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RESUMO

Reabilitar maxilas severamente atrofiadas através da instalacao de implantes é um desafio ao cirurgiao-dentista,
uma vez que os mesmos devem ficar posicionados em harmonia com a protese que serd instalada sobre eles.
Para isso, pode-se lancar mao de algumas técnicas para ganho de osso ou podem-se posicionar os implantes de
acordo com a disponibilidade 6ssea do paciente. Dentre as técnicas, as mais usadas sao o levantamento de seio
maxilar e a técnica All on Four. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo comparar a taxa de sucesso, em lon-
go prazo, da técnica All on Four e técnica de levantamento de seio em reabilitacdes de maxilas atréficas. Foram
encontradas altas taxas de sucesso e sobrevivéncia em ambas as técnicas. Em relacdo ao levantamento de seio,
observou-se maior sucesso quando utilizado enxertia com material xen6geno e a técnica sem enxertos mostrou
resultados satisfatérios, porém nao ha controvérsias de seu uso. Na técnica All on a falha de préteses ao longo
do tempo de acompanhamento foi baixissima. Ambas as técnicas estdo consolidadas na literatura e apresentam
6timos resultados a longo prazo, cabe ao cirurgido-dentista seguir as indicagoes e a técnica de cada uma.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento do assoalho do seio maxilar. Maxila. Prétese dentdria.
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ABSTRACT

Rehabilitating severely atrophied jaws through the installation of implants is a challenge for the dental surgeon,
since they must be positioned in harmony with the prosthesis that will be installed over them. For this, you can
use some techniques for bone gain or you can position the implants according to the patient's bone availability.
Among the techniques, the most used are the lifting of the maxillary sinus and the All on Four technique. Thus,
this study aims to compare the long-term success rate of the All on Four technique and the sinus lift technique
in atrophic maxillary rehabilitation. High success and survival rates were found in both techniques. In relation to
breast lifting, greater success was observed when grafting with xenogenic material was used, and the technique
without grafts showed satisfactory results, but there is no controversy regarding its use. In the All on technique,
the failure of prostheses over the follow-up time was very low. Both techniques are consolidated in the literature
and present excellent long-term results, it is up to the dentist to follow the indications and technique of each one.
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RESUMEN

Rehabilitar mandibulas severamente atrofiadas mediante la instalaciéon de implantes es un desafio para el ciru-
jano dentista, ya que deben colocarse en armonia con la prétesis que se instalara sobre ellos. Para ello, puede
utilizar algunas técnicas de ganancia dsea o puede colocar los implantes seguin la disponibilidad 6sea del pacien-
te. Entre las técnicas, las més utilizadas son la elevacion del seno maxilar y la técnica All on Four. Por lo tanto,
este estudio tiene como objetivo comparar la tasa de éxito a largo plazo de la técnica All on Four y la técnica de
elevacion del seno en la rehabilitaciéon de maxilares atréficos. Se encontraron altas tasas de éxito y supervivencia
en ambas técnicas. En relacion al levantamiento de senos, se observé mayor éxito cuando se utilizé injerto con
material xendgeno, y la técnica sin injertos mostré resultados satisfactorios, pero no existe controversia en cuanto
a su uso. En la técnica All on, el fracaso de las prétesis durante el tiempo de seguimiento fue muy bajo. Ambas
técnicas estan consolidadas en la literatura y presentan excelentes resultados a largo plazo, corresponde al odon-
télogo seguir las indicaciones y técnica de cada una.

PALABRAS CLAVE: Elevacion del piso del seno maxilar. Maxilar. Prétesis dental.
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Levantamento de seio maxilar ou All on Four. Qual a melhor escolha para maxilas atréficas?

Com aumento na longevidade da populacio,
se tornou cada vez maior a procura maior por trata-
mentos reabilitadores, principalmente com préteses
fixas sobre implantes, e com isso é comum nos depa-
rarmos com maxilares atréficos devido a reabsor¢ao
Ossea centripeta dos processes alveolares e da pneu-
matizagdo do seio maxilar'2.

Os dentes desempenham papel na fala, masti-
gacdo e no sorriso, portanto sua falta, provoca proble-
mas mastigatorios e sociais, afetando assim a qualida-
de de vida das pessoas3. Apds a sua perda, areabsor¢ao
6ssea tridimensional ocorre imediatamente. Esta per-
da dssea ocorre principalmente no sentido bucopala-
tinal, com maior quantidade de perda na face vestibu-
lar daregido alveolar. Estudos tém mostrado que apés
a extracdo dentdria, a crista 6ssea perde cerca de 50%
de espessura®. Somado a isso, o excesso de tecido mole
e a deficiéncia de tecido 6sseo da maxila, faz com que
se forme uma relacdo de Classe III com a mandibula,
resultando em uma prétese volumosa e projetada para
vestibular, na tentativa de compensar e restabelecer o
padréo classe I de oclusao®”.

Na regiao posterior da maxila, a perda dentdria
geralmente é associada nao apenas com deficiéncias
Osseas verticais e horizontais, mas também com um
grau aumentado de pneumatizacao dos seios da face,
limitando a possibilidade de colocar implantes sem a
necessidade de aumentar o volume ésseo, por meio de
procedimentos de enxerto dsseo. Ademais, o 0sso na
maxila posterior tende a ter uma reducao qualidade,
o que pode influenciar negativamente a sobrevivéncia
taxa dos implantes?.

Através da evolucdao dos conceitos clinicos e
estratégias de tratamento, os pacientes sao beneficia-
dos de excelentes solucoes para melhorar a qualidade
de vida. Além disso, os resultados de médio e longo
prazo da tratamentos com implantes dentarios execu-
tados de forma adequada rendem altas taxas de sobre-
vivéncia e sucesso de préoteses dentdrias?. Em busca de
solucées, foram feitos estudos para buscar alternativas
para tais casos, neles foi observado que as técicas mais
utilizadas sao levanatmento de seio maxilar ou técnica
All on Four. Com isso, o objetivo deste trabalho é dis-
cutir a sobrevida de reabilitacoes em maxilas atroficas,
onde foram feitos levantamento de seio maxilar ou a
técnica All on Four, por meio dos artigos publicados
nos ultimos dez anos.
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Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar

O procedimento de levantamento do seio é
uma abordagem bem-sucedida e previsivel para au-
mento da maxila posterior, nos casos de deficiencia de
osso crestal’®. O procedimento cirdrgico foi primeiro
descrito por Tatum e, posteriormente, Boyne e James
em 198012

Existem duas técnicas principais: a transalve-
olar (crestal), e a janela lateral, no entanto, varios au-
tores publicaram modificacoes dessas técnicas'*'5. O
tipo de técnica de elevacdo do seio nasal a ser escolhi-
da, baseia-se principalmente em altura do osso verti-
cal residual, largura do osso marginal, anatomia intra-
nasal local e o nimero de coroas a serem colocadas,
embora outros fatores, como cirtirgicos, treinamento e
experiéncia podem ter um impacto significativo nessa
escolha'®.

A técnica da janela lateral é indicada quando
a altura de remanescente 6sseo abaixo do assoalho do
seio é menor ou igual a 5 mm. Em meados da década
de 1980, enxertos de osso autégeno foram muito utili-
zados para a reconstrucao da maxila posterior, desde
entdo, um grande numero de estudos relatou sobre o
uso de diferentes substitutos dsseos para elevacao do
assoalho do seio lateral e resultados previsiveis foram
obtidos'"8.

Nessa técnica, os implantes podem ser colo-
cados apés a cicatrizacdo inicial do material de en-
xerto (procedimento de duas etapas), ou simultineo
(procedimento de um estdgio). Um pré-requisito para
uma abordagem de um estégio é a estabilidade inicial
do implante'. Nela, uma incisao midcrestal é feita ao
longo da porcao horizontal da ab6ébada palatina. Pos-
terior e anterior sdo feitas incisdes de liberacao verti-
cais. Um retalho mucoperiosteal com base trapezoidal
é elevado. A lateral janela, muitas vezes retangular ou
oval em forma, é delineada com um tamanho de apro-
ximadamente 10 mm x 20 mm. O tamanho da janela
depende do ntimero de dentes a serem substituidos
e o tamanho da drea enxertada. A perfuracdo ¢ feita
apenas através do osso, evitando laceracao da mem-
brana Schneideriana. A membrana é elevada cuidado-
samente para criar um compartimento para o material
de enxerto®.

Em relacdo a sobrevivéncia do implante, o re-
sultado clinico para elevacdo lateral do assoalho do
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seio com materiais de enxerto varia dependendo do
tipo de material de enxerto e tipo de implantes. Além
disso, fatores como condicdes de carga, habitos de fu-
mar e qualidade e quantidade 6ssea, bem como a ha-
bilidade do cirurgidao, também tém um impacto sobre
a sobrevivéncia do implante?’. As melhores taxas de
sobrevivéncia de implantes sao apresentadas com en-
xertos 6sseos autdgenos e com enxertos 4sseos xeno-
genos. Quando as membranas sdo usadas para cobrir
a parede lateral do seio aumentado, aumento da for-
macao 6ssea e maiores taxas de sobrevivéncia foram
relatados. Além disso, os implantes com uma super-
ficie tratada apresentam taxas de sobrevivéncia mais
altas®2.

Em relacao as falhas, a taxa de falha do implan-
te é observada, geralmente, durante o primeiro ano de
funcao da protese. E os artigos encontrados apresenta-
ram os seguintes resultados:

Em uma revisao sistemadtica, 48 artigos foram
selecionados, realtando 12.020 implantes. A meta-a-
nélise resultou em uma taxa de falha anual de 3.48%,
com uma taxa de sobrevivencia do implante de 3 anos
de 90.1%*.

Em outra, foram analisados 5.128 implantes
colocados apds a elevacao lateral do seio nasal, com
tempos de acompanhamento variando de 10 a 102
meses, foram analisados. A sobrevivéncia do implan-
te foi de 92% para aqueles colocados em enxertos au-
tégenos e compostos, 93.3% para aqueles colocados
em enxertos alogénicos/ndo autégenos e autégenos/
compostos, 81% para aqueles colocados em materiais
alopldsticos e aloplasticos/xenoenxertos e 95.6% para
aqueles colocados apenas em materiais de xenoenxer-
to®.

Uma revisdo sistematica, publicada em 2018,
avaliou 232 artigos. Desses, 11 foram selecionados de
acordo com os critérios, sendo 9 de estudos prospec-
tivos e 2 de estudos retrospectivos. Em todos eles, foi
realizado levantamento de seio maxilar sem enxerto e
instalacdo imediata dos implantes. Todos os estudos
incluidos apresentaram uma baixa qualidade meto-
dolégica. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi
de 97%, com uma média de neoformacao 6ssea de 6.2
mm. Segundo este artigo, esta técnica apresenta uma
alta taxa de sobrevivéncia dos implantes, embora nao
seja possivel indicar as suas corretas indicagoes e con-
tra-indicacoes®.

All on Four
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O objetivo desta técnica € reabilitar arcos atro-
ficos e totalmente edentos com 4 implantes, sem que
se faca uso de enxertos*. Na maxila, os implantes sdo
colocados angulados na regido de pré-maxila e na re-
gido da parede anterior do seio. Esses implantes ge-
ralmente sdo longos, medindo em média 13 mm, o
que faz com que oferecam grande estabilidade prima-
ria28-29.

Suas indicagdes sdo: regido anterior da maxila,
comprimento do osso de pelo menos 10 mm, compri-
mento do osso do seio maxilar anterior de pelo menos
10 mm, regido maxilar de largura 6ssea de pelo menos
5 mm, condic¢des fornecidas na estabilidade primaria e
casos em que o implante é colocado imével para carga
imediata?®.

Essa técnica é contraindicada nos casos de:
condic¢oes sistémicas de pacientes nao permitem a co-
locacao de implantes cirargicos, crista ssea irregular
ou crista Gssea fina, volume 4sseo insuficiente, dentes
restantes ou raiz que interferem no planejamento para
a colocacdo do implantee abertura de boca insuficien-
te para acomodar instrumentacao cirurgica de pelo
menos 50 mm?-°.

Em relacao a taxa de sucesso desta técnica, os
seguintes resultados foram observados:

Uma revisao sistematica, publicada em 2013,
avaliou os estudos disponiveis nas bases de dados,
chegando a 13 estudos que obedeceram aos critérios.
Neles, foram instalados 4.804 implantes e destes 74
falharam, com a maioria das falhas (74%) ocorrendo
nos primeiros 12 meses. Os autores atribuiram as fa-
lhas a osseointegracdo. Porém, a maioria das falhas foi
em pacientes fumantes e fazendo uso de bifosfonatos.
Além disso, 1.201 préteses foram instaladas 48 horas
apos a cirurgia, a principal falha protética foi a fratura
da prétese provisoria em acrilico. Segundo os autores,
elas foram atribuidas ao desgaste progressivo do ma-
terial provisério, devido ao bruxismo e a mudanca da
dieta pastosa para sé6lida®.

Um estudo clinico retrospectivo, realizado em
2011, incluiu 242 pacientes com 968 implantes carre-
gados imediatamente. Foram realizados exames de
acompanhamento de 6 meses, 1 ano e apds cada 6 me-
ses. Também foi feita avaliacao da margem 6éssea apos
3 e 5 anos na funcdo. Como resultados, obteve perda
de 19 implantes em 17 pacientes, dando uma estimati-
va da taxa de sobrevivéncia em 5 anos de 93% ao nivel
do paciente e de 98% aos implantes. A taxa de sobrevi-
véncia da prétese foi de 100%*.
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Outro estudo clinico retrospectivo com acom-
panhamento de 10 anos, incluiu 245 pacientes com
980 implantes de carga imediata. Ele obteve com resul-
tados a perda de 21 implantes em 13 pacientes, a taxa
de sucesso de pacientes ficou em 94.8% e de implantes
98.1% em 5 anos e de 93.8% paciente e 94.8% de im-
plantes com até 10anos de acompanhamento. A taxa
de sobrevida das préteses foi de 99.2 % nos 10 anos®.

Atécnica All on Four apresenta como vantagem
apossibilidade de o paciente instalar a prétese fixa nos
implantes em até 48 horas, enquanto no levantamento
de seio é preciso aguardar o tempo de osseointegracao
do enxerto e/ou implantes com uma prétese maével.
Em relacao aos resultados, ambas apresentam Gtimas
taxas de sucesso, porém nos estudos encontrados a
média de sucesso dos implantes na técnica All on Four
se mostrou levemente superior. Ambas demonstraram
a grande maioria das perdas de implante nos primei-
ros 12 meses e como principal causa a osseointegra-
¢do. Sobre a taxa de sucesso das proteses, nos estudos
da técnica All on Four, elas se mostraram baixissimas,
dado que nao foi encontrado nos artigos da técnica de
levantamento de seio.

Ambas as técnicas tém respaldo de 6timos re-
sultados na literatura. A técnica de levantamento de
seio ndo possui estudos que demonstrem a sobrevida
da prétese ao longo do tempo. Dessa forma, cabe ao
cirurgido-dentista avaliar as indicacdes de cada uma,
vantagens e desvantagens para cada caso.
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