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RESUMO

O objetivo desta revisdo sistemética foi avaliar desfechos histolégicos e
imaginolégicos relacionados a neoformacao 6ssea ao redor de implantes instalados
simultaneamente ao aumento do seio maxilar comparando diferentes tipos de
enxertos. A revisao sistematica foi realizada seguindo os critérios Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. As bases de dados LILACS/BVS,
Medline/PubMed, Cochrane Library e Embase, incluindo literatura cinzenta e busca
manual, foram pesquisadas em 2022 sem restricbes de idioma ou data, para identificar
ensaios clinicos relatando dados histologicos e imaginolégicos sobre a formacéo
O0ssea ao redor de implantes instalados no seio maxilar no mesmo momento do
procedimento de elevacdo e aumento, usando varios biomateriais. A selecdo do
estudo, o risco de viés (Rob 2.0 ou ROBINS I), a qualidade da evidéncia (GRADE) e
a coleta de dados, foram realizadas por dois revisores independentes e as
discordancias resolvidas por um terceiro. Foram identificadas 1.101 publica¢gbes, com
inclusdo de 5 estudos nesta revisdo sistematica (4 ensaios clinicos randomizados e
um estudo clinico controlado ndo randomizado). Foram analisados 130 seios
enxertados, com 179 implantes instalados em 103 pacientes, com idades entre 24 e
79 anos, acompanhados entre 6 e 15 meses. Na avaliacdo da qualidade, os estudos
apresentaram moderado risco de viés e a qualidade da evidéncia na abordagem
GRADE foi considerada moderada, devido as limitacdes metodologicas dos estudos
incluidos. A heterogeneidade entre os estudos ndo permitiu que os dados fossem
combinados em metanalises. Todos os materiais de enxerto avaliados mostraram-se
opcOes viaveis para a intervencdo. O uso de BCP foi relacionado a um maior contato
osso-implante. O uso de algum biomaterial € justificado para manter o volume do seio
e permitir a formacgéo 0ssea na regido apical dos implantes sob a membrana do seio.
O tempo de cadeira mais longo e a morbidade do local doador devem ser
considerados ao escolher o 0sso autdgeno. Materiais sintéticos bifasicos podem ser
preferidos para esta intervencdo devido a valores superiores de %BIC quando

comparados ao DBB.

Palavras-chave: Levantamento de seio maxilar. Implante simultaneo. Neoformacéao

Ossea. Materiais de enxertia. Revisdo sistemética.



ABSTRACT

The purpose of this systematic review was to assess histological and imaging
outcomes related to new bone formation around implants inserted simultaneously with
sinus augmentation comparing different types of grafts. Systematic Review was carried
out following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) e Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
LILACS/BVS, Medline/PubMed, Cochrane Library and Embase databases, including
gray literature and manual investigation, were searched to identify clinical trials
reporting human histological and imaging data of bone formation around implants
inserted in maxillary sinus at the same moment of the elevation and augmentation
procedure, using several materials. Study selection, risk of bias (Rob 2.0 or ROBINS
), quality of evidence (GRADE), and data collection were performed by two
independent reviewers. Of the 1101 potentially eligible articles, 44 were sought for
retravel, 12 were assessed for eligibility but just 5 were included in this systematic
review (4 randomized and one controlled clinical trial). As result, 130 grafted sinuses
with 179 installed implants in 103 patients aged between 24 and 79 years followed up
between 6 to 15 months were analyzed. The heterogeneity between studies did not
allow the data to be combined for meta-analyses. All graft materials proved to be viable
options for the intervention. The use of BCP was related to higher bone-to-implant
contact. All the assessed grafts are a viable option for the intervention addressed. The
use of some material is justified to maintain the sinus volume and allow bone formation
in the apical site of implants under the sinus membrane. Longer chair time and the
morbidity of the donor site should be considered when choosing autogenous bone.
Synthetic biphasic materials can be preferred for this intervention due to superior

values of %BIC when compared to DBB.

Keywords: Maxillary sinus augmentation. Simultaneous implant. Graft materials. Bone

neoformation. Systematic review.
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1 INTRODUCAO

Além das modificacdes ésseas pos-exodontia (ARAUJO; LINDHE, 2005; VAN
DER WEIJDEN; DELL’ACQUA,; SLOT, 2009), na regido posterior de maxila ocorre a
pneumatizacdo do seio maxilar, que segundo Triplett e Schow (1996), acontece
devido a uma maior atividade osteoclastica da membrana sinusal apos perdas
dentérias e a um pequeno crescimento da pressao intra-sinusal, levando ao aumento
do volume do seio maxilar. Somado a isso, tem-se um 0sso de baixa qualidade, que
influenciara na capacidade de suportar cargas mecanicas fisiologicas (KIMURA;
YANG; MAEDA, 2018). Neste contexto, € comum a inviabilizacdo da colocacao de
implantes na regido, sendo necesséria a realizacdo de procedimentos que visem
corrigir as deficiéncias do tecido 6sseo remanescente.

A elevacdo da membrana do seio maxilar pode ser feita com o posicionamento
simultdneo ou tardio dos implantes, dependendo do volume e qualidade do
remanescente 6sseo (SCHMITT et al., 2014). Desde que a técnica da colocacdo dos
implantes simultdnea ao enxerto de seio foi descrita, sua previsibilidade e vantagens
em detrimento ao procedimento de dois passos foram observadas. Além de ser um
procedimento seguro, traz a diminuicdo no tempo de cicatrizacdo e menor risco de
reabsorcdo do material enxertado (CHIAPASCO; RONCHI, 1994; JENSEN et al.,
1998; KENT; BLOCK, 1989).

Para a osteointegracao dos implantes instalados em maxila posterior no mesmo
tempo cirdrgico que o levantamento de seio maxilar (LSM), deve-se considerar a altura
do remanescente 0sseo e a selecdo do biomaterial utilizado. A Conferéncia de
Massachussets, realizada em 1996 (JENSEN et al.,, 1998) determinou que para
alturas entre 4 e 6 mm uma janela lateral deve ser aberta, podendo ou n&o serem
instalados os implantes. Porém, até mesmo em maxilas atréficas com remanescente
0sseo de apenas 1-2 mm, sucesso foi obtido na instalagéo imediata de implantes em
conjunto com a técnica da janela lateral e enxerto 0sseo, desde que a estabilidade
primaria do implante tivesse sido alcancada (PELEG et al., 1998). Uma vez que o
sucesso das técnicas descritas foi estabelecido, apesar de ainda ndo ser claro qual
delas proporciona menor risco de falhas (ESPOSITO; FELICE; WORTHINGTON,
2014) o foco dos estudos passou a ser o material de enxertia utilizado.

Enxertos autogenos, aldégenos, xendgenos e materiais sintéticos tém sido

utilizados para o levantamento do seio maxilar. Ainda ndo é claro qual material
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proporciona maior previsibilidade quanto a neoformacédo 0ssea e a estabilidade da
interface osso implante, principalmente em procedimentos de passo Unico: enxerto de
seio maxilar concomitante a instalacéo do implante.

A cinstalacdo de implantes simultdnea a elevacdo do seio maxilar sem a
colocacdo de material de enxertia resultou em formacédo O0ssea e sobrevida dos
implantes semelhante a procedimentos utilizando enxertos diversos (BORGES et al.,
2011). Portanto, a utilizacao de enxertos ¢€ justificada pelo fato de a revascularizacao
ser mais rapida e haver facilidade no preenchimento dos espagos do seio maxilar,
resultando em uma menor contracdo volumétrica (WOO; LE, 2004, ZENOBIO et al.,
2019). Também se sabe que independentemente do tipo de material utilizado para o
enxerto, mudancas dimensionais serdo observadas e podem interferir no volume final
obtido, influenciando na estabilidade dos implantes instalados (KUHL et al., 2013).

O osso autégeno, por muitos anos foi considerado o padrao ouro (VON ARX et
al., 2001; ZIZELMANN et al., 2007), por apresentar todos os principios da biologia
Ossea: osteoconducdo, osteoinducdo e osteogénese (ALBREKTSSON;
JOHANSSON, 2001). Apresenta como desvantagens a necessidade de um segundo
leito operado, aumentando a morbidade cirurgica, limitacdo na quantidade de material
disponivel e tendéncia a reabsorcdo (VAN DEN BERGH et al., 2000). Analises da
neoformacéo 6ssea através de biopsias de regifes de seio maxilar enxertadas com
diferentes materiais foram realizadas em diferentes intervalos de tempo e 0 0sso
autdogeno mostrou uma melhor performance apenas para periodos de cicatrizacao
menores que seis meses. Para periodos maiores, a maioria dos outros materiais
alcancaram resultados histomorfométricos semelhantes. Devido a preocupacdo em
relacdo a morbidade do leito doador, substitutos 6sseos podem ser usados e atingirao
resultados similares ao 0sso autdgeno desde que o tempo de cicatrizacédo seja maior
que 6 meses. Uma combinagcdo de ambos é sugerida para resultados
histomorfométricos superiores (AL-MORAISSI et al., 2020).

Em estudo clinico randomizado, foi alcancada uma taxa de sobrevida de 94,2%
para implantes instalados simultaneamente ao levantamento de seio maxilar
enxertado com uma mistura de 0sso autdgeno e 0sso bovino inorganico (numa
proporcédo de 2:1). Foi observado que a estabilidade volumétrica do enxerto melhorou
significativamente com o0 aumento na proporc¢ao de 0sso bovino inorganico (HATANO;
SHIMIZU; OOYA, 2004). O uso de biomateriais para enxertia, principalmente em seios

maxilares com condi¢cdes anatbmicas criticas, pode aumentar a velocidade e a
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qualidade da regeneracéao tecidual 6ssea sobre a mucosa sinusal (AL-MORAISSI et
al., 2020). A gquantidade de biomaterial usada pode influenciar no volume final do
enxerto, dependendo das caracteristicas de cada material (MENDES et al., 2020). A
técnica utilizada e o tipo de superficie do implante também interferem na taxa de
sobrevida desses implantes a longo prazo (PJETURSSON et al., 2008).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é verificar qual ou quais tipos de
enxerto demonstram maior formacao 0ssea, através da mensuracao do tecido 6sseo
neoformado na interface osso e implante, por meio de analises histologicas e
imaginolégicas em procedimentos de cinstalacdo de implante concomitante a enxertia

do seio maxilar.

1.1 Avaliacdo da neoformacdo 6ssea na interface entre osso e implante

1.1.1 Porcentagem de contato osso implante (BIC%)

O percentual de BIC pode ser definido como a quantidade de osso mineralizado
em contato direto com a superficie do implante (JUDGAR et al., 2014). E expresso
como uma porcentagem da superficie total do implante (TRISI et al., 2003). As
propriedades biomecanicas do osso a uma distancia menor do que 100-200um da
superficie do implante sdo parametros criticos para determinar a estabilidade do
implante (HUJA et al., 1999).

O uso de andlises histomorfométricas para medir o percentual de BIC é um
método consagrado para determinar a extensdo da osteointegracdo e a taxa de
cicatrizagéo dos implantes dentarios (ORSINI et al., 2007). Scarano e colaboradores
encontraram uma correlacdo estatisticamente significativa entre BIC e o coeficiente
de estabilidade do implante mensurada através da analise de frequéncia de
ressonancia. Apesar da amostra pequena e da necessidade de mais estudos, esta
correlacéo reafirma a importancia do valor de BIC nos parametros determinantes de
sucesso para implantes (SCARANO et al., 2006).

Andlises em software de imagens dos espécimes histologicos sdo realizadas
para obtencao dos valores de BIC. Imagens do perfil do implante em alta magnificagao
sdo obtidas para serem sobrepostas a imagem das lacunas 6sseas em diferentes
localidades das amostras previamente transformadas em laminas. Medidas sao feitas

em distancias predeterminadas para comparar o contato em micrémetros (VEIS et al.,
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2007). A porcentagem esperada de contato osso implante (EBC%), determinada pela
técnica da superposicdo de imagens, representa o0 BIC% no dia da colocacédo do
implante quando a superficie do implante ainda néo influenciou a formagéo 6ssea e
representa teoricamente a quantidade de contato osso implante para cada volume
0sseo especifico analisado (TRISI et al., 2003).

Marcadores 6sseos podem ser administrados para visualizacdo da atividade
0ssea. Tetraciclina HCI é visivel em luz ultravioleta e revela a deposi¢éo de ostedcitos
até duas semanas na superficie do implante, em particulas de hidroxiapatita e em
0sso bovino mineralizado. A calceina mostra a atividade osteoblastica e indica
reabsorcéo e formacao 6ssea (WETZEL; STICH; CAFFESSE, 1995). Outra maneira
de avaliar o BIC € por meio de microscopia confocal por escaneamento a laser pelo
gual reconstrucdes tridimensionais das amostras podem ser obtidas e analisadas
pelos softwares de imagem (ORSINI et al., 2007).

Devido a dificuldade de realizar esse tipo de analise em humanos, muitos
estudos avaliam a relagdo de contato entre osso implante por meio de tomadas
tomogréficas (COSSO et al.,, 2014; FARINA et al., 2019; YOUNES et al., 2019).
Entretanto, analises tomogréaficas permitem avaliar a relacdo entre 0sso e implante,
mas ndo permitem diferenciar osso trabeculado de osso lamelar, presenca de sistema
de canaliculos lacunares ou o nivel celular, que revela detalhes do processo de
mineralizagcdo. Isso pode ser observado na microradiografia de alta resolugéo
(DRAENERT et al., 2012). O percentual da propor¢cédo da superficie do implante em
contato direto com a area radiopaca (CON%) pode ser mensurado por meio de
tomadas tomograficas e também se relaciona a interface do implante em relacdo a
area radiopaca (FARINA et al., 2019).

1.2 Estudos clinicos que avaliaram a instalacdo de implantes simultanea ao

enxerto em seio maxilar

1.2.1 Estudos com micro implantes e analises histolégicas de BIC%

Estudo avaliou microimplantes instalados no momento do LSM com dois
diferentes biomateriais: Fosfato de calcio bifasico e osso bovino desproteinizado. 22
microimplantes foram instalados verticalmente ao topo da crista alveolar, de forma

randomizada, penetrando 0sso residual e material de enxertia. Apos 8 meses foram
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removidos com 0sso circuntante para analises histoloégicas. Ndo houve diferenca
estatistica de BIC% entre os grupos. Foi significamente maior o nUmero de particulas
de osso bovino em contato com 0sso neoformado do que Fosfato de calcio, mas a
relevancia clinica desta informacédo ainda nado foi estabelecida (LINDGREN et al.
2009). Apos trés anos, os pesquisadores reavaliaram os pacientes e 0s 66 implantes
funcionais que foram instalados. Biopsias da area de enxertia foram realizadas para
andlises histologicas e histomorfométricas. Taxas de sobrevida e sucesso e indices
clinicos foram avaliados, exames radiograficos e analises da frequéncia de
ressonancia foram feitas. Nao houve diferenca estatistica nos valores de area de 0sso
neoformado, na porcentagem de particulas de enxerto em contato com 0SS0 e nos
valores de éarea das particulas do enxerto. Apds trés anos, uma quantidade
semelhante de osso formado estava presente independente do material utilizado. A
escolha do biomaterial parece néo influenciar nas taxas de sobrevida dos implantes
(LINDGREN et al., 2012).

Outro estudo avaliou a formacédo de osso ao redor de implantes inseridos
simultaneamente ao enxerto de seio maxilar utilizando osso bovino inorganico. 18
mini-implantes, com tratamento de superficie diferentes (Osseotite ou Nanotite) foram
instalados e apds 12 meses removidos para analise. De acordo com a literatura ja
existente, um aumento do contato osso-implante (BIC) foi observado na area de 0sso
nativo quando a superficie Nanotite foi comparada a Osseotite. O mesmo nao ocorreu
na superficie do enxerto bovino, nem apds 12 meses (MENICUCCI et al., 2013).

1.2.2 Estudos que avaliaram imagens radiogréaficas

Em estudo clinico randomizado, foram realizados LSM, utlizando o0sso
xenégeno ou nenhum tipo de enxerto com instalacdo simultdnea de implante.
Tomadas tomograficas imediatamente apos o procedimento e 6 meses apds foram
realizadas. O grupo do osso xendgeno teve ganho de altura e aumento na densidade
O0ssea superiores ao grupo sem uso de enxerto, com diferenca estatistica. A
estabilidade do implante também foi mensurada e foi estatisticamente maior no grupo
dos enxertos xendégenos. Apesar de as duas técnicas serem seguras, 0 uso do 0Sso
xenogeno promoveu melhores resultados em todos os aspectos considerados
(FOUAD et al., 2018).
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Estudo retrospectivo avaliou 613 implantes colocados simultaneamente ao
levantamento de seio maxilar técnica da janela lateral num periodo entre 6 e 20 anos.
Avaliaram a influéncia a longo prazo da altura éssea residual, perfuracdo da
membrana e presenca de espacos vazios nas regibes operadas (observados na
tomografia computadorizada, descritos como areas de cicatrizacéo 6ssea incompleta).
A sobrevida dos implantes colocados em osso residual <3 mm foi menor, mas ainda
assim aceitavel. Nem a perfuracdo da membrana nem a presenca de espacos vazios
parece ter tido influéncia na sobrevida dos implantes contanto que a terapia de
manutencao e habitos adequados de higiene tenham sido realizados (PARK; KANG;
HAN, 2019).

Estudo avaliou a neoformacdo Ossea e a taxa de contracdo do codgulo
sanguineo em implantes instalados no mesmo tempo cirdrgico da elevacao do seio
maxilar, sem a colocacdo de nenhum enxerto por meio de imagens tomograficas
realizadas 15 e 180 dias ap0s a instalacdo dos implantes. Houve formacgéo 6ssea em
volta de todos os implantes embora tenha ocorrido significante contragéo do coagulo
(ZENOBIO et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar desfechos histolégicos e imaginoldgicos relacionados a neoformacéo
0ssea ao redor de implantes, instalados simultaneamente ao aumento do seio maxilar,
comparando diferentes tipos de enxertos, por meio de uma revisdo sistematica da

literatura.

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar os resultados dos estudos histologicos e imaginolégicos de enxertos
autdgenos, xendgenos e sintéticos utilizados no levantamento de seio
maxilar associado a instalacdo simultanea de implantes;

b) comparar resultados obtidos nos diferentes estudos em relagéo a:

v percentual de osso em contato com o implante (BIC%);
v indice de falhas;

v'ganho 6sseo apés o procedimento.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Registro do estudo

O projeto de pesquisa foi registrado na plataforma PROSPERO - Registro
Prospectivo Internacional de Revisfes Sistematicas (CRD42022337734),
minimizando o risco de viés de publicagcédo e a duplicidade de revisbes para responder
a uma mesma questao clinica (ANEXO A).

3.2 Desenho do estudo

Esta revisao foi baseada no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021) direcionando a busca e
descricdo dos resultados relacionados a instalacdo de implantes simultanea a
elevacao do seio maxilar utilizando diferentes tipos de enxertos.

A qualidade do estudo foi preservada pela leitura completa dos artigos de forma
independente por dois autores através das recomendacbes do Handbook da
Colaboracéo Cochrane (HIGGINS et al., 2022).

3.3 Pergunta da pesquisa

A pergunta da pesquisa foi realizada seguindo a estratégia PICO (STONE,

2002), cuja estrutura encontra-se no quadro 1.
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Quadro 1: Pergunta estruturada para elaboracdo da Revisédo Sistematica

P — Pacientes Pacientes com auséncias dentarias em regido posterior de maxila com

remanescente 6sseo <6mm

| — Intervencéo Implantes instalados simultaneamente ao LSM com diferentes materiais de

enxerto 6sseo.

C — Comparacéao Entre os diferentes tipos de enxerto utilizados nesse procedimento
O — Desfechos 1. BIC%
(Outcomes) 2. Ganho 6sseo

Pergunta estruturada | Existe algum tipo de enxerto que traz porcentagens maiores de contato 0sSso

protocolo cirdrgico especifico (LSM + implante simultaneo)?

Fonte: Elaborado pela autora

3.4 Fontes de pesquisa e estratégia de busca

Para elaboracéo da reviséo sistematica, foi conduzida uma busca eletrénica de
forma independente por dois autores, incluindo: estudos publicados nas bases de
dados MEDLINE (Pubmed), Cochrane Library, Embase (Excerpta Medica dataBASE)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), para
identificar estudos relevantes, sem restricdo de idioma e data.

Além disso, foi realizada a busca por estudos na literatura cinzenta no banco
de teses e dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel
superior (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes e Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagbes da USP. A busca manual foi executada nas
referéncias de todos os estudos incluidos. Inimeras combinacdes de termos foram
utilizadas na pesquisa de acordo com a base de dados eletrénica. A tabela 1 mostra

as estratégias de busca realizadas nas respectivas bases de dados.

implante e de ganho 6sseo em diferentes tipos de acompanhamento para o




Tabela 1: Bases de dados e respectiva estratégias de busca

Bases Estratégia de Busca Estudos
eletrbnicas
Cochrane ID Search 319
Library #1 MeSH descriptor: [Dental Implants] explode all trees

#2 (dental implants) (Word variations have been searched)

#3 (dental implant*) (Word variations have been searched)

#4 (dental implant bone) (Word variations have been searched)

#5 (dental implant healing) (Word variations have been searched)
#6 MeSH descriptor: [Osseointegration] explode all tree

#7 (osseointegration) (Word variations have been searched)

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

#9 MeSH descriptor: [Maxillary Sinus] explode all trees

#10 (Maxillary Sinus) (Word variations have been searched)

#11 (maxillary sinus augmentation) (Word variations have been
searched)

#12 MeSH descriptor: [Sinus Floor Augmentation] explode all trees
#13 (Sinus Floor Augmentation) (Word variations have been
searched)

#14 (Maxillary Sinus Floor Augmentation) (Word variations have been
searched)

#15 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

#16 (bone histology) (Word variations have been searched)

#17 (bone formation) (Word variations have been searched)

#18 (bone to implant contact) (Word variations have been searched)
#19 (bone volume) (Word variations have been searched)

#20 #16 OR #17 OR #18 OR #19

#21 #8 AND #15 AND #20

Pubmed (((((((((dental implants[MeSH Terms]) OR (dental implants[Text Word])) 562
OR (dental implant*[Text Word])) OR (Implant*, Dental[Text Word]))
OR (dental implant bone[Text Word])) OR (dental implant healing[Text
Word])) OR (osseointegration[MeSH Termsy))) OR
(osseointegration[Text  Word])) AND (((((Maxillary — Sinus[MeSH
Terms]) OR (Maxillary Sinus[Text Word])) OR (maxillary sinus
augmentation[Text Word])) OR (Sinus Floor Augmentation[MeSH
Terms])) OR (Sinus Floor Augmentation[Text Word])) OR (Maxillary
Sinus Floor Augmentation[Text Word]))) AND ((((bone histology[Text
Word]) OR (bone formation[Text Word])) OR (bone to implant
contact[Text Word])) OR (bone volume[Text Word]))

LILACS ((Dental implant*) OR (Implante dentario) OR (dental implant bone) OR 80
(osseointegration) OR (osseointegragdo)) AND ((Maxillary Sinus) OR
(seio maxilar) OR (maxillary sinus augmentation) OR (Sinus Floor
Augmentation) OR (Levantamento do assoalho do seio maxilar) OR
(Maxillary Sinus Floor Augmentation)) AND ((bone histology) OR (bone
formation) OR (Bone volume) OR (histologia éssea) OR (formacao
0ssea) OR (volume dsseo))

EMBASE (‘tooth implant/exp OR ‘'tooth implant:tiab,kw OR ‘tooth 140
implant*ti,ab,kw OR ‘'dental implants"ti,ab,kw OR 'dental implant
bone':ti,ab,kw OR ‘dental implant healing':ti,ab,kw OR
'osseointegration’/exp OR osseointegration:ti,ab,kw) AND (‘maxillary
sinus'/exp OR 'maxillary sinustiabkw OR 'maxillary sinus
augmentation':ti,ab,kw OR 'sinus floor augmentation'/exp OR 'sinus
floor  augmentationti,abkw  OR 'maxillary  sinus  floor
augmentation”ti,ab,kw) AND (‘bone histology'ti,abkw OR 'bone
formation':ti,ab,kw OR 'bone to implant contact'ti,ab,kw OR 'bone
volume':ti,ab,kw) AND [embase]/lim

Fonte: Elaborado pela autora
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3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos: (1) Ensaios clinicos controlados aleatorizados comparando o
contato entre 0sso e implante de parafusos removidos da regido de seio maxilar
enxertado com diferentes tipos de enxertos; (2) Ensaios clinicos controlados
aleatorizados comparando desfechos clinicos e radiolégicos de microimplantes ou
implantes regulares instalados simultaneamente ao enxerto em seio maxilar utilizando
diferentes enxertos); (3) estudos com diferentes tempos de acompanhamento
longitudinal.

Foram excluidos: Foram excluidos: (1) Estudos que incluiram pacientes com
alteracbes sistémicas, uso de medicamentos, parafungcdo ou habitos que
apresentassem fator de risco para a perda de implantes; (2) Estudos histolégicos que
nao faziam a remocédo de micro parafuso para analise do BIC%,; (3) Estudos que
utilizaram técnicas de instalacdo imediata do implante concomitante ao LSM por
outras técnicas que ndo a da janela lateral; (4) Estudos que ndo faziam uso de algum
tipo de biomaterial em pelo menos um dos grupos comparados.

3.6 Selecao dos estudos e coleta de dados

Os estudos encontrados nas bases de dados eletrdnicas foram reunidos em
uma unica base para exclusdo de duplicatas por meio do Software EndNote versao
x8 (Thomson Reuters). O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas
fases por dois revisores independentes (E.R.S.T.M e P.A.M.) e incluiu, em um primeiro
momento, a analise de titulos/resumos. Posteriormente, a leitura completa dos textos
selecionados a partir do titulo e resumo foi feita através de uma analise cuidadosa,
seguindo os critérios de elegibilidade, para entdo selecionar os estudos que
participaram da revisao sistematica. As discordancias foram resolvidas por um terceiro
revisor (V.E.A.S.).

Os dados abrangendo qualidade metodologica, informacdes dos participantes,
periodo de duracéo do tratamento, dados de eficacia foram extraidos e coletados em
duplicata em formulario do Excel desenvolvido para esse fim e previamente testado.

Em cada um dos estudos incluidos, os seguintes dados foram extraidos e
dispostos de forma comparativa: (1) Autor e ano; (2) Delineamento do estudo; (3)

Enxerto utilizado; (4) Altura do rebordo Baseline; (5) N pacientes; (6) N Seio Maxilar;



27

(7) N implantes; (8) N mulheres (9) Média idade; (10) Desfechos (11) Tempo de

acompanhamento.

3.7 Avaliacédo do risco de viés e qualidade da evidéncia (GRADE)

O risco de viés dos estudos e a qualidade das evidéncias foram avaliados de
forma independente por dois revisores (E.R.S.T.M. e P.A.M.), as discordancias foram
resolvidas por um terceiro revisor (V.E.A.S.).

O risco de viés em estudos individuais foi avaliado usando a ferramenta
atualizada de risco de viés da Cochrane para estudos aleatorizados - Rob 2.0, de
acordo com a recomendacao da Cochrane Collaboration (HIGGINS et al., 2022). A
ferramenta esta estruturada em cinco dominios: (1) viés decorrente do processo de
randomizacao; (2) viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; (3) viés devido
a falta de dados de resultados; (4) viés na medicao do resultado e (5) viés na selecao
do resultado relatado. As opcdes de resposta para as perguntas de sinalizacao sao:
(1) Sim; (2) provavelmente sim; (3) provavelmente ndo; (4) Ndo e (5) Nenhuma
informacéo (HIGGINS et al., 2022).

A qualidade da evidéncia foi avaliada através da abordagem GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (BROZEK et al.,
2009) para cada desfecho.

Esta avaliacdo inclui fatores que podem diminuir a qualidade da evidéncia
(exemplo: qualidade metodologica, franqueza da evidéncia, heterogeneidade,
estimativas de preciséo de efeito, risco de viés de publicacéo) e fatores que podem
aumenta-la (exemplo: grande magnitude de efeito, reducéo ou efeito espurio devido a
fatores de confusdo plausiveis, gradiente dose-resposta). Cada fator avaliado foi
classificado como alto, moderado, baixo ou muito baixo (BROZEK et al., 2009;
HIGGINS et al., 2022).

3.8 Sintese dos dados
Diante da impossibilidade da realizacdo de uma sintese quantitativa, em virtude

da grande heterogeneidade dos estudos, foi realizada uma sintese narrativa dos

resultados apresentados.
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RESUMO

Objetivos: O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar desfechos histolégicos e
imaginolégicos relacionados a neoformacao 6ssea ao redor de implantes instalados
simultaneamente ao aumento do seio maxilar comparando diferentes tipos de
enxertos.

Material e Métodos: A revisdo sistematica foi realizada seguindo os critérios
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. As bases de dados
LILACS/BVS, Medline/PubMed, Cochrane Library e Embase, incluindo literatura
cinzenta e busca manual, foram pesquisadas em 2022 sem restricdes de idioma ou
data, para identificar ensaios clinicos relatando dados histolégicos e imaginolégicos
sobre a formacédo éssea ao redor de implantes instalados no seio maxilar no mesmo
momento do procedimento de elevacdo e aumento, usando varios biomateriais. A
selecéo do estudo, o risco de viés (Rob 2.0 ou ROBINS 1), a qualidade da evidéncia
(GRADE) e a coleta de dados, foram realizadas por dois revisores independentes e
as discordancias resolvidas por um terceiro.

Resultados: Foram identificadas 1.101 publica¢des, com inclusdo de 5 estudos nesta
revisdo sistematica (4 ensaios clinicos randomizados e um estudo clinico controlado
nao randomizado). Foram analisados 130 seios enxertados, com 179 implantes
instalados em 103 pacientes, com idades entre 24 e 79 anos, acompanhados entre 6
e 15 meses. Na avaliacdo da qualidade, os estudos apresentaram moderado risco de
vies e a qualidade da evidéncia na abordagem GRADE foi considerada
baixa/moderada, devido as limitacbes metodoldgicas dos estudos incluidos. A
heterogeneidade entre os estudos ndo permitiu que os dados fossem combinados em
metanalises.

Conclusbes: Todos os materiais de enxerto avaliados mostraram-se opcdes viaveis
para a intervencdo. O uso de BCP foi relacionado a um maior contato osso-implante.
O uso de algum biomaterial é justificado para manter o volume do seio e permitir a
formacao 0ssea na regiao apical dos implantes sob a membrana do seio. O tempo de
cadeira mais longo e a morbidade do local doador devem ser considerados ao
escolher o0 0sso autdgeno. Materiais sintéticos bifasicos podem ser preferidos para

esta intervencao devido a valores superiores de %BIC quando comparados ao DBB.
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PALAVRAS-CHAVE: levantamento de seio maxilar, implante simultaneo,

neoformacéo 6ssea, materiais de enxertia, revisao sistematica.
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1| INTRODUCAO

A técnica de um estagio para elevacdo da membrana do seio maxilar através
de uma janela lateral e instalacdo simultdnea de implantes € um procedimento seguro
que traz como inquestionavel vantagem a diminuicédo do tempo de tratamento.' Para
0 sucesso da instalacdo imediata, sabe-se que o0 remanescente 6sseo ndo € o
determinante, mas sim a estabilidade primaria do implante, uma vez que em rebordos
residuais com apenas 1 ou 2 mm, altas taxas de sucesso foram alcangadas.*

Apesar de estudos mostrarem resultados semelhantes em relagéo a formacéo
0ssea e taxa de sobrevida dos implantes para o procedimento de um estagio sem a
utilizacao de material de enxertia quando comparado a utilizacdo de diversos tipos de
enxertos.>%, sabe-se que havera significativa contracdo do coagulo, conforme
demonstrado através de analises tomograficas.” Portanto, a utilizacdo de enxertos é
justificada pelo fato de a revascularizacdo ser mais rapida, e haver facilidade no
preenchimento dos espacos do seio maxilar, resultando em uma menor contracao
volumétrica.®

Em relacdo ao osso autdgeno (OA), temos uma performance melhor apenas
para periodos de cicatrizacdo menores que seis meses, apos esse periodo ocorre
reabsorcdo e ainda ha a preocupacdo em relacdo a morbidade do leito doador.
Substitutos 6sseos podem ser usados e atingirdo resultados similares ao 0sso
autdbgeno desde que o tempo de cicatrizacdo seja maior que 6 meses.® Estudo
comparando a utilizacdo de OA versus OA e hidroxiapatita (HA), numa proporcéo de
80:20, em levantamento de seio maxilar (LSM), mostrou que a mistura de OA e HA
teve um menor nivel de reabsorcdo e uma maior estabilidade dimensional em um
acompanhamento de 6 meses.*°

Além das informacgfes que podem ser extraidas sobre a neoformacédo 0ssea
em seios maxilares com implantes instalados no mesmo momento através de
avaliacbes imaginolégicas, um desfecho histolégico que nos permite avaliar a
extensdo da osseointegracdo € a medida do percentual de contato entre 0sso e
implante (%BIC).! Devido a razfes éticas que impedem a remogdo de implantes
regulares em humanos, esta avaliacdo é feita com microimplantes transicionais.?

Das variaveis existentes para esta intervengéo especifica, a determinagéo do
tipo de enxerto ideal, que atenda as expectativas tanto do paciente quanto do clinico,

ainda nao esta bem estabelecida na literatura. Existe um material com caracteristicas
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gue se adaptem a realidade atual e que proporcione resultados similares ou até
mesmo superiores aos materiais considerados padréo ouro para esta intervencao até
0 momento?

O objetivo desta RS foi avaliar desfechos histolégicos de micro implantes
removidos de seios maxilares enxertados com diferentes materiais, e desfechos
radioldgicos, relacionados a formacdo Ossea e sobrevida dos implantes instalados

simultaneamente ao LSM.

2 | MATERIAL E METODOS

2.1 | Registro do estudo

O projeto de pesquisa foi registrado na plataforma PROSPERO - Registro
Prospectivo Internacional de Revisbes Sistematicas (CRD42022337734),
minimizando o risco de viés de publicacéo e a duplicidade de revisGes para responder

a uma mesma questao clinica.

2.2 | Pergunta da pesquisa

A pergunta da pesquisa foi realizada seguindo a estratégia PICO:13

e P - Populacéo - Pacientes com auséncias dentarias em regido posterior de
maxila com remanescente 6sseo <6 mm;

e | - Intervencdo - Implantes instalados simultaneamente ao LSM com
diferentes materiais de enxerto 0sseo;

e C - Comparagéo - Entre os diferentes tipos de enxerto utilizados nesse
procedimento;

e O - Outcomes - BIC% e Ganho 6sseo.

Pergunta estruturada: Existe algum tipo de enxerto que traz porcentagens
maiores de contato osso implante e de ganho 6sseo em diferentes tempos de

acompanhamento para o protocolo cirdrgico especifico (LSM + implante simultaneo)?
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2.3 | Fontes de pesquisa e estratégia de busca

Para elaboracéo da revisado sistematica foi conduzida uma busca eletrénica de
forma independente por dois autores, incluindo: estudos publicados nas bases de
dados MEDLINE (Pubmed), Cochrane Library, Embase (Excerpta Medica dataBASE)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), para
identificar estudos relevantes, sem restricdo de idioma e data. Inimeras combinacdes
de termos foram utilizadas na pesquisa de acordo com a base de dados eletronica. A
Tabela 1 mostra as estratégias de busca feitas em suas respectivas bases de dados.

Além disso, foi realizada a busca por estudos na literatura cinzenta no banco
de teses e dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel
superior (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacOes e Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagbes da USP. A busca manual foi executada nas
referéncias de todos os estudos incluidos, nas publicagbes dos ultimos 5 anos de
periodicos de alto impacto e grande referéncia para o tema estudado e na Base de

Dados do ClinicalTrials.gov.

2.4 | Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos: (1) Ensaios clinicos controlados (CCT) ou Ensaios clinicos
randomizados (RCT), comparando o contato entre 0sso e implante de parafusos
removidos da regido de seio maxilar enxertado com diferentes tipos de enxertos; (2)
Ensaios clinicos controlados aleatorizados comparando desfechos clinicos e
radiologicos de microimplantes ou implantes regulares instalados simultaneamente ao
enxerto em seio maxilar utilizando diferentes enxertos); (3) estudos com diferentes
tempos de acompanhamento longitudinal.

Foram excluidos: (1) Estudos que incluiram pacientes com alteracdes
sistémicas, uso de medicamentos, parafungcao ou habitos que apresentassem fator de
risco para a perda de implantes; (2) Estudos histolégicos que ndo faziam a remogéo
de micro parafuso para andlise do BIC%; (3) Estudos que utilizaram técnicas de
instalacdo imediata do implante concomitante ao LSM por outras técnicas que ndo a
da janela lateral; (4) Estudos que n&o faziam uso de algum tipo de biomaterial em pelo

menos um dos grupos comparados.
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2.5| Selecao dos estudos e coleta de dados

Os estudos encontrados nas bases de dados eletrénicas foram reunidos em
uma Unica base para exclusdo de duplicatas por meio do Software EndNote versao
x8 (Thomson Reuters). O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas
fases por dois revisores independentes (E.R.S.T.M e P.A.M.) e incluiu, em um primeiro
momento, a andlise de titulos/resumos. Posteriormente, a leitura completa dos textos
selecionados a partir do titulo e resumo foi feita através de uma analise cuidadosa
seguindo os critérios de elegibilidade, para entdo selecionar os estudos que
participaram da revisdo sisteméatica. As discordancias foram resolvidas por um terceiro
revisor (V.E.A.S.).

Os dados abrangendo qualidade metodoldgica, informacdes dos participantes,
periodo de duracéo do tratamento, dados de eficacia foram extraidos e coletados em
duplicata em formulario do Excel desenvolvido para esse fim e previamente testado.

Os dados abrangendo qualidade metodoldgica, informacdes dos participantes,
periodo de duracéo do tratamento, dados de eficacia foram extraidos e coletados em
duplicata em formulario do Excel desenvolvido para esse fim e previamente testado.

Em cada um dos estudos incluidos, os seguintes dados foram extraidos e
dispostos de forma comparativa: (1) Autor e ano de publicacéo; (2) delineamento do
estudo; (3) Tipos de enxertos utilizados; (4) Numero de pacientes; (5) NUmero de seios
maxilares operados (6) Numero de implantes instalados; (7) Namero de mulheres (%);
(8) Idade (média e faixa etaria); (9) Tipo de desfecho; (10) Tempo de

acompanhamento.

2.6 | Risco de viés e qualidade metodologica dos estudos incluidos

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade dos estudos
incluidos. Quando ocorreram divergéncias, elas foram resolvidas por discusséo ou por
consulta ao terceiro autor da revisdo. Duas ferramentas distintas foram usadas,
dependendo do delineamento do estudo: RoB 2 e ROBINS 1.

Para estudos clinicos randomizados foi utilizada a ferramenta Rob 2.0,
recomendada pela Colaboracdo Cochrane.* Para auxiliar nesta avaliacdo, foi
utilizado formulario especifico em Excel para a ferramenta: RoB 2 Assessment Form

(https://www.riskofbias.info/welcome/rob-2-0-tool/current-version-of-rob-2).



https://www.riskofbias.info/welcome/rob-2-0-tool/current-version-of-rob-2
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Para ensaios ndo randomizados a avaliacdo foi feita através da ferramenta
ROBINS | “Risk of Bias In Non-randomised Studies - of Interventions” (ROBINS-I).1>

2.7 | Avaliagéo da certeza do corpo de evidéncias (GRADE)

A qualidade da evidéncia foi avaliada através da abordagem GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)!® para cada
desfecho:

Esta avaliacao inclui fatores que podem diminuir a qualidade da evidéncia (e.
g., qualidade metodoldgica, franqueza da evidéncia, heterogeneidade, estimativas de
precisdo de efeito, risco de viés de publicacdo) e fatores que podem aumenta-la
(exemplo: grande magnitude de efeito, redugéo ou efeito espurio devido a fatores de
confusdo plausiveis, gradiente dose-resposta). Cada fator avaliado foi classificado

como alto, moderado, baixo ou muito baixo.1416

3 | RESULTADOS

3.1 | Selecéo dos estudos

O diagrama de fluxo PRISMA esta representado na Figura 1. Um total de 1101
artigos foram encontrados durante a busca eletrénica. Apds remocao das duplicatas,
na primeira etapa do estudo, foram selecionados 900 estudos dos quais 856 foram
excluidos na fase de triagem, com base no titulo e resumo. Para a segunda fase, 44
artigos completos foram avaliados, porém apenas 11 foram elegiveis, sendo 6 deles
excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo, os motivos de excluséo
desses artigos encontram-se na Tabela 2. Através de busca manual por meio de
pesquisa em citagcdes dos artigos elegiveis, 2 estudos foram encontrados e apenas 1

selecionado, totalizando 5 artigos incluidos.
3.2 | Caracteristicas dos estudos
A Tabela 3 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos incluidos. Foram

incluidos nesta revisdo 4 estudos clinicos randomizados (RCT) e 1 estudo clinico

controlado (CCT). No total, 103 pacientes foram submetidos a 130 LSM com a
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instalacdo simultdnea de 179 implantes, convencionais ou micro parafusos, utilizando
diferentes tipos de enxerto. A duracdo de avaliacdo dos desfechos de interesse variou
entre 6 e 15 meses.

Foram incluidos 2 estudos clinicos randomizados com desfechos histolégicos
gue fizeram esta analise através da instalacdo de micro parafusos temporarios de
superficie de tratamento igual ao de implantes regulares (SLA, Straumann, em ambos
0os estudos) concomitante ao enxerto em seio maxilar comparando dois tipos de
substitutos ésseos. Em Lindgren et al.l’, os tipos de enxerto utilizados foram osso
bovino desproteinizado (DBB), no grupo controle e no grupo teste Fosfato de célcio
bifasico (BCP). Em Chiu et al.’8, o mesmo material foi utilizado no grupo controle, e
no grupo teste um BCP também foi utilizado, porém com diferentes concentragfes de
HA e TCP.

Trés estudos apresentavam desfechos clinicos e imaginoldgicos, para a
modalidade cirargica descrita com instalacdo de implantes convencionais, dois
deles'®20 através da andlise de radiografia digital e um através de andlise da
Tomografia computadorizada de feixes codnicos (TCFC)'2! compararam enxerto
autégeno com DBB,?! compararam o uso de nenhum material de enxertia, apenas a
instalacao do implante utilizado como tenda para manutenc¢éo do arcabouco, com uma
hidroxiapatita nanoparticulada. Merli et al.?° compararam DBB (BioOss, Geistlich),
com a utilizagédo de membranas de Concentrado de fatores de crescimento produzidos
a partir do sangue do préprio paciente (CGF). A Tabela 4 traz as caracteristicas gerais

dos enxertos, membranas e implantes utilizados em cada estudo.

3.3 | Avaliacdo do risco de viés e qualidade da evidéncia

Os quatro ensaios clinicos randomizados apresentaram moderado risco de
viés. A Tabela 5 com os dominios do RoB 2 mostra o julgamento final dos dominios,
estabelecido pelo algoritmo do formulario de mensuragéo utilizado, que foi de encontro
ao julgamento dos revisores. E importante salientar que apenas para o dominio D2
(Desvio das intervencdes pretendidas) os estudos mostraram algumas preocupacoes,
todas referentes ao cegamento dos envolvidos.

O estudo clinico controlado ndo randomizado, apresentou também moderado
risco de viés. A Tabela 6 apresenta o julgamento dos revisores para cada dominio do
ROBINS.



39

Para avaliacdo da qualidade da evidéncia foi utilizada a abordagem GRADE
(Tabela 7) para cada desfecho de interesse. A certeza da evidéncia foi considerada
moderada para os desfechos histolégicos (%BIC e %BGC) e para os desfechos
imaginologicos, a presenca de um estudo controlado ndo randomizado provocou uma

gueda no grau de evidéncia.

3.4 | Resultados dos estudos individuais

3.4.1 /Desfechos histomorfométricos

Os resultados histoldégicos se encontram na Tabela 8. Os dois estudos
demonstraram um maior percentual de BIC no grupo do enxerto 6sseo sintético
guando comparado com o grupo do enxerto xendégeno, apesar desta diferenca néo
ser estatisticamente significante em ambos os ensaios.

A area de osso neoformado foi calculada apenas no estudo de Lindgren et al.’,
e ndo houve diferenca estatistica entre os grupos

O percentual de particulas de enxerto em contato com o 0sso foi maior para o
enxerto aloplastico no estudo de Chiu et al.'®, porém ndo houve diferenca estatistica.
O oposto foi observado em Lindgren et al.'’, onde o DBB mostrou maior percentual

de particulas em contato com o0 0sso e houve diferenca estatistica para esse desfecho.

3.4.2 /Desfechos imaginologicos

Os resultados dos artigos com desfechos imaginoldgicos estdo apresentados
na Tabela 9. Merli et al.*® compararam o osso autdégeno (controle) com 0sso bovino
desproteinizado (teste). As medidas da altura Gssea vertical apés 15 meses de
acompanhamento foram semelhantes para os dois grupos. Apesar de ndo ser possivel
quantificar o ganho 6sseo, pode-se afirmar que foi semelhante entre os grupos, uma
vez que que a altura ossea inicial também foi semelhante entre eles tornando os
grupos comparaveis. Para a medida do nivel 6sseo marginal também néo foi
observada diferenca estatistica entre controle e teste.

Khaled et al.?! trouxeram a medida de ganho em altura éssea, num

acompanhamento de 6 meses, que foi maior no grupo que utilizou o enxerto de
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Fosfato de célcio em nanoparticulas (Grupo A) quando comparado ao Grupo B, no
gual nenhum tipo de enxerto foi utilizado, apenas o implante, que serviu como uma
tenda para formacg&o do coagulo e arcabouco para a formacéo 6ssea. Esta diferenca
foi estatisticamente significativa.

Merli et al.?® compararam o 0sso bovino desproteinizado (grupo controle) e
Membranas de CGF, sem nenhum substituto ésseo associado. Ndo houve diferenca
estatistica na altura 6ssea e no nivel 6sseo marginal, avaliados em 12 meses de
acompanhamento. A diferenca de altura Ossea entre os grupos foi de -0,2,
favorecendo o grupo controle enquanto a diferenca do nivel 6sseo marginal foi de -

0,3, favorecendo o grupo teste.

4 | DISCUSSAO

O percentual BIC é uma medida reconhecida da osseointegracao, e considera-
se gue apenas a analise histoldgica é capaz de proporcionar informacdes claras sobre
tal fenbmeno (6). Entretanto, apenas dois estudos clinicos randomizados foram
encontrados comparando o percentual de contato entre osso e implante de diferentes
biomateriais, através da analise histolégica de parafusos teste instalados
simultaneamente ao procedimento de enxerto no seio maxilar. Tal fato esta
relacionado a questdes éticas, que impedem remocao de implantes regulares em
seres humanos.'® Em contrapartida, estudos para andlise de superficie de implantes,
utilizando a mesma metodologia, s&o mais numerosos, como mostrado em revisao
sistematica publicada em 2020.?? A possibilidade de instalagdo desses implantes
experimentais em diversas areas e ndo apenas locais enxertados, pode justificar esse
maior numero de estudos.

N&o foram encontrados estudos clinicos controlados comparando diferentes
biomateriais para a intervencédo abordada nesta RS com desfechos que avaliassem a
interface entre osso implante por meios imaginolégicos. O percentual da proporgéo da
superficie do implante em contato direto com a area radiopaca (CON%) pode ser
mensurado por meio de tomadas tomograficas.?® Entretanto, analises tomograficas
permitem avaliar a relacdo entre 0osso e implante, mas ndo permitem diferenciar 0sso
trabeculado de osso lamelar, presenca de sistema de canaliculos lacunares ou o nivel

celular.?*
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Tendo em vista a escassez de estudos que atendessem aos critérios de
inclusédo propostos com desfechos imaginologicos diretamente relacionados a relacao
de contato osso/ implante, avaliou-se o ganho de altura éssea apoés a intervencédo e o
nivel 6sseo marginal, que também fornecem informacdes sobre a neoformacao 6ssea.

Todos os estudos incluidos utilizaram membrana de colageno para cobertura
da janela lateral, exceto grupo teste de Merli et al.?%, onde foram utilizadas membranas
de CGF. Esta pode ser uma das razdes do alto indice de sucesso dos implantes
instalados indo de encontro aos resultados de outra RS?° onde se conclui que o uso
de uma barreira aumenta a porcentagem de 0sso neoformado, diminui a proliferacéo
de tecido mole e previne o deslocamento do material de enxertia.

Para a escolha do material de enxertia utilizado, além dos parametros
histomorfométricos e imaginol6gicos relacionados a neoformacdo 6ssea, deve-se
considerar a morbidade do leito doador no caso dos enxertos autdgenos e 0 aumento
do tempo de cadeira, que como mostraram Khaled et al.?!, foi estatisticamente maior

para o grupo do AB.

4.1 | Desfechos histomorfométricos

Os estudos incluidos utilizaram microimplantes com a mesma superficie de
tratamento (SLA), que foram inseridos verticalmente, no sentido corono-apical, com
uma porgcao ficando inserida no rebordo residual e a outra no seio elevado e
enxertado. Utilizaram Osso bovino desproteinizado (BioOss) no grupo controle e
BCPs (Boneceramic e Osteon) no grupo teste. Apesar das semelhancas nas
intervencdes e metodologia, os estudos ndo podem ser diretamente comparados pois
0os autores usaram diferentes métodos de mensuracdo e determinaram diferentes
parametros de interesse, tornando inviavel a realizacdo de uma sintese quantitativa,
gue de nada diminui a importancia da sintese qualitativa que pbéde ser feita a partir
dos resultados.

O uso do BioOss nos grupos controle é justificado por varios estudos que
mostraram resultados confidveis em aumentos de seio maxilar.?6?7 Apesar de
seguirem protocolos de alto padréo para processamento e obtencao do BioOss, sabe-
se gque existem algumas preocupacdes em relacao a seguranca de enxertos de origem

animal, como o risco para a transmissdo de prions aos pacientes.?® Além disso,
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alguns pacientes podem ndo aceitar materiais de origem animal por questbes
religiosas ou preferéncias pessoais.?®

Em relagdo ao BGC, Lindgren et al.l” mostraram um valor estatisticamente
maior para o BioOss, portanto mais componentes de tecido mole foram encontrados
no grupo do BoneCeramic. Cordaro et al.? obtiveram resultados semelhantes para
bidépsias 6sseas coletadas de seios maxilares enxertados com 0S mesmos
biomateriais. O baixo contato entre osso neoformado e enxerto demonstrado pelo
BCP pode se dever a migracéo de células osteogénicas influenciadas pelas particulas
do TCP, responsaveis pela maior quantidade de tecido mole, porém esse tecido tem
potencial osteogénico, o que pode ser vantajoso durante a maturagdo do enxerto.3!
Ja Chiu et al.18 mostraram um BGC maior para o Osteon. Além da concentragéo maior
de HA, as particulas de HA no Osteon sio maiores do que no BoneCeramic, tornando
a densidade de ambos diferentes, ndo sendo possivel portanto afirmar que os valores
opostos para BCG nos dois estudos se devam exclusivamente a uma maior
porcentagem de HA no BCP.

A idade foi correlacionada negativamente ao percentual de BIC em Chiu et al.'8.
Sabe-se que o risco de perda de implantes em pacientes idosos ndo é maior do que
em pacientes jovens®?, portanto tal achado pode apontar para uma necessidade de
espera maior que 6 a 8 meses para osteointegracdo em idosos. Tal observacdo pode
ser feita uma vez que a variagdo de idade da amostra era grande (39-79), comparada
a Lindgren et al.1” (50-79), que ndo fez esta correlacéo.

Em relacdo ao risco de viés os estudos com desfechos histolégicos possuem,
na avaliacdo geral dos dominios, algumas preocupacfes. O cegamento para 0S
participantes foi possivel, uma vez que apenas substitutos 6sseos foram utilizados. O
cegamento do operador ndo foi possivel uma vez que um cirurgido experiente
conhece as caracteristicas dos materiais e pode facilmente diferencia-los. Os
profissionais que realizaram as analises histolégicas ndo estavam cientes da
intervencdo, e pode-se dizer que as caracteristicas dos materiais nos cortes

histologicos nao permitem facil diferenciacdo entre eles.

4.2 | Desfechos imaginolégicos

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos dos trés estudos incluidos em

relacdo ao ganho 6sseo, exceto para Khaled et al.?, que obteve resultados superiores
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para o grupo da HA, quando comparado ao grupo em que nenhum enxerto foi
utilizado, apenas o implante, servindo de tenda para a formacéo 6ssea. O 0sso0 nao
cobriu todo o comprimento do implante e havia sempre cerca de 2 mm do implante
projetando-se para dentro da membrana. Esse resultado corrobora ao de outros
estudos que sugerem o uso de biomateriais a fim de diminuir a contracdo do coagulo
e facilitar o preenchimento dos espacos’3334, apesar de ser um procedimento viavel
de acordo com reviséo previamente publicada.3*

Outra revisdo sistematica avaliou a efetividade do LSM com instalacao
simultinea de implantes sem o uso de biomateriais.®> Estudos observacionais e
retrospectivos foram incluidos e apenas 5 estudos controlados, sendo que apenas um
deles, Borges et al.b, ndo incluido no presente estudo por nédo utilizar biomaterial em
pelo menos um dos grupos, utilizou a técnica da janela lateral. Apesar da
heterogeneidade dos estudos, como por exemplo a utilizacdo de diferentes técnicas,
uma meta andlise foi realizada entre 0s ensaios experimentais, e ndo mostrou
diferenca estatistica entre 0s grupos, portanto, esse resultado deve ser analisado com
cautela.

Revisdo Sistematica realizada por Starch-Jensesn et al.?> mostraram melhores
resultados histomorfométricos para o osso autégeno, quando comparados a
diferentes biomateriais para um periodo de acompanhamento curto. Para tempos de
acompanhamento maiores que 6 meses, em analises imaginoldgicas, os resultados
sdo semelhantes®, como também mostram os resultados do presente estudo.

As vantagens dos hemoderivados no que diz respeito a reducao do tempo de
cicatrizacdo sdo documentadas3¢-38, entretanto, o papel deles na formacgdo 6ssea em
seios maxilares com instalacdo simultanea de implantes deve ser melhor avaliado
principalmente referente a manutencéo do volume a longo prazo.

Merli et al.’® compararam enxerto de o0sso autégeno removido de regido
intraoral com substituto xendgeno, tornando impossivel o cegamento para todos 0s
envolvidos, inclusive para quem analisou as imagens, pois a diferenca de densidade
entre esses enxertos especificamente permite diferenciagcdo em radiografias. O
mesmo ocorreu em Merli et al.?%, uma vez que a remocédo de sangue em um dos
grupos, e a diferenga de densidade para um sitio com e sem enxerto € visivel. Em
Khaled et al.?t, o cegamento foi possivel apenas para o participante, uma vez que em

um dos grupos nenhum enxerto foi utilizado, sendo esta intervencdo facilmente
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diferenciada em tomografia computadorizada. Os trés estudos, na avaliacdo geral do

risco de viés, devido a estas caracteristicas, apresentaram algumas preocupacdes.

4.3 | Limitagdes

As limitagbes desta RS confirmam a deficiéncia de estudos abordando a
comparacao de substitutos 6sseos no LSM com instalacdo simultdnea de implantes.
Apesar do pequeno numero de estudos incluidos, todos apresentam um moderado
risco de viés. A qualidade da evidéncia foi considerada moderada para os desfechos
histomorfométricos e baixa para desfechos imaginolégicos devido as limitacdes
metodoldgicas dos estudos incluidos. Existem muitas varidveis para a intervencao
abordada na presente RS que justificam a escassez de estudos clinico controlados,
podendo ser destacadas: (1) o tamanho do seio maxilar e a quantidade de material de
enxertia utilizado, que podem interferir nos resultados®®; 2) a selecdo dos
participantes, que devem ter um rebordo residual menor que 6mm, onde a técnica de
LSM transalveolar ou a utilizagdo de implantes curtos ndo seja preferivel*®4; 3) um
cirurgido experiente deve conduzir os procedimentos para minimizar perdas na
amostra devido a falta de estabilidade priméaria?%; (5) Para desfechos histoldgicos,
existem questdes éticas em relacédo a remocéo de implantes em seres humanos?'?; (4)
Inimeros estudos avaliam a formacdo O0ssea de diferentes enxertos em SM para
instalacao tardia de implantes e os resultados desses estudos séo considerados e
utilizados como referéncia para procedimentos de um estagio . Existem diferencas
entre as intervencdes, e a influéncia da superficie do implante na formacéo 6ssea ndo

deve ser negligenciada.

5| CONCLUSAO

Todos os substitutos O0sseos avaliados sdo uma opcgao viavel para a
intervencdo abordada. O uso de algum biomaterial é justificado, a fim de manter o
volume e permitir a formacéo 0ssea entre o apice do implante e a membrana sinusal.
A necessidade de um segundo leito operado e consequente aumento no tempo de
cadeira deve ser levado em consideracao para escolha do osso autégeno. Materiais

sintéticos bifasicos (BoneCeramic (Straumann) e Osteon (Dentium)) mostraram um
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percentual de BIC, medida reconhecida da osteointegracdo, maior, comparado ao

BioOss (Geistlich) e podem ser, portanto, eleitos para o procedimento em questao.

5.1 | Implicagdes para prética e pesquisa

Esta RS reline informag@es de estudos controlados que compararam diferentes
materiais e seus desfechos em relacdo a formacdo O0ssea ao redor de implantes
instalados simultaneamente a elevacdo do seio maxilar. A sintese desses resultados
pode promover uma direcdo para novas pesquisas e guiar o clinico na escolha do
material a ser utilizado nesta intervengcdo. A determinacdo de um grupo controle
padréao (e.g., Osso bovino desproteinizado), a andlise comparativa entre resultados
versus idade dos participantes, e a mensuracdo do %CON (em estudos

imaginologicos) sao sugeridas.
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LISTA DE TABELAS

TABELA 1 Bases de dados e respectivas estratégias de busca

Base eletronica

Estratégia de Busca

Estudos

Cochrane
Library

ID Search

#1 MeSH descriptor: [Dental Implants] explode all trees

#2 (dental implants) (Word variations have been searched)

#3 (dental implant*) (Word variations have been searched)

#4 (dental implant bone) (Word variations have been searched)

#5 (dental implant healing) (Word variations have been searched)
#6 MeSH descriptor: [Osseointegration] explode all tree

#7 (osseointegration) (Word variations have been searched)

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

#9 MeSH descriptor: [Maxillary Sinus] explode all trees

#10 (Maxillary Sinus) (Word variations have been searched)

#11 (maxillary sinus augmentation) (Word variations have been
searched)

#12 MeSH descriptor: [Sinus Floor Augmentation] explode all trees
#13 (Sinus Floor Augmentation) (Word variations have been
searched)

#14 (Maxillary Sinus Floor Augmentation) (Word variations have been
searched)

#15 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

#16 (bone histology) (Word variations have been searched)

#17 (bone formation) (Word variations have been searched)

#18 (bone to implant contact) (Word variations have been searched)
#19 (bone volume) (Word variations have been searched)

#20 #16 OR #17 OR #18 OR #19

#21 #8 AND #15 AND #20

319

Pubmed

(((((((((dental implants[MeSH Terms]) OR (dental implants[Text Word]))
OR (dental implant*[Text Word])) OR (Implant*, Dental[Text Word]))
OR (dental implant bone[Text Word])) OR (dental implant healing[Text
Word])) OR (osseointegration[MeSH Terms))) OR
(osseointegration[Text Word])) AND (((((Maxillary ~ Sinus[MeSH
Terms]) OR (Maxillary Sinus[Text Word])) OR (maxillary sinus
augmentation[Text Word])) OR (Sinus Floor Augmentation[MeSH
Terms])) OR (Sinus Floor Augmentation[Text Word])) OR (Maxillary
Sinus Floor Augmentation[Text Word]))) AND ((((bone histology[Text
Word]) OR (bone formation[Text Word])) OR (bone to implant
contact[Text Word])) OR (bone volume[Text Word]))

562

LILACS

((Dental implant*) OR (Implante dentario) OR (dental implant bone) OR
(osseointegration) OR (osseointegracdo)) AND ((Maxillary Sinus) OR
(seio maxilar) OR (maxillary sinus augmentation) OR (Sinus Floor
Augmentation) OR (Levantamento do assoalho do seio maxilar) OR
(Maxillary Sinus Floor Augmentation)) AND ((bone histology) OR (bone
formation) OR (Bone volume) OR (histologia 6ssea) OR (formacéo
0ssea) OR (volume 0sseo))

80

EMBASE

(‘tooth implant/exp OR ‘'tooth implant:tiab,kw OR ‘tooth
implant*:ti,ab,kw OR 'dental implants"ti,ab,kw OR ‘'dental implant
bone"tiabkw OR ‘'dental implant healing'tiabkw OR
'osseointegration’/exp OR osseointegration:ti,ab,kw) AND (‘maxillary
sinus'/exp OR 'maxillary sinus'tiab,kw OR ‘'maxillary sinus
augmentation”ti,ab,kw OR 'sinus floor augmentation'/exp OR 'sinus
floor augmentation':ti,ab,kw OR 'maxillary sinus floor
augmentation”ti,ab,kw) AND (‘bone histology"ti,abkw OR 'bone
formation':ti,ab,kw OR 'bone to implant contact'ti,ab,kw OR 'bone
volume':ti,ab,kw) AND [embase]/lim

140

53
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TABELA 2 Motivos artigos elegiveis excluidos

Autor/Ano

Motivo da excluséao

Lindgren et al.”
Altintas et al.*?
Johanson et al.*
Silvestri et al.*
Belouka et al.*®
Alhussaim et al.*6

Merli et al.4”

N&o avalia desfechos de interesse.

N&o avalia desfechos de interesse.

Compara diferentes técnicas e nao diferentes tipos de enxerto.

Biopsia apenas de 0sso e ndo do conjunto 0sso/ micro parafuso.

Biopsia apenas de 0sso e ndo do conjunto 0sso/ micro parafuso.

Compara diferentes tempos de avaliacéo e ndo diferentes tipos de enxerto.

N&o avalia desfechos de interesse.




TABELA 3 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na Reviséo Sistematica

Altura N Seio N N Média idade Seguimento
Autor/Ano Delineamento Enxerto Rebordo  Pacientes Maxilar Implantes Mulheres (anos)/ Desfechos (?neses)
(T/C) (T/IC) (%) (Variagao)
Lindgren et RCT Boca 6
al.Y’ Dividida BCP/DBB <5 mm 11 11/11 11/11 (54,54%) 67.0 (50-79) Histolégicos 8
RCT Grupo 10 (50%)  T: 49.8 (38-62) Clinicos/
Merli et al.1® Paralelo DBB/AB 1 A3 mm 40 20/20 31/27 11 (55%) C:51.5(38-66) Imaginolégicos 15
RCT Boca 5
Chiu et al.*8 Dividida BCP/DBB <6 mm 13 13/13 23/26 (38,46%) 60.6 (39-79) Histol6gicos 6a8
Khaled et RCT Grupo 3 (33%) T: 42.3 (31-59) Clinicos/
al.? Paralelo HNANO/N.E 4 A6 mm 19 10/10 25* 4 (40%) C: 40.9 (24-56)  Imaginolégicos 6
CCT Grupo 5 (50%) T: 61.0 (8.6) Clinicos/
Merli et al.?® Paralelo CGF/DBB 1a4 mm 20 11/11 14/11 5 (50%) C: 64.0 (8.4) Imaginologicos 12
Legenda:

RCT ensaio clinico randomizado

CCT ensaio clinico controlado

BCP Fosfato de calcio bifasico

DBB Osso bovino desproteinizado

HNANP hidroxiapatita nanoparticulada

CGF Concentrado de fatores de crescimento

N nimero

T teste

C controle

*Nao foi informado a quantidade de implantes instalados em cada grupo, apenas o numero total de implantes instalados
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TABELA 4 Caracteristicas gerais dos materiais utilizados em cada estudo

Autor e Ano Enxerto C Enxerto T Membrana (marca) Implante (Marca)
BoneCeramic (Straumann)
Bio-Oss (Geistlich) 0.5to
0.25t0 1.0 mm 1mm
Lindgren et al.'’ DBB BCP: 40%HA/60%TCP BioGide (Geistlich) Straumann 2x10 SLA
Bio-Oss (Geistlich)
0.25t0 1.0 mm Speedy groovy or MK
Merli et al.*® Autégeno DBB BioGide (Geistlich) IV (Nobel BIOCARE)
Bio-Oss (Geistlich) Osteon (Dentium)
0.25t0 1.0 mm 0.5to1 mm Dentium 2x10 mm
Chiu et al.*8 DBB BCP: 30%HA/70%TCP GENOSS (Dentium) SLA
Nanostreams MC,
(Derby) Cleanlant, s-clean,
Khaled et al.?* HA N.E Collagen membrane* Dentis
Bio-Oss (Geistlich) Element (Thommen
0.25t0 1 mm C Collagen membrane* Medical) or Parallel
Merli et al.?® DBB CGF T CGF membrane CC (Nobel Biocare)

C controle; T teste; N.E Nenhum enxerto; CGF Concentrado de fatores de crescimento; *Marca n&o especificada.
Nome comercial dos enxertos, tamanho das particulas, tipo de enxerto e nome comercial das membranas e implantes
utilizados em cada estudo
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TABELA 5 Risk of bias of randomized clinical trials (Rob 2.0)

Autor e Ano Teste Controle D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Lindgren et al.? BCP DBB + ! + + + + | Lowrisk

Some

; 19 1 !
Merli et al. DBB AB + ! + + + @ *  concerns

Chiu et al.’® BCP DBB + | + + +

. High risk

Khaled et al.? HNANO N.M. + ! + + +

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions

D3  Missing outcome data

D4  Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result
Legenda: BCP Fosfato de calcio bifasico, DBB Osso bovino desproteinizado, AB Osso autégeno,
HNANO hidroxiapatita nanoparticulada, N.E Nenhum enxerto, CGF Concentrado de fatores de
crescimento

TABELA 6 Risk of Bias in Non-randomized Studies - of Interventions

Dominios MERLI 2022
Confundimento Baixo
Selec¢éo de participantes Baixo
Afericdo da intervencéo Moderado
Atribuicdo da intervencéo Baixo
Perdas Baixo
Afericdo dos desfechos Baixo
Relato seletivo de desfechos Baixo

Risco de Viés Geral Moderado

E um bom estudo, comparavel a um estudo randomizado.

TABELA 7 Evaluation of the quality of evidence (GRADE) for the outcomes: %BIC, %BGC,

Falha do implante, Ganho de altura éssea.

Desfechos N/ Tipo de estudos N de participantes Efeito Relativo Certeza da Evidéncia
(n implantes) (95% CI)

%BIC 2/RCT 24 (48) N/A S PP MODERADO

%BGC 2/IRCT 24 (48) N/A ® DD MODERADO

Ganho de altura 6ssea | 1 CCT 2 RCT 78 (109) N/A @® D BAIXO

Nivel 6sseo marginal 1CCT1RCT 59 (84) N/A @D BAIXO

N numero, RCT ensaio clinico randomizado, CCT ensaio clinico controlado, %BIC Porcentagem
de contato osso implante, %BGC Porcentagem de contato enxerto osso, N/A N&o se aplica.
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TABELA 8 Resultados para desfechos histomorfométricos

Area de osso

Autor e Ano Enxertos BIC (%; DP) neoformado (%; DP)

BGC (%; DP)

Lindgren et al.'’

BCP 64.6% + 9.0% 41.1% + 9.8% 53.9+26.1%

DBB 55.0% + 16.0% 41.6% * 14.0% 87.9 £ 18.2% (P =.007%)
Chiu et al.*®

TCP 38.40+11.61 NR 28.4 +13.97%

DBB 34.58 +12.55 NR 27.41 + 14.15% (P=.84)

%BIC Porcentagem de contato osso implante, %BGC Porcentagem de contato enxerto osso, DP
Desvio Padrdo, BCP Fosfato de célcio bifasico, DBB Osso bovino desproteinizado, NR N&o
relatado



TABELA 9 Resultados para desfechos imaginolégicos
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Autor e Ano Tipo de Altura 6ssea Altura éssea vertical (mm)/  Ganho Altura 6ssea vertical Nivel 6sseo marginal
Enxerto Baseline Follow-up (m) (mm)/Follow-up (m) (mm)/Follow-up (m)
Merli et al.*®
AB 2.3 mm (0.9) 10.4 (2.6)/9 NR 1.5(0.9)/9
DBB 2.0 mm (0.8) 10.8 (1.8) /9 NR 16(1.2)/9
Khaled et al.!
NANO 4a6mm NR 7.0(0.8)/6 NR
TENT 4a6mm NR 5.0(1.5)/6 NR
Merli et al.?°
DBB 2.3 mm (0.8) 8.9(1.9)/12 NR 0.7 (0.6)/ 12
CGF 3.0 mm (0.8) 9.0(2.1)/12 NR 0.5(0.3)/12
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FIGURA 1 Fluxograma PRISMA
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os substitutos 6sseos avaliados sdo uma opcdo viavel para a
intervencado abordada. O uso de algum material € justificado, a fim de manter o volume
e permitir a formacao Ossea entre o 4pice do implante e a membrana sinusal. A
necessidade de um segundo leito operado e consequente aumento no tempo de
cadeira deve ser levado em consideracéo para escolha do osso autdgeno. Materiais
sintéticos bifasicos (TCP) mostram um percentual de BIC, medida reconhecida da
osteointegracédo, maior, comparado ao BioOss (Geistlich) e podem ser, portanto,
preferidos para o procedimento em questdo. A idade do paciente deve ser
considerada no momento de determinar o tempo de espera para o carregamento do

implante.
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ANEXO A - Fechamento Artigos Incluidos

Histomorphometric results of a randomized controlled clinical trial studying maxillary sinus
augmentation with two different biomaterials and simultaneous implant placement — Chiu et al.,

2018

Tipo de estudo

RCT - boca dividida

Métodos

Os pacientes foram randomizados de acordo com o desenho de boca dividida e
2 microimplantes de superficie SLA foram instalados verticalmente (no osso do
rebordo remanescente e na area enxertada) de cada lado ap0s a elevacéo da
membrana sinusal com colocacéo de 0sso bovino desmineralizado (controle) ou
calcio fosfato (teste). Membrana de colageno colocada sobre a janela.

Participantes

13 pacientes (5 mulheres e 8 homens com idades entre 39 e 79 anos)
apresentando osso residual em regido posterior de maxila com pelo menos 6mm

Intervencao Enxerto no seio maxilar com instalacdo simultdnea de microimplante utilizando
Bio-Oss

Comparacéao Enxerto no seio maxilar com instala¢éo simultanea de implante utilizando Osteon

Desfechos Porcentagem de contato entre 0sso e enxerto
Desfecho secundario: BIC

Seguimento 6 a 8 meses

Resultados Resultados semelhantes entre os dois materiais para BIC, MIC (contato 0sso
medular implante) e CTIC (tecido conjuntivo em contato com o implante)
avaliadas em diferentes areas na extenséo do microimplante.

Conclusdes

Osteon é comparavel ao Biooss na neoformacéo éssea.

Clinical histology

of microimplants placed in two different biomaterials - Lindgren et al., 2009

Tipo de estudo

RCT - Boca dividida

Métodos

Os pacientes foram randomizados de acordo com o desenho de boca dividida e
1 microimplante de superficie SLA foi instalados verticalmente (no osso do
rebordo remanescente e na area enxertada) de cada lado apés a elevacao da
membrana sinusal com colocacéo de osso bovino desmineralizado BIO-OSS
(controle) ou fosfato de calcio bifasico BONECERAMIC (teste). Membrana de
colageno colocada sobre a janela.

Participantes

11 pacientes (6 mulheres e 5 homens com idades entre 50 e 79 anos)
apresentando osso residual em regido posterior de maxila com pelo menos 5mm
de osso residual.

Intervencao Enxerto no seio maxilar com instalacdo simultdnea de microimplante utilizando
Bio-Oss

Comparagéao Enxerto no seio maxilar com instalacdo simultdnea de implante utilizando
Boneceramic

Desfechos BIC, Area de osso neoformado, particulas de enxerto remanescente

Seguimento

8 meses

Resultados

Todos os enxertos foram incorporados sem complicacoes em todos 0s pacientes
e 0s 22 microimplantes estava estaveis quando testados com o forceps. BIC:
BCP 64.6% A 9% DBB: 55 A 16%Area de neoformacio 6ssea: 41.1-9.8% para
BCP e 41.6-14% para DBBQuantidade de enxerto remanescente ocupando a
bidpsia foi de 12% para DBB e 10.8% para BCP

Conclusodes

Nivel similar de formacgéo 6ssea e bic ao redor dos microimplantes SLA nos dois
tipos de biomaterial. Entretanto, DBB mostrou maior nivel de particulas em
contato com 0 0sso neoformado.
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Autogenous bone versus deproteinized bovine bone matrix in 1-stage lateral sinus floor
elevation in the severely atrophied maxilla: a randomized controlled trial — Merli et al., 2013

Tipo de estudo

RCT — Grupo paralelo

Métodos

Técnica da janela lateral utilizando piezo , um grupo recebeu enxerto de 0sso
autégeno e o outro Bio-oss, implantes nobel instalados no mesmo momento e
biogide sobre a janela.

Participantes

40 Pacientes, 11 mulheres e 9 homens com idade entre 38 e 62 anos, com
necessidade de 1 ou mais implantes na regido posterior de maxila com
remanescente 6sseo de 1 a 3mm

Intervencgéo Instalagéo de implante simultdnea a colocagdo de enxerto em seio maxilar
usando 0sso autdégeno
Comparacéao Instalacdo de implante simultdnea a colocacdo de enxerto em seio maxilar
usando 0sso bovino
Desfechos Falha do implante — qualquer mobilidade
Falha da prétese
Complicagbes (hemorragia, perfuracao, fistula, sinusite, perda de sensibilidade,
periimplantite)
Osso marginal periimplantar avaliado por rx e software apds 6 meses
Tempo de cadeira da cirurgia
DOR por VAS
Seguimento 15 meses
Resultados Diferenca de tempo de cadeira foi de 27 minutos a menos para o grupo do biooss
Conclusdes

A Unica diferenca estatistica observada foi o tempo de cadeira

Lateral sinus floor elevation in the severely atrophied maxilla: concentrated growth factors
versus bone substitutes. A controlled clinical trial Merli et al., 2022

Tipo de estudo

CCT - grupo paralelo

Métodos

Técnica janela lateral em um estagio, 10 pacientes receberam como enxerto 0sso
bovino e 10 apenas fatores de crescimento concentrado.

Participantes

20 pacientes com idades entre 42 e 74 anos, 10 mulheres e 10 homens com 0sso
remanescente de 1 a 4mm na regido posterior de maxila

Intervencéo Instalacdo de implante simultinea a colocacdo de enxerto em seio maxilar
usando 0sso biooss

Comparacéao Instalacdo de implante simultinea a colocacdo de enxerto em seio maxilar
usando osso CGFs

Desfechos Falha do implante, complicacBes bioldgicas, satisfacdo do paciente, nivel da
crista 6ssea marginal

Seguimento 12 meses

Resultados Nenhum implante falhou no periodo de analise, ndo houve complica¢des
cirdrgicas ou protéticas. Em todos os desfechos avaliados ndo houve diferenga
estatistica entre 0s grupos.

Conclusodes O uso dos dois enxertos resultou em desfechos clinicos semelhantes. O uso de

um material autégeno pode diminuir o custo do tratamento para 0s pacientes.
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Maxillary sinus floor elevation using hydroxyapatite nano particles vs tenting technique with
simultaneous implant placement: A randomized clinical trial Khaled et al., 2019

Tipo de estudo RCT — grupo paralelo

Métodos 20 seios com o0sso residual entre 4 e 6mm foram divididos em dois grupos que
receberam simultaneamente implante e enxerto de hidroxiapatita ou nenhum
enxerto (técnica da tenda)

Participantes 19 pacientes, 12 homens e 7 mulheres

Intervencgéo Instalagdo de implante simultdnea a colocagdo de enxerto em seio maxilar
usando nenhum enxerto

Comparacéao Instalacdo de implante simultdnea a colocacdo de enxerto em seio maxilar
usando hidroxiapatita nano

Desfechos Ganho de altura dssea, densidade éssea e estabilidade do implante

Seguimento 6 meses

Resultados Ganho em altura de 7-0.8 e de 5-1.5 para nano e tenda respectivamente,

estatisticamente maior para o grupo nano, densidade 6ssea também foi maior
para o grupo nano.

Conclusdes Grupo nano mostrou resultados superiores em relacdo a altura Ossea e
densidade. As duas opcdes tiveram resultados aceitaveis.
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