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DADOS RELEVANTES

S

METODOS

As abordagens lateral (ISFE) ou transcrestal (tSFE) de
elevacado do pavimento do seio maxilar sdo técnicas
usadas para alcancar um aumento vertical na dimensé&o
da crista dssea alveolar na regidao posterior da maxila.
As taxas de sobrevivéncia relatadas para implantes
colocados em localizacbes aumentados usando ambas
as abordagens sao altas.

Com ambas as técnicas cirurgicas, verifica-se um grau
varidvel de morbilidade intra e pds-operatdria. Os sinais
incluem edema, hematoma e sangramento nasal.

Embora alguns estudos tenham relatado diferencas

na morbilidade entre as duas abordagens, estd em falta
um estudo randomizado ou comparativo das diferentes
situacdes clinicas (por exemplo, diferentes alturas

de osso residual (RBH), procedimentos de uma ou duas
fases, ou um numero diferente de implantes colocados
por paciente).

Na auséncia de elevada qualidade dos dados
comparativos sobre morbilidade intra e pds-operatdria
com as técnicas ISFE e tSFE, é dificil extrapolar as
diferencas potenciais nos resultados e os riscos de
complicagcdes quando aplicado em situacdes clinicas
semelhantes.

OBJETIVOS

O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi
comparar a morbilidade pds-operatdria apds tSFE ou
ISFE com colocag&o concomitante de implantes em locais
com uma RBH limitada (3-6 mm).

Estudo controlado randomizado, simples-cego (RCT) com um desenho
paralelo foirealizado em dois centros, em Italia.

Foram selecionados pacientes saudaveis, ndo fumadores, que
necessitavam de colocacao de implantes na maxila posterior,

com RBH de 3aé6mm e largura éssea residual permitindo a colocacéo
de implantes >3.5mm de largura.

tSFE: a técnica transcrestal foi usada em combinacao com uma matriz
de coldgeno (Mucograft Seal) e material de enxerto ésseo bovino
desproteinizado (DBBM; Bio-Oss).

ISFE: 0 acesso lateral ao seio maxilar foi criado com brocas

de diamante e / ou instrumentos piezoelétricos, e a janela foi ou
completamente desgastada, ou removida ou introduzida no seio.

O enxerto foirealizado com o DBBM e a janela foi coberta com uma
membrana de colagénio reabsorvivel (Bio-Gide).

Implantes (SPI Inicell Element) foram colocados imediatamente apds
o enxerto com um protocolo de cicatrizagdo submerso ou
transmucoso. Foram colocados em carga entre as semanas 24 e 32.

Os pacientes do grupo ISFE receberam uma injecéo intramuscular
de 8mg dexametasona no masséter lateral ao local cirurgico.

Nos dois grupos, foram administrados antibiéticos uma hora antes
do procedimento cirdrgico e durante seis dias apds a cirurgia. Foram
prescritos antiinflamatérios para serem usados quando necessario
durante o pés-operatorio.

As varidveis estudadas foram: (i) complicacdes pds-operatdrias (como
fracasso precoce do implante) e (ii) resultados relatados pelo paciente,
incluindo nivel de dor, nivel de desconforto, limitacdes nas funcdes
didrias, sinais e sintomas pods-operatérios e vontade de se submeter
ao mesmo tipo de cirurgia. O nivel de dor foi registado usando uma
imagem visual de 100 mm escala analdgica (VAS).

A dor foi considerada o desfecho primario. O paciente era o unidade
estatistica, e foram utilizados métodos estatisticos ndo paramétricos.
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= Vinte e nove pacientes foram incluidos no grupo
tSFE e 28 no grupo ISFE.

= Aspectos cirurgicos: diferencas estatisticamente
significantes foram encontradas entre os
dois grupos. O ISFE exigiu uma dose maior de
anestésico, incisdes de descarga foram realizadas
mais frequentemente, mais material de enxerto
foiinserido no seio, e a duragao do procedimento
foi maior. Nao houve diferenca estatisticamente
significante no comprimento do implante os dois
grupos.

Complicagbdes pos-cirurgicas: dois implantes no
grupo tSFE foram perdidos antes da carga, e um

» Resultados relatados pelo paciente:

- Ambos os grupos relataram baixos niveis de
dor na escala VAS (<15mm). O nivel de dor e o
consumo de analgésicos foi significativamente
maior no grupo tSFE, no dia 0. No entanto, apenas
o grupo ISFE relatou desconforto alto ou muito
altono dia 2. O consumo de analgésicos foi maior
no grupo ISFE no dia 3.

O grupo tSFE apresentou menor morbilidade
pés-operatdria (incidéncia de edema, hematoma
e descarga nasal / sangramento) e um curso
pés-operatério mais tolerdvel (limitacédo na
degluticdo, continuando com as atividades
didrias, comer, falar, abrir a boca e continuar

paciente no grupo ISFE apresentava enfisema o

N L . L _ atividades escolares / de trabalho).
subcutadneo orbitério e periorbitario. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas na - Nado houve diferencas navontade de se submeter
incidéncia de perfuracdo da membrana (dois ao procedimento novamente, se necessario.
casos no grupo tSFE versus cinco no grupo ISFE),
e todos os casos puderam ser tratados, com a

colocacédo do implante conforme planeada.

LIMITACOES

A alocacéo foi ocultada apenas até
o final da triagem, o que pode implicar

risco de viés.

N&o hainformacdes sobre possiveis
diferencas no tratamento na forma
de alocacdo entre os centros.

Sete cirurgides diferentes executaram
os procedimentos. Adicionalmente,
houve diferencas nas técnicas de ISFE e
instrumentos utilizados. Estes variagdes
poderiam ter tido um impacto na
morbilidade pds-operatodria.

Uma injeccdo de dexametasona
intramuscular foi administrada

CONCLUSOES

» Nas localizagdes
posteriores da maxila
edentula, com RBH de
3abé6mmem pacientes
saudaveis, néo
fumadores, a técnica
ISFE foi associado com
menor dor no dia da
cirurgia, enquanto a
técnica tSFE mostrou
menor morbilidade pds-
operatdria, de acordo
com a parametros
avaliados, e um periodo

IMPACTO

» Emrelacdo a morbilidade pds-
operatdria, a abordagem tSFE pode
ser um alternativa a técnica ISFE,
no presenca de RBH limitada.

» Embora a dor tivesse sido mais
elevada no dia da cirurgia, o periodo
poés-operatdrio foi mais rdpido e sem
eventos.

» No entanto, sdo necessario dados
comparativos, alongo prazo,
relativos aos resultados de ambas
as abordagens de tratamento,
de forma a avaliar se uma pode

ser superior a outra.

pds-operatdrio mais
imediatamente apds a cirurgia no toleravel.
grupo ISFE. Como a dexametasona
pode reduzir a dor pds-operatoria, isso
poderia afetar o resultado principal

deste estudo.

O método pararegistar as limitacdes
nas funcdes diarias nao foi previamente
validado.

O estudo pode ser de fraca
poténcia para alguns dos resultados
apresentados.
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