. Durante 1 ano de acompanhamento realizou-se 5 tomografias computadorizadas que revelaram
neoformacdo Gssea nos dois seios maxilares e auséncia de colabamento da membrana. Na analise de variagdo da
densidade em fun¢do do tempo e tipo de tratamento observou-se uma queda na densidade 6ssea ap6s o periodo de um
ano em ambos os grupos. Nas analises transversais, observou-se que os dois tratamentos apresentam medidas
semelhantes de densidade, indicando que o tratamento experimental pode ser tdo efetivo quanto o tratamento controle.
Os resultados sdo considerados positivos levando-se em consideracdo a simplificacdo da técnica empregada em
comparagao com aquela que requer uma area doadora.

Palavras-chave: Neoformacéo déssea; Coagulo sanguineo; Implante imediato.
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Abstract

The reduction in bone height in posterior regions of the maxilla is common in edentulous jaws. Patients who wish to
undergo rehabilitation with implants need to undergo additional treatments to obtain bone gain in height. Among the
most common treatments for vertical gain, lifting the maxillary sinus with filling the cavity with biomaterials and / or
autogenous graft is the most reported form in the literature. Studies have shown that the use of a blood clot as a filling
material and immediate implant installation enables bone neoformation and osseointegration. This paper aims to
report a clinical case of bilateral sinus lift comparing the filling form (autogenous bone vs clot) and to evaluate
differential aspects in bone neoformation with immediate implants. The procedure was performed on a 37-year-old
male patient with the absence of elements 16 and 26. To fill the left sinus, particulate autogenous bone was used and
the blood clot in the right sinus. During 1 year of follow-up, 5 computed tomography scans were performed, which
revealed new bone formation in the two maxillary sinuses and the absence of membrane collapse. In the analysis of
the variation of density as a function of time and type of treatment, a decrease in bone density was observed after a
period of one year in both groups. In cross-sectional analyzes, it was observed that the two treatments have similar
measures of density, indicating that the experimental treatment can be as effective as the control treatment. The results
are considered positive considering the simplification of the technique used in comparison with that which requires a
donor area.

Keywords: New bone formation; Blood clot; Implant immediately.

Resumen

La reduccion de la altura del hueso en las regiones posteriores del maxilar es comun en los maxilares edéntulos. Los
pacientes que deseen someterse a rehabilitacion con implantes deben someterse a tratamientos adicionales para
obtener ganancia Gsea en altura. Entre los tratamientos mas comunes para la ganancia vertical, la elevacion del seno
maxilar con relleno de la cavidad con biomateriales y / 0 injerto autdgeno es la forma mas reportada en la literatura.
Los estudios han demostrado que el uso de un codgulo de sangre como material de relleno y la instalacién inmediata
del implante permite la neoformacion y osteointegracion Gsea. Este articulo tiene como objetivo reportar un caso
clinico de elevacién de seno bilateral comparando la forma de obturacién (hueso autégeno vs coégulo) y evaluar
aspectos diferenciales en la neoformacion 6sea con implantes inmediatos. El procedimiento se realiz6 a un paciente
masculino de 37 afios con ausencia de los elementos 16 y 26. Para el llenado del seno izquierdo se utilizé hueso
autégeno particulado y el codgulo sanguineo en el seno derecho. Durante 1 afio de seguimiento se realizaron 5
tomografias computarizadas, que revelaron nueva formacion de hueso en los dos senos maxilares y ausencia de
colapso de la membrana. En el anélisis de la variacién de densidad en funcion del tiempo y tipo de tratamiento, se
observé una disminucion de la densidad dsea al cabo de un afio en ambos grupos. En analisis transversales, se observo
que los dos tratamientos tienen medidas de densidad similares, lo que indica que el tratamiento experimental puede
ser tan efectivo como el tratamiento control. Los resultados se consideran positivos considerando la simplificacion de
la técnica utilizada en comparacién con la que requiere un &rea donante.

Palabras clave: Formacion de hueso nuevo; Coagulo de sangre; Implante inmediatamente.

1. Introducéo

A implantodontia consiste em uma especialidade que visa a reabilitacdo de pacientes que tiveram seus elementos
dentarios perdidos, sejam eles edéntulos totais ou parciais, buscando devolver funcéo, estética e fonética ao paciente e
consequentemente melhor qualidade de vida. Sabe-se que a perda do elemento dentério leva & um processo de reparacdo e
remodelacdo na regido levando & chamada reabsorcdo dssea (David et al., 2018; Guilherme et al., 2009; Patel et al., 2015;
Albuguerque et al., 2014). A maxila apresenta-se como a regido mais complexa para a Implantodontia em decorréncia dos
aspectos estético e funcional, tendo como fatores agravantes a qualidade dssea (baixa densidade), o grau de exposi¢do gengival
e a intensa reabsorcdo notadamente na regido anterior. Quando a reabsorcdo 0ssea ocorre na regido posterior da maxila, €
comum que esta seja acompanhada da pneumatizacdo do seio maxilar, o que ocasiona uma redugdo do assoalho do seio e,
consequentemente, a diminuicdo vertical do remanescente 6sseo (David et al., 2018; Patel et al., 2015; Terra et al., 2011;
Albuquerque et al., 2014).

Com o intuito de permitir a instalacdo de implantes osseointegrados nessas regides, onde o remanescente Gsseo
encontra-se insuficiente, pode-se langar mao do levantamento do seio maxilar, que atualmente, pode ser realizado de diferentes
maneiras a fim de facilitar a fixacdo do parafuso de implante e consequentemente, permitir a reabilitacdo protética (David et
al., 2018; Ferreira et al., 2021; Bassi et al., 2015; Guilherme et al., 2009).
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A técnica de levantamento de seio maxilar é o procedimento de aumento 6sseo mais realizado e mais previsivel para
resolugdo de maxilas atrésicas (David et al., 2018; Albuquerque et al., 2014). A escolha da técnica baseia-se no quanto de
levantamento do assoalho sera necessario e na estrutura 6ssea residual remanescente. Pode ser realizada uma abordagem
através da confeccdo de uma janela éssea na parede lateral ou uma abordagem via alveolar (David et al., 2018; Albuquerque et
al., 2014).

O uso de coagulo sanguineo como material de preenchimento na loja criada apés a elevacdo da membrana sinusal e
instalacdo imediata de implantes dentarios, possibilita a neoformacéo dssea e osseointegracdo simultaneamente (Ferreira et al.,
2021; Bassi et al., 2015; Terra et al., 2011; Thor et al., 2007; Kim et al., 2010).

Quanto aos materiais que podem ser empregados para o preenchimento em levantamento de seio maxilar, podem ser
citados os enxertos autdgenos (aqueles em que o doador e o receptor sdo o mesmo individuo), homogenos (individuos da
mesma espécie), heterdégenos (individuos de espécies diferentes), alégenos (quando o material de enxerto é de origem mineral
ou sintética), bem como combinagdes desses materiais (Guilherme et al., 2009; Kirrkci et al., 2005; Albuquerque et al., 2014;
Fouad et al., 2018).

Apesar do 0sso autdgeno ser considerado a melhor opgdo em comparacdo aos substitutos 6sseos devido a sua alta
biocompatibilidade e potencial de osteoinducdo e osteocondug¢do, a morbidade da &rea doadora, 0 aumento do tempo cirdrgico
e custos adicionais devem ser levados em consideracdo. Ademais, deve-se lembrar que o0s enxertos autégenos séo limitados em
quantidade, ocasionam certa morbidade na area doadora e necessitam de um tempo cirlrgico maior para sua remocao
(Guilherme et al., 2009; Kirrkci et al., 2005; Burchardt et al., 1983).

A literatura (Thor et al., 2007; Chen et al., 2007; Kim et al., 2020; Betoni Junior et al., 2012) tém confirmado uma
técnica para elevacdo do seio maxilar com instalacdo imediata de implantes e 0 uso de codgulo sanguineo como material de
preenchimento entre a membrana sinusal, o implante dentério e as paredes do seio maxilar. A confirmagdo experimental do
potencial osteogénico da membrana sinusal, os fatores de crescimento e diferenciagdo de células 6sseas presentes no coagulo
sanguineo e os principios estabelecidos de regeneragdo tecidual guiada tornam a técnica do coagulo vantajosa e previsivel
quando respeitadas as suas limitagdes (Ferreira et al., 2021; Bassi et al., 2015; Thor et al., 2007; Chen et al., 2007; Betoni
Junior et al., 2012; Srouji et al., 2009).

2. Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de caso de forma qualitativa e descritiva (Pereira et al., 2018), trazendo dados
relevantes da literatura a respeito da neoformacdo 0ssea correlacionada ao caso clinico apresentado de um paciente do sexo
masculino, de 37 anos de idade, submetido ao levantamento de seio maxilar bilateral com implantes imediatos, utilizando o

coagulo como material de preenchimento com e sem 0sso autégeno particulado.

3. Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, leucoderma, compareceu ao Instituto Latino Americano de Ensino e
Pesquisa Odontoldgica — ILAPEO, queixando-se de fungdo mastigatoria comprometida devido a auséncia dos elementos 16 e
26. Foi realizada a anamnese juntamente com os exames laboratoriais, radiografia panordmica e tomografia computadorizada,
0s quais ndo constataram nenhuma contraindicacdo para a realizagdo do tratamento odontolégico. Apesar do tempo da perda
dos elementos ser superior a 5 anos, ao exame clinico constatou-se manuten¢do do espaco protético (Figura 1A). Visto que o
espaco mesio-distal de ambas as areas era proximo de 9 mm, foi proposta a reabilitacdo dos elementos unitérios através de
implantes e coroas metalo-ceramicas. Entretanto, apos avaliacdo dos exames de imagem (Figuras 1B, C e D), ficou evidente a

necessidade de enxerto 6sseo de levantamento do seio para ganho de altura dssea e instalacdo de implantes com comprimentos
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compativeis com o tipo de 0sso e sua densidade. Como o remanescente de rebordo 6sseo era proximo de 6 mm de ambos os

lados, optou-se por se realizar o procedimento de enxertia e concomitante instalacdo imediata dos implantes.

Figura 1. A. Aspecto clinico oclusal intraoral. B. Imagem da radiografia panoramica. C. Aspecto tomografico do seio da
regido do 16. D. Aspecto Tomografico do seio da regido do 26.

Fonte: Autores.

A regido do elemento 26 (Figura 2A) apresentava um remanescente residual préximo de 5 mm e foi proposta a técnica
de levantamento da membrana sinusal com preenchimento da cavidade com osso autégeno particulado. A regido do elemento
16 (Figura 3A) possuia aproximadamente 7 mm de remanescente dsseo, sendo a mais indica técnica da elevagdo da membrana
sinusal com preenchimento por coagulo sanguineo e instalagdo imediata do implante. Apds diagnostico, plano de tratamento e
consentimento do paciente a cirurgia foi realizada. O paciente recebeu orientagcdes impressas sobre cuidados pré-operatérios e
pos-operatérios e uma hora antes da cirurgia foi medicado com 10 mg de Diazepam e 4 mg de Dexametasona.

Iniciou-se a cirurgia abordando o seio maxilar esquerdo realizando a anestesia local, seguida de uma incisdo de Novak
da regido do elemento 25 até o elemento 27. Foi efetuado o descolamento mucoperiostal total do retalho, seguido da confec¢do
de uma janela na parede lateral do seio maxilar (Figura 2A), realizada com brocas diamantadas esféricas montadas e irrigacao
abundante. Constatado o desprendimento da janela 0ssea da parede lateral do seio, foram utilizadas curetas sinusais para a
liberacdo e a elevacdo da membrana sinusal. Foi efetuada uma elevagdo aproximada de 8 mm da membrana, para que se
pudesse instalar um implante de 13 mm de comprimento (Figura 2B). Apos elevacdo da membrana sinusal da regido do
elemento 26, foi abordada a area doadora, sendo esta a linha obliqua externa esquerda da mandibula. Apds anestesia por

blogueio regional, uma incisdo foi realizada sobre a linha obliqua. O descolamento do peridsteo da regido foi realizado


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14763

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €33810514763, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14763

seguindo-se as osteotomias horizontal e vertical. Ap6s a remocéo do bloco, foi colocado 0 enxerto em agua estéril. A ferida foi
suturada com fio de nylon 5.0. O bloco removido foi fracionado e particulado com particulador dsseo da marca Neodent®.

Como a proposta era enxertia com instalagdo imediata de implante, foi selecionado um implante conico “Alvim Cone
Morse” da marca Neodent®, com dimensdes 4,3 x 13 mm (Figura 2C). Antes da instalacdo do implante foi inserido osso
particulado préximo a parede medial do seio maxilar. Apds a instalagdo do implante, o qual ficou com sua porcédo cervical 1
mm infra ésseo, completou-se o preenchimento da cavidade com osso particulado (Figuras 7). O retalho foi reposicionado e
suturado com fio mononylon 5.0.

Figura 2. A. Levantamento do seio lado esquerdo. B. Instalagdo do implante. C. Preenchimento do seio com osso autégeno
particulado.

Fonte: Autores.

A abordagem da regido do elemento 16 teve as mesmas caracteristicas adotadas na regido do 26. Apds anestesia local
infiltrativa foi realizada uma incisdo biangular baixa (Novak) entre os dentes 15 a 17. Descolamento mucoperiostal total foi
efetuado, seguindo a sequéncia de realizacdo da osteotomia da parede lateral do seio maxilar e descolamento da membrana
sinusal acima descrita (Figura 3A). Foi elevado aproximadamente 8 mm da membrana, para que se pudesse instalar um
implante de 13 mm de comprimento (Figura 3B).

Nessa regido do elemento 16 optou-se pelo preenchimento da cavidade no seio apenas com coagulo sanguineo. Ja que
a regido nao recebeu nenhum acréscimo dsseo ou de biomaterial, seguiu-se diretamente & fresagem dssea e a instalacdo do
implante. Assim como na regido do elemento 26, foi selecionado um implante conico “Alvim Cone Morse” da marca
Neodent®, com dimensdes 4,3 x 13 mm. Apds a instalacdo do implante foi observado o completo preenchimento de sangue da
cavidade criada. A janela 6ssea que foi rotacionada, estabeleceu o novo limite para o assoalho do seio maxilar, e foi mantida
de maneira horizontal pelo apice do implante. A entrada da loja foi protegida com uma membrana bioldgica do tipo cortical
bovina de nome Genderm® e fabricada pela Genius (Figura 3C). O retalho foi reposicionado e suturado com fio mononylon
5.0.
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Figura 3. A. Levantamento do seio lado direito. B. Instalacdo do implante. C. Preenchimento do seio com coagulo e

membrana de cortical bovina na parede anterior.

Fonte: Autores.

Ap6s um periodo de 1 ano decorrido do procedimento cirtrgico as regifes foram reabertas (Figuras 4A e B) para
instalacdo de componentes protéticos para finalizar a reabilitacdo do paciente. Foi realizado acompanhamento clinico e
tomografico desse paciente no periodo de 12 meses, sendo que as tomadas tomograficas foram feitas no pds-operatorio
imediato, 3, 6, 10 e 12 meses. No momento da reabertura os implantes encontravam-se estaveis e dessa forma as préteses do

paciente foram instaladas. (Figura 4C).

Figura 4. A. Reabertura lado direito. B. Reabertura lado esquerdo. C. Aspecto oclusal da reabilitacdo protética.

Fonte: Autores.
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Analise Tomograéfica

Com o intuito de aferir a densidade 6ssea, tomografias computadorizadas com imagens obtidas por meio de um
tomografo do tipo feixe conico (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany), foram realizadas imediatamente ap6s a
instalacdo dos implantes e nos periodos de 3, 6, 10 e 12 meses pds-operatorios.

As Tomografias foram realizadas de forma padronizada. O paciente foi posicionado com o plano oclusal paralelo ao
solo e o plano sagital mediano perpendicular ao solo, mantendo as configuracdes do cefalostato sempre constantes. Os fatores
de aquisicdo para as tomografias foram constantes: 42 mAs, high contrast, 85 kV, espessura de corte de 0,3 mm.

As imagens tomograficas foram analisadas por meio do software Galaxis versdo 1.7 (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany) e os parametros de pos-processamento utilizados foram de espessura de corte de 0,3 mm, com
espacamento de 0,3 mm.

A seguir, sequéncia de imagens tomogréficas:

Figura 5. Tomografia Computadorizada Inicial.

Fonte: Autores.

A Figura 6 apresenta a tomografia computadorizada pelas vistas frontal e sagital evidenciando a espessura 6ssea da
regido do elemento 26 (aproximadamente 5.17mm).
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Figura 6. Tomografia Computadorizada.
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Fonte: Autores.

A Figura 7 mostra uma tomografia computadorizada do paciente ja com ambos os implantes instalados.

Figura 7. Tomografia computadorizada.

Fonte: Autores.
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A Figura 8 apresenta uma tomografia computadorizada evidenciando a localizagdo do implante na regido do elemento

16 e suas dimensoes.

Figura 8. Tomografia Computadorizada.

Fonte: Autores.
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Figura 9. Tomografia Computadorizada.
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As Figuras 8 e 9 apresentam imagens tomograficas evidenciando a localizacdo e as dimensdes do implante instalado
na regido do elemento 16.

Medidas de densidade
Para as mensuracdes de densidade ao redor dos implantes foram realizados 0s seguintes passos:
a) Abertura do programa Sidexis, em seguida do programa Galaxis;
b) Selecdo e abertura da imagem da tomografia computadorizada;
c) Ajuste da curva panordmica (para mandibula) na janela “novo panorama”.
O nivel de referéncia para a reformatacdo da curva panoramica foi padronizado na superficie da plataforma dos

implantes. Os outros pardmetros como a “forma” e “tamanho” da mandibula e porcentagem da espessura, também foram

padronizados.
d) Ajuste da inclinacdo da imagem do implante.

Foi realizado o ajuste da inclinagdo da imagem do implante na janela “sec¢do transversal” que corresponde ao corte

parassagital.

e) Centralizacdo da janela de visualizag&o.

Na janela “secc¢do transversal”, por meio da ferramenta “reposicionar tracejado”, posicionou-se a janela de
visualizacdo bem no centro da imagem do espaco interno do parafuso do implante.

f) Tracado da 12 linha de referéncia para medidas de densidade.

Por meio da ferramenta “medir comprimento”, tragou-se uma reta horizontal 2 mm a partir do centro da janela de
visualizagdo.

g) Tragado da 22 linha de referéncia para medidas de densidade.

10
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Por meio da ferramenta “medir comprimento”, tragou-se uma reta horizontal 4 mm a partir do centro da janela de

visualizagdo.

h) Obteng&o das medidas de densidade.

As medidas de densidade foram realizadas ao redor do implante em areas padronizadas, entre as linhas de

referéncia. Para isso utilizou-se a ferramenta “‘visualizar valor de cinza”.

D1P — medida de densidade 1 do lado palatino

D2P — medida de densidade 2 do lado palatino

D3P — medida de densidade 3 do lado palatino

D1V — medida de densidade 1 do lado vestibular
D2V — medida de densidade 2 do lado vestibular
D3V — medida de densidade 3 do lado vestibular

Todos os passos para a obtencdo das medidas de densidade (D1P, D2P, D3P, D1V, D2V, D3V), ao redor dos

implantes do lado direito (enxerto por coagulo) e esquerdo (enxerto autdgeno) nas imagens tomograficas nos tempos inicial, 3,

6, 10 e 12 meses ap0s, foram realizados por um examinador calibrado.

Os valores das mensuracfes foram transferidos para o programa Microsoft® Office Excel 2003 (Microsoft

Corporation, USA) e submetidos a anélise estatistica.

Andlise de varia¢do da Densidade em fun¢do dos Fatores Tempo e Tipo de Tratamento

As andlises estdo divididas em duas partes: Longitudinais, onde € observada a evolu¢do ao longo do tempo das

medidas dos dois experimentos; e transversais, onde foram comparadas a cada etapa as medidas do lado direito com as do lado

esquerdo (lado controle). Também sdo apresentados os resultados referentes a um teste de hipGteses.

A Tabela 1 apresenta os dados experimentais para os 12 pontos de observacdo. Foram tomadas 5 medidas de

Densidade para cada ponto, ao longo de um ano.

Tabela 1. Dados Experimentais.

PESQUISA ENXERTO OSSEO — MEDIDAS DE DENSIDADE
INICIAL | 3MESES | 6 MESES | 10 MESES | 12 MESES
D1P-D 2598 2570 2590 2191 2059
p1P D1P-E 2052 2099 2149 1854 1841
D2P-D 2199 2144 2198 1960 1946
bzP D2P-E 1921 1950 2018 1709 1735
D3P-D 1824 1843 1808 1449 1395
D3P D3P-E 1967 1980 1942 1619 1446
D1v-D 2008 1875 2097 1836 1938
b1V D1V-E 1836 1852 2130 1669 1566
D2V-D 1859 1895 1862 1523 1668
b2V D2V-E 2003 2091 2337 2041 1841
D3V-D 1415 1749 1550 1349 1610
b3V D3V-3 1980 1997 2260 1830 1706

Fonte: Autores.
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Na Tabela 2, sdo mostrados os valores médios, em cada etapa, para os dois experimentos realizados.

Tabela 2. Valores médios para cada conjunto de medidas.

VALORES MEDIOS DE DENSIDADE

INICIAL 3 MESES 6 MESES 10 MESES | 12 MESES | MEDIA GERAL
EXPERIMENTO 1984 2013 2018 1718 1769 1900
CONTROLE 1960 1995 2139 1787 1689 1914

Fonte: Autores.

Andlises Longitudinais

Nas analises longitudinais se observa a evolugao da variavel Densidade ao longo do tempo nos pontos em que foram
aplicados os tratamentos sob comparagcéo.

Para essa avaliacdo foram consideradas as médias das medidas de densidade D1P-D, D2P-D, D3P-D, D1V-D, D2V-
D e D3V-D, para cada instante de tempo, com relacdo ao lado de experimento. Para o lado de controle (Esquerdo), as médias

foram calculadas de maneira andloga. O Gréfico 1 ilustra a evolugdo temporal da densidade média nos pontos de controle.

Gréfico 1. Médias das densidades para os grupos do Experimento e de Controle ao longo do tempo.

Evolugdo dos Pontos Experimentais

2500

2000 f‘—‘ﬂg\m

= EXPERIMENTO

-8~ CONTROLE

Fonte: Autores.

Observa-se que os dois conjuntos de medidas apresentam bastante semelhanca, de tal forma que suas linhas de
tendéncia se sobrepdem e indicam um decrescimento da densidade ao longo do tempo.

Quanto a evolugdo a cada observacdo, os dois conjuntos de medidas apresentam comportamentos semelhantes, com
pequenas varia¢Oes da primeira para a segunda e da segunda para a terceira medida. Do sexto para o décimo més, acontece um
decréscimo mais acentuado nos valores. VariagOes pequenas ocorrem nos 2 Ultimos meses de observagao.

Ao longo de 1 ano, a densidade média decaiu por volta de 11% para o lado do experimento, e de 14% para o lado de

controle. As variacBes sdo apresentadas em valores percentuais na Tabela 3.

Tabela 3. Variacdes de densidade ao longo do tempo.

. VariagOes Percentuais a cada medida N
Densidade Variagdo

Lado Inicial 12para2? 22para3®  3parad® 42para’s? Geral
EXPERIMENTO 1984 +1,453 % +0,240 % -14,845 % +2,988 % -10,812 %
CONTROLE 1960 +1,786 % +7,244 % -16,469 % -5,475 % -13,811 %

Fonte: Autores.
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Andlises Transversais
Nas andlises transversais é feita a comparagdo entre as densidades médias do grupo controle e do grupo
experimental, confrontando-se os resultados obtidos a cada etapa.

Também ¢é realizado um teste estatistico, com o objetivo de verificar se 0 método de enxerto com sangue se

diferencia do enxerto 6sseo, no que diz respeito a densidade dssea média.
Comparacédo a cada medida entre os diferentes tratamentos
Ao comparar as médias a cada instante, verifica-se que as diferencas entre os valores sdo pequenas. As diferencas

absolutas e percentuais sdo apresentadas na Tabela 4, junto com os valores de média para cada conjunto de medidas.

Tabela 4. Diferencas entre 0s tratamentos.

INICIAL 3 MESES 6 MESES 10 MESES 12 MESES MEDIA GERAL
EXPERIMENTO| 1984 2013 2018 1718 1769 1900
CONTROLE 1960 1995 2139 1787 1689 1914
Diferenca 24 18 -122 -69 80 -14
Diferenga (%) 1.22% 0.89% -5.69%  -3.86% 4.75% -0.72%

Fonte: Autores.

A maior diferenca ocorreu seis meses apds o procedimento, onde a densidade para o grupo Experimento foi 5,69 %
menor que a medida no grupo Controle. Estas informacBes ddo uma indicacdo de que o tratamento Experimental pode ser tdo
efetivo quanto o tratamento Controle.

Resultados do Teste de Hipoteses
Foi realizado um Teste t para duas Amostras Pareadas, para verificar se 0 tratamento experimental é tdo efetivo
guanto o tratamento de referéncia. De acordo com os resultados do teste, ao considerar um nivel de significancia de 5%, ndo ha

evidéncias de que as densidades médias sejam diferentes entre os dois tratamentos. Os dados do teste sdo apresentados na
Tabela 5.
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Tabela 5. Dados relativos a aplicacdo do teste de Hipoteses.

Controle Experimento

Media 191403 1900,26
Varidncia 40561.34 112603,58
Observagdes 30 30
Correlagdo de Pearson 0,337
Hipotese da diferenga de média Q
gl 29
Start 0.2299
P(T<=t) ynj-caudal 0,4009
t critico uni-caudal 1,6991
P(T==t) bi-caudal 0,8198
t critico bi-caudal 2.0452

A diferenga média entre as medidas de densidade (M=]3,767; DP =327,97; N= 30}
foi pequena; c = 0.05; t(29) = 0,2299; P(T<=t) bi-caudal = 0,820; este valor-P nao
fornece evidéncias de que as médias sejam diferentes entre os dois tratamentos.

Fonte: Autores.

Nas analises Longitudinais, verificou-se que ha um decaimento da ordem de 10 a 15% na densidade 6ssea apds o
periodo de um ano.

Com relagdo as analises Transversais, observa-se que 0s dois tratamentos apresentam medidas semelhantes de
densidade dssea ao longo do tempo, dando indicacbes de que o tratamento experimental pode ser tdo efetivo quanto o
tratamento de controle.

4. Discusséo

Neste caso clinico, constatando-se a necessidade existente e levando em consideracdo a presenca de condicGes
favordveis a realizacdo de levantamento de seio bilateral com instalagdo imediata de implantes, decidiu-se efetuar o
preenchimento de um dos seios apenas com coagulo e o outro com 0sso autdgeno particulado, visando a realizagdo de uma
analise comparativa entre os resultados das técnicas. No periodo pds-operatdrio imediato, o paciente ndo relatou dor nas
regides em que recebeu os implantes dentarios e onde foi efetuado levantamento de seio maxilar. As tomografias realizadas
durante 1 ano revelaram neoformacdo déssea nos dois seios maxilares, com e sem enxerto 6sseo, em volta dos implantes e a
definicdo de novos limites nos seios maxilares. Foi possivel visualizar claramente que, durante todo o periodo de
acompanhamento, a janela 6ssea elevada juntamente com a membrana sinusal se tornou o novo assoalho.

Kim (2010) e colaboradores, afirmam que os codgulos sanguineos ndo tém integridade suficiente para permitir que a
membrana sinusal permaneca em uma posicdo elevada por periodos de tempo terapeuticamente eficazes, visto que em seu
estudo experimental realizado em cadelas adultas que tiveram o espaco entre a membrana e o assoalho do seio preenchido por
sangue venoso retirado de cada céo, o espaco criado colapsou e a membrana do seio caiu sobre o implante. Em contrapartida,
em nosso estudo ndo foi observado colabamento da membrana sobre o implante, confirmando que o coagulo pode ser
considerado um material de preenchimento satisfatério.

A utilizacdo do coagulo sanguineo como material de preenchimento para levantamento da membrana sinusal elimina
a necessidade de uma area doadora (Chen et al., 2007; Kim et al., 2010; Falah et al., 2016). A reducéo do tempo cirlrgico, da
morbidade, e do custo dos procedimentos, sdo vantagens que direcionam a escolha para essa nova técnica, desde que
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respeitadas suas limitagdes (Thor et al., 2007; Betoni Junior et al., 2012; Falah et al., 2016; Fouad et al., 2018; Bassi et al.,
2015; Ferreira et al., 2021).

Muitos substitutos dsseos estdo disponiveis para preencher as areas em que a membrana sinusal é elevada, porém
poucos tornam possivel a formagdo de osso vital e bem estruturado. A escolha do osso autdgeno como material de
preenchimento do seio esquerdo foi feita pelo fato de ser a mesma considerada “padrdo ouro” em reconstrugdes Osseas para
reabilitacbes com implantes dentéarios. Caracteristicas como osteoinducdo, osteoconducdo, osteogénese e osteopromocao,
asseguram a previsibilidade positiva de reabsorcdo do material enxertado e a substituicdo por tecido 6sseo vital. Apesar de sua
biocompatibilidade, o fato do osso autégeno requerer uma area doadora se torna negativo quanto a morbidade, o tempo
cirirgico e os possiveis acidentes trans operatorios (Ferreira et al., 2021; Guilherme et al., 2009; Kirrkcl et al., 2005;
Lundgren et al., 2004; Srouji et al., 2009).

Lundgren et al., (2003), apos realizar cistotomia no seio maxilar, confirmou a formacéo esponténea de 0sso entre a
parede lateral e a membrana do seio, utilizando coagulo sanguineo como UGnico material de preenchimento. A pesquisa
envolveu 10 pacientes, nos quais foram instalados 19 implantes. Os autores relatam que o compartimento segregado criado
pela elevacdo da membrana do seio, a estabilidade dos implantes e da janela 6ssea de substituicdo, permitiram a formagao
0ssea de acordo com o principio de regeneracdo 6ssea guiada. Em 2004, o0 mesmo autor apresentou uma nova técnica para a
formag@o 6ssea no seio maxilar utilizando o codgulo como Unico material de preenchimento (Lundgren et al., 2004).

Nossos resultados corroboram com os achados de Falah (2016) e colaboradores em um experimento no qual 30
procedimentos de levantamento de seio nasal sem enxerto e 72 implantes dentérios colocados em 18 pacientes consecutivos,
utilizando a abordagem de janela lateral foram executados. Com base nos dados histoldgicos e hitomorfométricos em relagdo
ao tecido dsseo vital neorformado dos 72 implantes instalados, concluiram que o coagulo sanguineo pode ser considerado

material de enxerto osteogénico aut6logo, para o qual os osteoprogenitores podem migrar, se diferenciar e regenerar 0 0sso.

5. Considerac0es Finais

A realizacdo do levantamento do seio maxilar sem o uso de 0sso autégeno particulado mostrou-se uma possibilidade
viavel para a inducdo de neoformacéo Gssea e sucesso do tratamento na instalagdo imediata de implantes. A utilizacdo apenas
do coagulo sanguineo como material de preenchimento permitiu neoformacdo 6ssea com densidade satisfatéria, além de
reducdo da morbidade e dos custos do procedimento quando comparada com a técnica convencional que utiliza 0sso autégeno
e necessita de uma &rea doadora. Novos estudos devem ser realizados para que possa ser analisada com cuidado a estabilidade

a longo prazo do 0sso aumentado.
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