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TSFE sem enxerto, em localizacoes
com altura ossea reduzida
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Datos relevantes

A colocagao de implantes dentarios na maxila posterior requer,
frequentemente, elevacao do seio maxilar devido a altura éssea
insuficiente.

0 aumento pode ser realizado por janela lateral ou pela técnica
transcrestal de elevagéo do seio (TSFE), na qual o material de
enxerto é colocado abaixo da membrana Schneideriana. Para
ambas as abordagens, foram relatadas elevadas taxas de
sobrevivéncia dos implantes de mais de cinco anos.

Como uma abordagem menos invasiva, a TSFE foi recomendada
quando a altura 6ssea é maior ou igual a 6 mm. As vantagens
incluem menor morbilidade pés-operatéria e um curso pds-operatério
mais tolerdvel em comparagdo com o aumento da janela lateral.

Foram relatadas limitagdes do aumento do pavimento do seio com
materiais de enxerto dsseo. Estas incluem reabsorgéo significativa
do enxerto ao longo do tempo e morbilidade do local dador.
Consequentemente, alguns médicos passaram a preferir usar apenas
coagulos sanguineos, na medida em que foi observada formagao de
NOVO 0SSO MesmMo sem enxerto.

Duas revisoes sistematicas de elevagao de seio maxilar, com ou sem
enxerto, revelaram taxas de sobrevivéncia dos implantes maiores ou
iguais a 96%.

A selecdo da técnica adequada de aumento do seio maxilar é feita
com base na altura do osso residual. A técnica de janela lateral é
recomendada para casos graves, com altura 6ssea residual inferior
a 5mm. H4a poucas informagdes sobre o resultado da TSFE, em
situagdes com altura 6ssea substancialmente reduzida e o risco
de falha do implante a longo prazo.

Objetivos

0 objetivo deste estudo foi avaliar a sobrevivéncia a longo prazo de
implantes colocados com elevagéo transcrestal do pavimento do seio
(TSFE), sem enxerto, em individuos com diferentes alturas de osso
residual. A relagéo entre a sobrevivéncia a longo prazo do implante

e a altura do osso residual também foi avaliada.

Material e métodos

« Este estudo de coorte observacional retrospectivo incluiu implantes
que cumpriam os critérios especificados. Foram incluidos 648
implantes no grupo de teste (TSFE sem enxerto) e 674 no grupo
controlo (implante maxilar em osso nativo).

+ Todos os implantes (Straumann e Nobel Biocare) colocados foram
de 10 mm em comprimento, com didmetros entre 3,3 e 5,0 mm. Um
stent com um pino padronizado de 7 mm foi usado para determinar o
eixo da posigao do implante, enquanto a altura éssea mais baixa do local
do implante foi determinada usando um raio-X panoramico digital.

+ Todos os implantes foram colocados usando uma abordagem
transcrestal padronizada. A perfuragdo da membrana foi
determinada por monitorizagdo da elasticidade da membrana
usando um medidor de profundidade e, se se verificasse uma
perfuragao, o implante era colocado sem tratamento adicional.

 Todas as inserg¢des de implantes foram feitas manualmente.
Foi realizada expanséao transversal da crista, em locais com
largura éssea insuficiente, para atingir pelo menos 1 mm de osso
nativo em torno de implantes. Ambos os grupos receberam 2g
de amoxicilina uma hora antes cirurgia. O grupo TSFE recebeu
adicionalmente 3 x 1 g de amoxicilina durante 6-7 dias.

+ Os locais cirtirgicos foram excluidos da higiene oral durante uma
semana. As remogdes de sutura foram feitas 6-9 dias apds a
cirurgia. Todos os implantes foram colocados ou supervisionados
por quatro dentistas experientes.

+ Os dados descritivos entre os dois grupos foram comparados.
A sobrevivéncia dos implantes a longo prazo, foi analisada através
das curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e comparadas.
A associagao da sobrevivéncia do implante a longo prazo com
a altura do osso e a perfuragdo da membrana foi avaliada.

+ O numero de implantes em risco foi reduzido, significativamente,
ao longo dos 10 anos do estudo, o que pode afetar a precisdo da
analise. Em localizagdes com alturas dsseas residuais severamente
reduzidas (1-3 mm), a andlise de sobrevivéncia mostra um
diminuigdo acentuada no primeiro ano devido a falha precoce
do implante por falta de osseointegragéo. Esses sites também
demonstram menor sobrevivéncia a longo prazo em comparagéo
com alturas ¢sseas residuais > 4 mm.
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Resultados

» Ao comparar as caracteristicas do implante e do paciente, as
varidveis com diferengas estatisticamente significativas foram
o tipo de implante (Straumann TL, Straumann BL, Nobel Biocare),
a expanséo da crista lateral (sim / ndo) e localizagdo do implante
(posterior / anterior).

+ Cinquenta e oito falhas de implantes ocorreram (30 no grupo teste e
28 no grupo controlo): 38 falhas precoces por falta de osseointegragéo
(24 no grupo teste e 14 no grupo controlo) e 20 falhas tardias devido
a periimplantite (18) ou fraturas de implante (dois).

« A diferenga na probabilidade de sobrevivéncia do implante aos
10 anos entre os grupos teste (93,7) e controlo (92,9%) néo foi
significativa.

+ As mulheres demonstraram uma incidéncia significativamente
menor de fracassos, enquanto a idade, a TSFE, a expansdo de

Limitacdes

+ Desenho retrospectivo com dados nao relatados
sobre o numero inicial de implantes colocados
e o possivel viés.

+ Comparabilidade questionavel dos grupos: a
maioria dos implantes do grupo controlo foram
colocados no setor anterior (46,7%). A zona
anterior apresenta, frequentemente, altura 6ssea
adequada, o que indica uma menor probabilidade
de necessidade de TSFE.

* A selegao de comprimento de implante de 10 mm
limita a aplicabilidade dos resultados a outros
comprimentos de implante.

* O célculo da altura éssea residual usando
medigbes 2D pode produzir valores imprecisos
por causa da sobreposi¢cao anatémica e outros
motivos. Em ultima andlise, levanta a questéao
do padrao de atendimento para planeamento
do tratamento de TSFE / implante.

crista lateral adicional e a localizagdo nao tiveram um efeito
significativo.

+ Alincidéncia de perfuragdo da membrana Schneideriana durante
a colocagédo dos implantes, aumentou conforme a altura do osso
diminuiu. As perfuragdes ocorreram em 6,7% dos locais com altura
ossea > 6 mm, 15,4% em 4-6 mm e 24,4% em 1-3 mm.

+ As analises mostraram uma probabilidade ligeiramente reduzida
de sobrevivéncia a 10 anos, ap6s perfuragdo da membrana (89,6%
em comparag&o com 94,2% em locais sem perfuragéo).

+ A probabilidade de sobrevivéncia é significativamente reduzida
conforme a altura do osso diminuiu (97,6% em alturas dsseas
>6 mm, 95,7% em 4-6 mm, e 77,4% em 1-3 mm).

« A variavel de altura 6ssea demonstrou um efeito protetor, com uma
razao de risco de 0,642. Isso significa que quanto maior a altura
Ossea residual, melhor serd a sobrevivéncia.

Conclusdes e impacto

* A colocagéo do implante através de TSFE sem enxerto, ndo apresenta
um maior risco de fracasso, em comparagao com a colocagao do implante
em o0sso nativo na maxila.

+ A medida que a altura do osso residual é reduzida, a probabilidade
de sobrevivéncia do implante diminui e a incidéncia de perfuragao da
membrana aumenta.

* TSFE sem enxerto em alturas 6sseas > 6 mm demonstra ou m excelente
97,6% de probabilidade de sobrevivéncia aos 10 anos e exibe uma reduzida
mas ainda encorajadora probabilidade de 95,7% em alturas dsseas de 4-6 mm.

+ Ainda é incerto se a perfuragdo da membrana é um fator de risco para
a sobrevivéncia do implante.

+ O estudo fornece uma visao sobre a altura 6ssea residual minima necessdria
para TSFE com implantes de 10mm sem utilizagdo de enxerto 6sseo. Em
alturas dsseas reduzidas (4 mm-6 mm), ha uma sobrevivéncia razoavel a
longo prazo. Nos locais severamente reduzidos (1 mm-3 mm), é observada
uma diminuigao acentuada na sobrevivéncia, com 77,4% aos 10 anos.
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