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RESUMO

SEVERO, V, L. Osseointegracao e o Deslocamento do Implante para o Seio Maxilar:
Revisdo de literatura. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairacd; 2022.

Introducdo: reabilitagdo protética com implantes osseointegrados tem sido considerado
uma opcao de tratamento previsivel para pacientes com edentulismo total ou parcial. Com
a evolucdo da implantodontia tem possibilitado a reparacdo da estética e da funcgéo
mastigatdria com uma alta taxa de sucesso no complexo maxilo-mandibular. Porém,
devido as condicdes especificas da regido posterior da maxila em comparacdo a outras
desse complexo, e quadros sisttmicos dos pacientes, falhas e complicagdes como a
migracao do implante para o seio maxilar, sdo passiveis de ocorréncia apés a colocacao
dos implantes. Objetivo: o presente trabalho tem o intuito de realizar uma revisao de
literatura sobre osseointegracdo e deslocamento de implante dentario para o seio maxilar,
mostrando suas causas, consequéncias e tratamentos disponiveis para essa complicacao.
Metodologia: foi realizado uma busca de revis@es literarias em base de dados, buscando
periodicos, teses, dissertacdes, entre outros, sobre o assunto em questdo. Conclusao: visto
disso o deslocamento do implante para o seio maxilar ndo se tem um motivo especifico,
podendo ser ele causado pela qualidade/quantidade Gssea, técnica cirdrgica inadequada,
e condic0es sistémicas dos pacientes, acreditando assim que a taxa de falha nos implantes
geralmente sdo naqueles que estdo com alteragdes metabdlicas descontroladas, ndo
inviabilizando absolutamente o tratamento com implantes osseointegraveis.

Palavras-chave: Osseointegracdo; implantes dentarios; seio maxilar.



ABSTRACT

SEVERO, V, L. Osseointegration and Implant Displacement to the Maxillary Sinus:
Literature Review. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2022

Introduction: Prosthetic rehabilitation with osseointegrated implants has been
considered a predictable treatment option for patients with total or partial edentulism.
With the evolution of implantology, it has enabled the repair of aesthetics and masticatory
function with a high success rate in the maxillomandibular complex. However, due to the
specific conditions of the posterior region of the maxilla compared to others in this
complex, and the systemic conditions of the patients, failures and complications such as
the migration of the implant to the maxillary sinus, are likely to occur after implant
placement. Objective: the present work aims to carry out a literature review on
osseointegration and displacement of dental implants to the maxillary sinus, showing its
causes, consequences and available treatments for this complication. Methodology: a
search for literary reviews was carried out in a database, looking for journals, theses,
dissertations, among others, on the subject in question. Conclusion: in view of this, the
displacement of the implant to the maxillary sinus does not have a specific reason, it may
be caused by bone quality/quantity, inadequate surgical technique, and systemic
conditions of the patients, thus believing that the failure rate in implants is usually higher.
in those who have uncontrolled metabolic alterations, not making treatment with
osseointegrated implants absolutely unfeasible.

Keywords: Osseointegration; dental implants; maxillary sinus.
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1. INTRODUCAO

A preocupagao do ser humano em suprir a auséncia de dentes vem desde a antiguidade
e os implantes osseointegrados tem sido de extrema importancia para a reabilitagéo e
qualidade de vida para esses pacientes que possuem falta total ou parcial de dentes
(ALMEIDA et al., 2017; ALENEZI et al., 2019). As civilizacbes antigas a milénios atras
ja buscavam um material padrdo para substituir a estrutura dentaria. Os primeiros relatos
do uso de implantes dentérios, citam a aplicabilidade de diversos materiais tais como
ouro, porcelana e platina, entre outros, porém, em decorréncia da eletrolise produzida

pelo organismo esses materiais apresentavam corrosao (FAVERANI et al.,2011).

Per Ingvar Branemark, em 1969 publicou estudos demonstrando que os implantes
confeccionados em titanio, tinham as melhores propriedades fisicas e bioldgicas. Através
de seus estudos também foi comprovado o feito da osseointegracdo. O estudo em animais
sobre a microcirculagdo em 0sso Vivo, serviram de amparo para a pratica odontoldgica
promovendo um grande avanco para a reabilitacdo de véarias pessoas, devido a
compreensdo de que existia uma conexdo estrutural e funcional entre 0 0sso e o implante
de titanio podendo submeter-se a cargas funcionais (BRANEMARK et al., 1977).

Com essa contribuicdo, a instalacdo de implantes dentarios nos ultimos anos tornou-
se uma técnica extremamente indicada e que tem apresentado altas taxas de sucesso nas
sobrecargas, além de longevidade, estética e conforto para o paciente (ZAVANELLI et
al.,2011; RIBEIRO et al., 2020). Na maioria das vezes a porcentagem de falha do
implante dentéario esta associada a deficiéncia no processo de osseointegracdo, sendo
assim tendo mobilidade do implante e formacdo de tecido mole ao redor, antes da
instalacdo da prétese definitiva (SATO et al., 2020; NICHOLSON, 2020).

Apesar de termos altos indices de sucesso na implantodontia, algumas condicdes tanto
do implante como o estado sisttmico dos pacientes podem influenciar nesses indices,
sendo uma delas a regido posterior da maxila que apresenta dificuldades em comparagéo
aoutras regides do complexo maxilo-mandibular, porque o processo alveolar dessa regido
apos extracdo dentéria, geralmente sofre reabsorcéo e consequentemente a pneumatizacao
do seio maxilar, o que resulta em uma quantidade 6ssea menor, dificultando essa terapia,
toda via existem alternativas para que essa reabilitacdo possa ser feita com sucesso
(MCALLISTER; HAGHIGHAT, 2007; JUNIOR & JUNIOR, 2013 LUCAS, et al, 2013).



Diante disso percebe-se importancia do cirurgido dentista fazer uma meticulosa
andlise diante dos tipos de deformidades Osseas deixadas pelos traumatismos dento
alveolares, exodontias traumaticas, auséncias congénitas de dentes, patologias e infe¢des
dos pacientes (JUNIOR & JUNIOR, 2013).

Considerando que os implantes osseointegraveis sao os procedimentos de reabilitagdo
mais usados e bem sucedidos, porém, passivel de complicacdes, esse trabalho pretende
fazer uma revisao atualizada sobre mesmo, demonstrando os fatores que influenciam no
deslocamento do implante dentario para o seio maxilar relevando assim a importancia de
um bom diagnostico e planejamento antes do procedimento sendo assim possivel

reabilitar o paciente edéntulo da melhor forma.
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2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi fazer uma revisdo de literatura sobre quais
fatores influenciam na osseointegracdo de implantes dentérios, juntamente as possiveis
causas para o deslocamento do implante para o seio maxilar, com intuito de elucidar o
cirurgido dentista o cendrio para se obter melhor sucesso na reabilitacdo por implantes.
Realizando assim um levantamento nas bases de dados, com anélise em artigos,
documentos e livros relacionado ao tema, sendo os critérios de inclusdo: relatos de caso,
ensaios clinicos, estudos laboratoriais disponiveis online, teses de mestrado e doutorado

buscando artigos dos Gltimos anos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O sucesso na colocacdo de um implante dentario depende da osseointegracao e alguns
fatores que parecem influenciar diretamente nesse processo de cicatrizacdo saudavel,
como as condicdes fisicas do paciente, afeccbes sistémicas, anatomia dos maxilares
relacionados a qualidade e quantidade 0ssea, caracteristicas superficiais e o tamanho dos
implantes (PULIDO, 2019; ARAUJO, 2020; SILVA, 2021).

3.1 MAXILA POSTERIOR E SEIO MAXILAR

A maxila que é um 0sso par, esté situado a baixo das cavidades orbitérias, por fora
das fossas nasais e por cima da cavidade bucal (PULIDO, 2019). Na regi&o posterior da
maxila a auséncia de altura/largura éssea é encontrado frequentemente em pacientes que
optam pela reabilitacdo com implantes e o volume 6sseo nessa regido é menor devido a
pneumatizacdo do seio maxilar e pela remodelacdo Ossea apds extracdo dentéria
(PIGNATON, 2018). A qualidade 6ssea tem uma grande importancia para o sucesso do
tratamento com implantes, € através dela que a osseointegracdo deve ser conquistada,
porque necessitamos que o tecido 6sseo consiga relacionar-se intimamente com a
superficie do implante ap6s a sua instalagdo. Esta relacdo inaugural do 0sso (geralmente
osso cortical) e o implante logo ap6s sua instalagdo, é denominada estabilidade primaria.
Sendo assim tipos 6sseos Il e IV que sdo mais “macio” sao 50 a 80% mais fracoS que 0s
0ss0s corticais em virtude do maior espacamento entre espiculas e trabéculas 6sseas e
com isso implantes colocados nesse tipo de 0sso possuem mais chances de ndo
osseointegrar, tecido esse que € caracteristico dessa regido posterior da maxila (LEMOS,
2016; NEHA et al.,2016).

O seio maxilar situa-se na maxila, e aparece como 0 maior dos seios paranasais, e
também o primeiro a desenvolver-se, tendo inicio entre o terceiro e o quarto més da vida
intrauterina, e ao nascimento o seu tamanho é de cerca de 0,1 a 0,2 cm?, considerado um
tamanho pequeno até a erupcdo dos dentes. O desenvolvimento desta estrutura, ocorre de
acordo com a idade, e esse crescimento chamado de pneumatizacdo. (PEREIRA, 2019;
BRAVETTI, 2018). Essa cavidade é coberta por uma mucosa fina, denominada
membrana de Schneider que é muito aderente ao 0sso subjacente (soalho sinusal), o seio
ao nivel desta parede estd em contato, primeiramente com 0s dois primeiros molares,
secundariamente com o dente do siso e com 0s pré-molares, e raramente com o0 canino.

A regido do segundo molar vale ressaltar, pois, ha grande possibilidade de perfuracdo da
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membrana, nesta parede. Com o envelhecimento, o soalho sinusal tem tendéncia a sofrer
atrofia facilitando acidentes nessa regido (BRAVETT]I, 2018). Existem fatores que podem
influenciar essa espessura como a altura 6ssea residual, a presenca de dentes adjacentes
em zonas edéntulas, assim como o enviesamento, por isso é importante ter conhecimento
dessa estrutura e da sua espessura para evitar uma lesdo na membrana. (BRAVETTI,
2018).

Posto isso, quantidade dssea é preponderante na instalacdo dos implantes, porque apés
a perda dentaria em um periodo de seis meses a dois anos inicia-se 0 processo de
reabsorcéo do tecido alveolar que causa a diminui¢do acentuada da espessura e altura do
0sso, causando uma diminuicdo significativa dessa regido em relacdo quando existia a
presenca dos elementos (BRAVETTI, 2018).

3.2 DIABETES

A Diabete é uma doenca cronica acarretada pela falta de producao de insulina no
pancreas (SANTOS et al, 2021). Esta doenca causa alteracdes fisiol6gicas, onde as
mesmas acabam causando uma baixa na capacidade do sistema imunoldgico, e
consequentemente interferindo no processo de inflamacéo, o que acaba sendo alvo facil
de infecgbes no organismo (SILVA, 2021). Segundo Alves et al (2021), pacientes
diabéticos compensados ndo possuem relacdo direta no processo de osseointegracdo do
implante em comparagdo com pacientes em condi¢Bes normais. Ja& 0s pacientes
descompensados, hiperglicémicos, desencadeiam problemas microvasculares, no qual
afeta negativamente o processo de cicatrizacdo, formacdo e remodelacdo Ossea, e
combinado com maior risco a infeccao, esses retardam o fendmeno da unido do 0sso com
o implante. (SANTOS et al, 2021; SANTOS, PINTO, 2020).

Pacientes que estdo com a diabete descontrolada, ndo possuem o padréo ideal de 0sso
ao redor do implante devido a diminuicdo de calcio no sangue (aumento do célcio e do
fosfato da urina) e colageno, desfavorecendo o metabolismo Gsseo, com a baixa
diferenciacdo e proliferagédo dos osteoclastos, causando problemas nesse processo de
estabilidade e osseointegracdo do implante (SILVA, 2021; SANTOS et al, 2021).

E fundamental o controle glicémico antes da cirurgia e depois, juntamente com o uso
de antibioticos, uso de clorexidina a 0,12%, e uma boa higiene do individuo, para obter
sucesso da osseointegracdo e a sobrevida do implante (ALVES, 2021; SANTOS et al,

2021). Sendo assim, implantes dentarios ndo sdo contra indicados em pacientes
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portadores dessa doenga, pois, 0 problema nao esta na fase cirdrgica ou de reparo, e sim
na formacdo e remodelacdo da interface, logo faz-se necessario esses cuidados citados
acima, para o aumento da taxa de sucesso (ALVES, 2021; SANTOS et al, 2021; SILVA,
2021).

3.3 OSTEOPOROSE E BIFOSFONATOS

Segundo Mota et al, (2021) a organizacdo mundial da saude (OMS) conceitua a
osteoporose como uma doenca 6ssea generalizada definida por uma baixa densidade
Ossea e alteracdo na microarquitetura éssea, o que leva a ter um enfraquecimento ésseo

exagerado, sendo assim passivel de fraturas dsseas.

Sabemos que na implantodontia é necessario ter um novo 0sso em volta da superficie
do implante depois de fazer todo o preparo (onde geralmente ocorre uma necrose depois
de realizado), (MOTA et al, 2021). Considerando que esse processo de neoformacéo
Ossea é vital para a osseointegracdo, a maxila e a mandibula podem ser afetado pela
osteoporose o que vai influenciar negativamente em procedimentos como esse, alterando
quantidade ou qualidade do osso dificultando a instalacdo dos implantes. Por isso é
necessario que uma coletividade dos osteoblastos e osteoclastos, onde estejam ativas e
equilibradas porgue o sucesso do implante depende dessa razdo (FERRAZ et al, 2021;
GONCALVES, et al, 2020; MOTA et al, 2021).

Pacientes com osteoporose geralmente tem seu tratamento através de uma terapia
medicamentosa com bifosfonatos que é eficaz e estabiliza a perda 6ssea, inibindo a
reabsorcdo e preservando a estrutura e densidade do 0sso, 0 que consequentemente
diminui o risco de fraturas (MOTA et al, 2021). Esse farmaco sdo correspondentes
sintéticos do pirofosfato, que € um composto que existe naturalmente no nosso corpo,
onde possuem ligacGes com os cristais de hidroxiapatita, eles agem em processos
intracelulares, e tem como resultado o fornecimento sanguineo prejudicado, estimulando
assim a alteracdo dos osteoclastos, que irdo levar a célula a morte por apoptose e se
sobressaindo a atividade osteoblastica. (GONCALVES et al, 2020; SILVA, 2021).

Os bifosfonatos possuem um efeito colateral, a osteonecrose, e este ocorre nos
maxilares, mais frequente na mandibula apds cirurgias dentarias, onde o principal
resultado é a degradacgéo do 0sso, podendo manifestar dor e dificuldade de funcéo, e sendo
mais comum em pacientes que administram de forma endovenosa, sendo necessaria mais

atencdo nesses casos. Esse medicamento pode ser administrado por via oral também, onde
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ndo ha necessidade de nenhuma providéncia ou presenca de algum fator de risco que ird
impedir o procedimento de ser realizado naqueles casos em que o paciente faz uso menos
de 4 anos, porém, ndo é uma via de regra, 3 anos de uso ja é um tempo consideravel e
deve-se ficar em alerta, ja pacientes com uso acima desse periodo devem suspender o
medicamento por um certo periodo (2 meses) antes do procedimento, e manté-lo suspenso
até concluir a cicatrizagdo das estruturas 6sseas. (GONCALVES et al, 2020; SILVA,
2021).

Apesar de saber-se de que ndo ha estudos suficientes para provar que implantes nesses
pacientes que usam bifosfonatos tem resultado negativo sobre a unido do implante com o
0SSO, € Sim no 0SS0 remanescente, vale seguir essas condutas para um bom resultado
(SILVA, 2021; MOTA et al, 2021).

3.4 DOENCA PERIODONTAL E TABAGISMO

Podemos definir a doenca periodontal como uma doenca infecciosa e inflamatoria que
agride os tecidos periodontais (gengiva, cemento, ligamento periodontal e 0sso) podendo
danificar essas estruturas, sendo causada pela formacdo de placa bacteriana (SOUSA,
SILVA, 2020; SILVA, 2021). Ela manifesta-se em dois quadros clinicos, gengivite
(agudo) e periodontite (crénico), onde o sinal mais caracteristico € o sangramento, edema,
recessdes de gengiva e perda de suporte dentario (NETTO JR et al, 2019). Essa
mobilidade dos dentes da-se pelo fato da liberacdo das toxinas da placa bacteriana que
estimulam o organismo a uma resposta inflamatéria causando uma bolsa periodontal
infecciosa e conforme a doenca agride mais os tecidos a bolsa se torna mais profunda
destruindo assim 0 0sso e consequentemente causando a mobilidade e até a perda dos
dentes ou implantes (CARVALHO, ROSSI, 2017; SERRA, 2019)

Os pacientes periodontalmente comprometidos tem uma taxa abaixo do ideal para o
processo de osseointegracdo, porque para tal feito é necessario que exista uma boa
nutricdo ao redor do implante, o qual é feito pelo suprimento sanguineo (SERRA, 2019;
CARVALHO; ROSSI, 2017). Sabe-se que a doenga periodontal pode diminuir a
guantidade Gssea, e pelo fato desses nutrientes serem transportados através dessas
estruturas esse fornecimento consequentemente € reduzido, afetando assim

negativamente esse processo (NETTO JR et al, 2019).

Para aqueles pacientes que estdo sob controle periodontal rigoroso, tendo um bom

controle do biofilme periimplantar é possivel obter resultados previsiveis, ja aqueles com
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doenca periodontal evoluida e juntamente com a mal habito de higiene, tornam o
tratamento mais dificil devido a grande proliferacdo bacteriana (SOUSA, SILVA, 2020;
SERRA, 2019).

Outro fator que influéncia negativamente no progndstico da instalagdo de implantes
é 0 tabagismo, pois, o fumo € um fator de risco para a doenca periodontal, ndo sé na maior
prevaléncia como na gravidade da doenca inflamatoria. A nicotina causa uma
vasoconstricdo periférica, restringindo o volume de oxigénio, as atividades dos
fibroblastos e dos osteoblastos (SILVA, 2021). Devido os pacientes fumantes terem sua
vascularizagdo do osso alveolar reduzida e reducdo do fluxo sanguineo, isso gera uma
menor concentragdo de nutrientes para uma boa cicatrizagdo ao redor do implante
(MIRANDA et al, 2018; CARVALHO; ROSSI, 2017).

3.5 TAMANHO DO IMPLANTE E SUA SUPERFICIE

O tamanho dos implantes devem ser considerados em regides da maxila posterior, por
exemplo, onde se tem pouco volume ésseo, devido a pneumatizacdo excessiva do seio
maxilar e uma grande reabsor¢édo do rebordo alveolar, e pacientes que ndo tem condi¢cfes
de enxerto ou algo do tipo devido aos custos, sabe-se que implantes padrdes € inviavel,
por isso existe a possibilidade de implantes de outros tamanhos, os curtos (considerando
implantes curtos com comprimento menor ou igual a 10 mm) podendo ser uma forma
diferente para reabilitar os mesmos (TRAJANO et al, 2020; NETO, 2018).

Hoje em dia outro fator que é considerado para uma melhor osseointegracao sdo as
condic@es superficiais dos implantes, pois mesmo na época de Branemark os implantes
ndo recebiam quaisquer tratamento em sua superficie, apesar de terem um grande indice
de sucesso (NETO, 2018). Segundo Bispo (2019), os primeiros implantes “lisos”, tinham
uma rugosidade natural causada pela propria producdo, mas em pacientes com doencas
sistémicas que influenciam a osseointegracdo, tinham uma queda na porcentagem de
sucesso e com isso fez-se necessario uma evolucdo pensando nessa melhora desse
processo fundamental para a reabilitagdo. O objetivo principal era que o implante tivesse
uma superficie parecida com a estrutura 0ssea, para que o coagulo percorresse 0s 0xidos
de titanio formados melhorando a formacéo 6ssea em volta do implante (BISPO, 2019;
LOPEZ et al, 2018).

Inicialmente obteve uma rugosidade severa na superficie dos implantes, que

beneficiava agregacdo bacteriana, e era mais propicio a periimplantite, depois surgiu uma
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superficie moderadamente rugosa (rugosas porém ndo atrativa para microrganismos)
(BISPO, 2019; LOPEZ et al, 2018). Buscando a evolugdo as companhias mudaram a
opinido sobre rugosidade e estabeleceram o ataque &cido, o jateamento e a anodizacéo e
por fim o tratamento mais tecnoldgico que estd presente hoje em dia, a hanotecnologia,
que nada mais é que o tratamento da superficie em nivel nanométrico, onde as particulas
preparadas desempenham suas fungdes especificadamente. Portanto & muito benéfico
esse processo para ajudar na osseointegracdo em pacientes com condigdes sistémicas que
prejudicam o mesmo (BISPO, 2019; LOPEZ et al, 2018).



17

4. DISCUSSAO

A reabilitacdo dentaria sempre foi uma busca para pacientes edéntulos totais ou
parciais, pois, segundo Silva (2021) a denticdo estd relacionado e é de extrema
importancia para o bem-estar de cada individuo. Pignaton (2018) complementa afirmando
que perdas dentarias podem resultar em problemas funcionais e estéticos. Tipicamente as
reabilitacbes eram feitas com trabalhos protéticos fixos (demandam desgaste dental) ou
removiveis, e hoje em dia o padrdo ouro para substituir o elemento dentério sdo os
implantes endosseos (SOUZA, 2016; PIGNATON, 2018; RIBEIRO et al, 2020).

Iglesias (2021) afirma que a implantodontia dentéria s6 foi possivel devido ao
fendmeno da osseointegracdo, onde é fundamental para o sucesso da reabilitagdo. Como
ja abordado anteriormente a descoberta foi feita por Branemark e sua equipe em 1962, e
desde entdo tem-se uma terapia de reabilitacdo altamente previsivel e com taxas de
sucesso, com autores citando taxas acima de 95%, ou pelo menos 80%, em pacientes com
condicBes ideais (PIGNATON, 2018; RIBEIRO et al, 2020). Porém, Amorim et al
(2019), Nicholson (2020), Freire et al. (2017), citam que por mais que o alto indice de
sucesso de implantes osseointegraveis tem sido bem documentado na literatura,
problemas podem ocorrer em qualquer fase do tratamento, e que esse insucesso esta
relacionado com a osseointegracao inadequada, mais precisadamente causadas por fatores
sistémicos do paciente, como diabete, doenca periodontal e/ou tabagismo, osteoporose,
pacientes que fazem uso de bifosfonatos, algumas caracteristicas do implante dentério,

qualidade e quantidade 6ssea.

No que se diz sobre qualidade 6ssea e quantidade dssea, Freire et al, (2017) fala
que a regido posterior da maxila € uma das mais desafiadoras, em virtude da reabsor¢édo
do osso alveolar e a pneumatizacdo do seio maxilar, e a auséncia de altura/largura séo
menores. Neto (2018) e Rauber (2019) apresentam que a estabilidade primaria é um dos
fatores importantes para que 0 processo de osseointegracdo ocorra, porque o implante e
0 0sso tem que relacionar-se intimamente, e para isso é necessario, qualidade dssea, e
essa regido da maxila possui um 0sso esponjoso 50 a 80% mais fraco em comparagédo
com o0 osso cortical existindo assim possibilidade de falhas na instalacdo de implantes

nesta area.

Em 2013, Cavezzi Jr e Abdala Jr dissertaram em seu estudo sobre uma dessas

complicacdes referente a condicdo ideal dssea da regido maxilar, que quando néo
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satisfatoria pode-se ter o deslocamento do implante para o seio maxilar, ja que a estrutura
estd em intimo contato, afirmaram também que essa € uma ocorréncia incomum e que
quando implante deslocado para o seio maxilar ndo necessariamente vai estar relacionado
com infeccBes sinusais, poréem, favorecem muito por serem reservatorio de bactérias,
facilitando assim os mesmos.(JUNIOR, JUNIOR, 2013). As causas nem sempre sdo
claras para tal problema podendo ser pela alteragcéo de pressdo nasal e intranasal o que
causa succdo do implante, ou procedimento ser feito por um dentista ndo especialista,
falta de estabilidade primaria, todavia os dois autores concordam que a qualidade e
quantidade dssea sdo fatores cruciais para que seja evitado esse tipo de acidente
(JUNIOR, JUNIOR, 2013; FREIRE et al, 2017; PEREIRA, 2019).

Para remover o implante dentro do seio maxilar, existem varias técnicas, Freire et
al (2017) citam algumas delas como, aspiracdo por meio de um defeito ésseo alveolar, a
técnica de, e acesso por endoscopia transoral. Os dois autores Cavezzi Jr e Abdala Jr
afirmam que o melhor tratamento para remover um implante que migrou para seio maxilar
¢ a cirurgia sinusal endoscopica funcional, pelas vantagens que apresenta e pelas limitadas
complicacdes, porém, Freire e seus colaboradores afirmam com estudos mais recentes
que atualmente tem substituido-se pela técnica de Cal-dwell-Luc por que ¢ eficaz e
geralmente menos invasiva. (JUNIOR, JUNIOR, 2013; FREIRE et al, 2017).

Nesse contexto outros procedimentos alternativos avancados passaram a ser
empregados para que possa reabilitar pacientes com perdas 0sseas severa, e estdo muito
bem fundamentados na literatura, j& que a regido posterior da maxila possui essa
especificidade de grande reabsorc¢do, tudo para que se consiga uma melhor qualidade na
instalacdo de implantes (PIGNATON, 2018; PEREIRA, 2019).

Atualmente o procedimento mais utilizado como opcdo para casos de baixa
quantidade/ qualidade dssea € de levantamento do seio maxilar, onde se é feito uma janela
lateral e elevacdo da membrana sinusal do seio maxilar, e nesse espago € depositado um
biomaterial para enxerto 6sseo, e podendo também ser feito esse levantamento do seio de
forma atraumatica, que seria através de oste6tomos convexos e arredondados (técnica de
Summers). Summers estabelece que nessa técnica deve-se cuidar a forma do assoalho
sinusal, porque no caso de paredes dsseas laterais ou internas muito finas, por exemplo,
0 risco de fratura e o risco de uma lesdo na membrana de Schneider aumentam, sendo
assim nesses casos contraindicado essa técnica (BRAVETTI, 2018; PEREIRA, 2019).
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Segundo Trajano, et al (2020) os implantes curtos podem ser uma outra opc¢ao
para tratamento de reabilitacfes em caso de pouca espessura 0ssea, j& que apos extracao
dentéria Neto (2018) fala que ocorre uma diminuicéo de 40% a 50% da espessura dssea,
e assim com o intuito de evitar procedimentos cirurgicos complexos para implantes
padrdes € feita a cirurgia com implantes curtos. A maioria dos autores ndo possui um
consenso sobre o tamanho dos implantes curtos, tem-se na literatura alguns trabalhos que
classificam implantes curtos a partir de 10 mm, outros menores ou igual a 8 mm ou ainda
igual a 7 mm (NETO, 2018; TRAJANO et al, 2020).

Ruy Bisognin Neto em 2018 na sua revisdo bibliogréfica robusta, afirma que os
implantes curtos sdo uma alternativa previsivel para o tratamento da auséncia dentéria,
porque muitas das suas davidas foram revistas e contornadas e se em 2000 a taxa de
sobrevida do implante era préximo dos 80% os estudos até a data atual do trabalho era de
92% a 95%, indice esse muito seguro para o cirurgido dentista trabalhar desde que
seguindo protocolos corretos (NETO, 2018). E ainda Trajano e seus colaboradores
complementam afirmando que um estudo feito para avaliar o sucesso dos implantes curtos
apresentaram que 47 implantes curtos instalados em mandibula posterior, obteve-se uma
apuracéo de 98% de taxa de sobrevida do implante tendo perda apenas de um implante, e
também um resultado dos implantes unitéarios que tiveram 100% de sucesso (TRAJANO
et al, 2020).

Outras caracteristicas como as superficiais do implante ajudam nesse quesito de
obter osseointegracdo. Iglesias (2021) fala que véarias modificacdes na superficie do
implante sdo feitas, sendo elas quimicas, fisicas e biologicas, tanto em zircénia como em
titdnio, com o objetivo de aumentar a interacdo entre a superficie do implante com o 0sso
adjacente, o que ajuda na osseointegracao e também na colonizacédo reduzida das bactérias
nesse meio com menos risco de formacgdo de biofilme. Reforgando essa ideia o autor
Bispo (2019) comenta que os tratamentos na superficie realmente tem intencdo de
potencializar a molhabilidade, a hidrofilia, a adesividade celular, entre outras
caracteristicas benéficas, tudo isso para estimular o fenémeno da juncdo do implante e 0

tecido 0sseo.

No tocante as condigdes fisicas dos pacientes Dentz et al, (2018) concluem que
doengas como diabete, osteoporose, uso de bifosfonatos, doenga periodontal, tabagismo

séo fatores que influenciam no sucesso da osseointegragao.
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Em seu estudo Santos et al (2021) apresenta que osseointegracdo como sabemos
que ela ocorre por meio do contato entre 0 0sso e a superficie do implante, o que
consequentemente necessita de um metabolismo dsseo saudavel, hd evidéncias que a
hiperglicemia pode afetar negativamente a neoformacéo dssea e a qualidade da matriz
organica comprometendo assim esse processo crucial. Santos, Pinto, (2020) constataram
ainda que a partir de uma caracterizacdo das células osteoblasticas 6sseas isoladas, que o
tempo de crescimento celular, a formagdo mineral e a atividade de fosfatase alcalina
dessas celulas quando esta bastante diminuida em pacientes diabéticos tipo 11, diminui a
formacéo dssea, porém, afirmam também que a insulina estimula diretamente a formacéo
da matriz osteoblastica. Santos, Pinto, (2020) e Medeiros, (2017) concordam que quando
0 paciente diabético estd compensado isso ndo vai influenciar negativamente no processo
da osseointegracdo, porém, como a diabetes leva uma resposta imune diminuida do
hospedeiro, reduz a remodelacdo 6ssea e a mineralizacdo, causa baixa densidade Gssea,
menor porcentagem de contato do osso/implante, tecido 6sseo menos continuo e ainda
comprometimento da recuperacdo da forgca biomecénica do 0sso, concluindo assim que
pacientes diabéticos descompensados que devem ser levados em consideracdo pra o

sucesso dos implantes.

Segundo Ferraz et al, (2021) outra doenca sistémica que pode influenciar a
implantodontia € a osteoporose que é caracterizada pela perda de massa dssea e pela
danificacdo da microarquitetura do tecido 6sseo, causando fragilidade, sendo assim o
processo de osseointegracdo € prejudicado devido essas condigdes em pacientes
osteopordticos. Mota et al, (2021) conclui que ao enfraquecer a estrutura 6ssea e reduzir
a sua massa, a osteoporose pode levar ao afrouxamento dentario e complicar a colocagédo
de implantes e préteses. Pacientes osteopordticos utilizam bifosfonatos para seu
tratamento e sabe-se que o risco de osteonecrose deve ser levado em consideragéo e
alguns autores dissertam sobre, como Silva (2021), por exemplo que mostra uma
avaliacdo feita em 520 pacientes que utilizam esse farmaco de forma intravenoso, durante
um ano, onde foi feito 1.330 terapias com implantes obtendo um resultado de 113

insucessos, e 78 casos de osteonecrose.

Goncalves et al (2020) ainda reforga essa ideia afirmando que pacientes que fazem
uso oral de bifosfonatos tem uma taxa de sucesso alta na reabilitagdo com implantes,

diferentemente de pacientes que tem esse farmaco administrado via intravenosa, onde
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deve ser avaliado o risco de desenvolver osteonecrose, concluindo que pacientes devem

ser bem avaliados os riscos antes dos procedimentos.

Miranda et al (2018) em seu estudo fala que o tabaco por causar efeitos na
cavidade oral, tem sido aprofundado em estudos por terem relagdo no fracasso da
osseointegragdo dos implantes e ainda cita em seu estudo que pacientes fumantes
apresentam um indice de perda dentaria maior, por acumulo de placa. Alves et al. (2017)
juntamente com Gongalves (2015), reafirma dizendo que o cigarro afeta os tecidos sadios
devido a fumaca do cigarro e seus componentes, como a nicotina que afeta a sintese de
proteinas, prejudicando a adesdo e proliferacdo dos fibroblastos gengivais inibindo a
funcdo dos mesmos e ainda dos macrofagos e eritrocitos, o que torna um dos principais
fatores de insucesso na integracdo do 0sso ao implante.

Um estudo com 46 pacientes reabilitados com 116 implantes, foram divididos em
3 grupos levando em consideracdo a altura 6ssea marginal, sendo cinco pacientes
fumantes e 26 ex-fumantes (esses consequentemente tinham menos dentes, mais bolsas
periodontais e mais possibilidade de perda déssea marginal em relacdo aos que nao
fumam), ja os tabagistas tinham mais dentes com bolsa periodontal, sendo 3 dos 5
fumantes que apresentaram mucosite e peri-implantite. Sendo assim os autores concluem
ndo tendo duvida que o fumo € prejudicial para o desenvolvimento da reabilitacdo com
implantes osseointegraveis e que o ideal é que o paciente interrompa o0 uso do cigarro, e
sempre alertar o paciente sobre os riscos e complicagdes nesse processo, para que se tenha
um sucesso na terapia com implantes (CARVALHO; ROSSI, 2017; MIRANDA et al
2018; SILVA 2021).

Goncalves (2015) reforca em seu estudo que toda essa acdo do tabagismo é mais
manifestada onde possui uma menor qualidade no 0sso trabecular e a maxila parece ser
mais sensivel para essa exposi¢do, tendo uma falha 1,6 vezes mais do que implantes
colocados na mandibula.

Por fim Campos et al, (2018) e Moraes; Gomes; Moraes (2019) com seus estudos
mostram que o risco de falhas ou complicacBes sdo possiveis uma vez que 0s pacientes
possuem alteracOes sistémicas, ou outros fatores que influenciam na taxa de sobrevida do
implante, e a partir de um adequado exame fisico, exames complementares, planejamento
do tratamento reabilitador é possivel minimizar os riscos ao paciente e ainda obter alto

sucesso nesse tratamento com implantes dentéarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisdo de literatura foi possivel concluir que o deslocamento do
implante para o seio maxilar ndo se tem um motivo especifico, podendo ser ele causado
pela qualidade/quantidade dssea, técnica cirurgica inadequada, condicdes sistémicas dos
pacientes, acreditando que a taxa de falha nos implantes geralmente sdo naqueles que
estdo com alteracGes metabdlicas descontroladas, ndo inviabilizando absolutamente o
tratamento com implantes osseointegraveis. Portanto, sendo de extrema importancia a
analise do cirurgido dentista, estando apto num contexto geral, desde exames de imagem,
Otima anamnese, conhecimento da anatomia da regido, dominio das técnicas para que

quando presenciar complicagdes como essa esteja preparado.
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