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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi correlacionar a presenca de implantes
dentarios em regido posterior de maxila com alterages sinusais. O estudo
baseou-se em uma avaliacdo retrospectiva de exames de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) de 199 pacientes, por trés
avaliadores. 459 implantes foram avaliados quanto aos seguintes fatores: o
sitio de insercdo dentaria correspondente, a relacdo com o0 seio maxilar e o
tecido 6sseo de fixagdo. Os seios maxilares foram avaliados quanto a presenca
ou auséncia das seguintes alteracdes: espessamento da mucosa sinusal;
polipo sinusal; pseudocisto antral; opacificacdo inespecifica e antrolito. Para
verificar a confiabilidade intra e inter-avaliador foram aplicados os testes Kappa
e Kappa ponderado. A associagdo entre as variaveis estudadas foi realizada
por meio do teste Kruskal-Wallis (oo = 5%). Os valores de Kappa e Kappa
ponderado variaram de 0,89 a 0,94 nos testes de concordancia intra-
examinadores e de 0,86 a 0,92 nos testes inter-examinadores. Pode-se
observar uma maior prevaléncia de espessamento mucoso e opacificacdo
inespecifica nos implantes localizados de 2 mm a intimo contato com a cortical
do assoalho do seio maxilar (p = 0,047). Dos 66 implantes com tergo apical no
interior do seio maxilar, 31 (46,7%) estavam associados a altera¢des sinusais.
Apesar do baixo numero de implantes localizados no interior do seio maxilar
(n=5), todos os casos estavam associados a alteragdes nos seios maxilares.
N&o houve associacdo entre as alteracdes sinusais e o tecido ésseo de fixacdo
dos implantes (p = 0,812). Pode-se concluir que houve uma associacao
significativa entre a presenca de implantes dentarios proximos ou no interior do
seio com alteragbes sinusais, principalmente espessamento mucoso e

opacificacéo inespecifica.

Palavras-chave: Seio maxilar. Implantes dentarios. Alteracdes sinusais.

Tomografia computadorizada de feixe conico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to correlate the presence of dental implants in the
posterior region of the maxilla with sinusal alterations. The study was based on
a retrospective evaluation of examinations of Cone Beam Computed
tomography (TCFC) of 199 patients, by three evaluators. 459 implants were
evaluated for the following factors: the corresponding dental insertion site, the
relationship with the maxillary sinus and the fixation bone tissue. The maxillary
sinuses were evaluated for the presence or absence of the following alterations:
sinus mucosa thickening; sinus polyp; antral pseudocyst; nonspecific
opacification and anthrolit. To verify intra and inter-rater reliability, the kappa
and weighted kappa tests were applied. The association between the variables
was performed using the Kruskal-Wallis test (o = 5%). The kappa and weighted
kappa values ranged from 0.89 to 0.94 in the intra-rater tests and from 0.86 to
0.92 in the inter-rater tests. It could be observed a higher prevalence of mucosal
thickening and nonspecific opacification in the implants located from 2 mm to
direct contact with the maxillary sinus™ floor (p = 0.047). Of the 66 implants with
apical third in the interior of the maxillary sinus, 31 (46.7%) were associated
sinusal alterations. Despite of the low number of implants located inside the
maxillary sinus (n = 5), all cases were associated with alterations to the
maxillary sinuses. There was no association between the sinusal alterations
and the bone tissue fixation of the implants (p = 0.812). It can be concluded that
there was a significant association between the presence of dental implants
near or inside the sinus with sinus alterations, especially mucosal thickening

and nonspecific opacification.

Keywords: Maxillary sinus. Dental implants. Sinus changes. Cone-beam

computed tomography.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo amplamente utilizados para a
reabilitacdo da regido posterior da maxila. No entanto, essa tarefa pode ser
desafiadora devido a pobre qualidade éssea dessa regido, a reabsorcéo
acentuada do rebordo alveolar e a possibilidade de pneumatizacdo do seio
maxilar apés as perdas dentarias.*

Devido a proximidade anatémica do rebordo alveolar com os seios
maxilares e a vascularizacdo e inervacdo comum de ambos, a fixacdo de
implantes dentarios em regido posterior da maxila pode levar ao
desenvolvimento de processos inflamatérios nos seios maxilares. Atencdo
especial deve ser dada aos casos em que a integridade do assoalho do seio
maxilar for afetada.? A perfuracédo acidental da mucosa do seio maxilar pode
levar ao desenvolvimento de processos inflamatorios agudos ou crénicos. O
espessamento da mucosa sinusal ou a presenca de cistos ou pseudocistos de
retencdo mucosos podem aumentar o risco de obstrucdo do Ostio com
consequente desenvolvimento de sinusite.?

Aproximadamente 10% dos casos de sinusite maxilar sdo de origem
odontogénica, portanto, é fundamental se atentar as causas dentais no
diagnéstico e tratamento da sinusite.* Apesar do numero de casos de sinusite
odontogénica relacionada as causas periapicais e periodontais estar
diminuindo nos ultimos anos, em funcdo da melhora na higiene oral da
populacao, a frequéncia de casos de sinusites relacionadas a iatrogenias e/ou
a procedimentos odontoldgicos cirlrgicos na regido posterior da maxila vem
aumentando.®

De acordo com Longhini et al. (2010)¢ espera-se um aumento na
presenca de sinusite maxilar relacionada a cirurgia de implantes.
Consequentemente, o tratamento inadequado dessas sinusites poderia levar a
falhas nos implantes e até complicagcbes mais graves como celulite orbital,
neurite optica, infeccdes extradurais e subdurais, encefalite, osteomielite e, em

casos raros, abscesso cerebral.



Dessa forma, destaca-se a importancia da realizacdo de exames por
imagem, em especial a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
para que seja feita uma correta avaliacdo e diagndstico da associacdo entre a
sinusite e a presenca de implantes na regido posterior da maxila, e assim, a
melhor opcéo de tratamento seja estabelecida.?>’

Apesar de existirem estudos que associem a presenca de implantes
na regido posterior da maxila com a presenca de sinusite, esses se limitam, em
sua maioria, a apresentacdo de casos clinicos?®8°, Portanto, a correta
associacao entre diferentes relacfes espaciais de implantes com o seio maxilar
e a presenca de alteracGes sinusais permanece incerta, ndo se encontrando
completamente estabelecida.

Diante disso, o objetivo no presente estudo foi realizar uma
avaliacdo da associacao entre a presenca de alteracdes sinusais e a presenca
de implantes dentarios na regido posterior da maxila, por meio de exames de
TCFC. A hipbtese nula a ser testada é a de que ndo existe correlacdo entre a
presenca de alteragcfes sinusais e a presenca de implantes dentarios na regido

posterior de maxila.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado apds aprovacao pelo comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora —
UFJF, segundo parecer 2.876.601/2018 (CAAE: 89118218.0.0000.5147).

2.1 Tipo de estudo

Estudo analitico de coorte retrospectivo.

2.2 Selecao das Imagens

Foram selecionadas imagens de TCFC de 199 pacientes,
independente do sexo, raca e idade, provenientes do acervo pertencente a
disciplina de Radiologia Odontolégica do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares —
UFJF/GV. As imagens tomogréficas incluidas na amostra foram obtidas com
indicacdo clinica independente do presente estudo e deveriam apresentar
campo de visdo - FOV (Field of View) de 8 x 13 cm englobando a maxila, desde
0 processo alveolar até toda extensdo dos seios maxilares; e no minimo, um
implante osteointregravel na regido posterior da maxila (sitio de insercao
correspondente as regibes de pré-molares e/ou molares). Foram excluidas
imagens de TCFC com alteracdes patoldgicas sugestivas de cistos, tumores ou
lesdes fibro-0sseas no seio maxilar; e/ou fraturas maxilares; e/ou dentes

posteriores com alteracdes periapicais e/ou periodontais.
2.3 Aquisicéo das Imagens
Todos as imagens de TCFC do acervo de imagens digitais foram

obtidas com o aparelho I-Cat® (Imaging Sciences International, Pensilvania,

EUA) com o paciente em maxima intercuspidacao habitual e posicionado de



acordo com as indicagdes luminosas do tomografo (plano sagital mediano
perpendicular ao solo e plano tragus-asa do nariz paralelo ao solo), com o
seguinte protocolo de aquisicao: 37,07 mAs, 120 kVp, campo de visao - FOV
(Field of View) de 8 x 13 cm, voxel de 0,25 mm e tempo de escaneamento de

26 s com giro de 360°.

2.4 Avaliagdo das Imagens

Foram realizadas avaliacbes individuais por 3 examinadores
previamente instruidos sobre a metodologia proposta e que passaram por teste
piloto (avaliagdo da metodologia indicada em 10% da amostra), para garantir a
confiabilidade do estudo. As imagens utilizadas para a realizagcdo do teste
piloto ndo compuseram a amostra final do estudo. As avaliagcbes foram
realizadas em monitor LCD de 21,5’, com resolugédo de alta definicao (1920 x
1080), Dell S2240L (Dell Computadores do Brasil Ltda., Eldorado do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil), localizado em sala com luz ambiente reduzida
(condicdes de observacao padronizadas).

Todas as imagens foram avaliadas de forma dinadmica no programa
XoranCat® versdo 3.0.34 (Xoran Technologies, Ann Arbor, MI), analisando-se
as reconstrucdes coronais, sagitais e axiais. Puderam ainda ser utilizados os
cortes panoramicos e obliquos, a critério dos examinadores. Foram avaliados
no maximo 20 exames por dia, para evitar fadiga visual e consequente
comprometimento das avaliacbes. Ferramentas para aprimoramento da
imagem como zoom, brilho e contraste puderam ser aplicadas de acordo com a
necessidade do examinador.

Apds um periodo de 30 dias, suficiente para desmemorizacdo das
imagens, 20% da amostra foi reavaliada para calculo de concordancia intra-

avaliador.

2.4.1 Avaliacéo dos implantes



Os implantes dentarios presentes foram  classificados

qualitativamente quanto aos fatores apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Fatores para avaliacado dos implantes:

1 - Sitio de insercao dentaria correspondente

1° Pré-molar

2% Pré-molar
1° Molar
2% Molar

2 - Relagdo com o seio maxilar

Até 2 mm aquém da cortical do seio maxilar

De 2 mm a intimo contato com a cortical do seio maxilar

Terco apical no interior do seio maxilar

Dois tercos ou mais no interior do seio maxilar

3 - Tecido 6sseo de fixacéo

Fixados em enxerto 6sseo

Fixados no rebordo alveolar

2.4.2 Avaliagdo dos seios maxilares

Os seios maxilares foram avaliados qualitativamente quanto a
presenca ou auséncia das alteracbes apresentadas no quadro 2. Essa
classificacdo foi adaptada a partir da classificacdo proposta por Nunes et al.
(2016)1°,

Quadro 2 - Classificacdo das alteracdes sinusais adaptada de Nunes et al.
(2016).10

0 — Normal Seio maxilar hipodenso, cortical intacta,

espessura da mucosa < 3 mm.

1 — Espessamento mucoso Area hiperdensa, com densidade de tecidos

moles, sem 0sso cortical, com espessura > 3




mm e paralelo as paredes Osseas do seio

maxilar.

2 — Pdlipo Sinusal Area hiperdensa, com densidade de tecidos
moles, formando uma extensao (“dobra”) de
formato convexo, adjacente ao

espessamento mucoso.

3 — Pseudocisto antral Area hiperdensa, com densidade de tecidos
moles, sem o0sso cortical, em formato de
cupula e com assoalho do seio maxilar

preservado.

4 — Opacificacao inespecifica | Area hiperdensa, com densidade de tecidos
moles, com velamento total ou parcial do seio

maxilar.

5 — Antrélito Area hiperdensa bem definida, com
densidade de tecido calcificado, com cortical
do seio maxilar intacta ou osso cortical no

interior do seio maxilar.

As figuras 1, 2 e 3 exemplificam os fatores 2 e 3 avaliados nos

implantes e as alteracdes sinusais encontradas.

2.5 Andlise estatistica

A reprodutibilidade intra e interexaminador foi realizada por meio dos
Testes Kappa e Kappa ponderado. Foi realizada andlise descritiva, e a
associacdo entre as variaveis estudadas foi realizada por meio do teste
Kruskal-Wallis. Para a analise estatistica foi utilizado o software SPSS verséo

23.0 (SPSS Inc, Chicago, USA) com nivel de significancia estabelecido em 5%.
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Figura 1 — Cortes sagitais de TCFC evidenciando as relacbes dos

implantes com o seio maxilar: A) Implante até 2 mm aquém da cortical do
seio maxilar; B) Implante de 2 mm a intimo contato com a cortical do seio
maxilar; C) Implante com terco apical no interior do seio maxilar; D)

Implante com dois tercos ou mais no interior do seio maxilar.

Figura 2 — Cortes sagitais de TCFC evidenciado implante fixado em

enxerto 6sseo (A) e no rebordo alveolar (B).
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3 RESULTADOS

Foram analisados 459 implantes, de 199 pacientes, sendo 111 do
sexo feminino (57,41 + 10,30 anos) e 88 do sexo masculino (60,09 + 9,47
anos).

Dos 459 implantes, 155 (33,77%) estavam localizados no sitio de
insercdo correspondente aos primeiros pré-molares superiores, 137 (29,85%)
aos segundos pré-molares superiores, 111 (24,18%) aos primeiros molares
superiores e 56 (12,20%) aos segundos molares superiores.

Os valores de Kappa e Kappa ponderado variaram de 0,89 a 0,94
nos testes de concordancia intra-examinadores e de 0,86 a 0,92 nos testes
inter-examinadores, demonstrando uma concordancia quase perfeita. Dessa
forma, utilizou-se para as demais avaliagdes a moda das respostas dos trés
avaliadores.

Nao foram encontrados casos de pélipos sinusais e, portanto, essa
classificacdo ndo serd mencionada nas analises.

A distribuicdo dos implantes de acordo com a relacdo de
proximidade com o seio maxilar, tecido 6sseo de fixacao e alteracbes sinusais
em funcdo do sitio de insercdo correspondente encontra-se na tabela 1. Os
implantes localizados nos sitios correspondentes aos 2PM, 1M e 2M se
apresentaram em sua maioria localizados de 2 mm a intimo contato com a
cortical do assoalho do seio maxilar (p = 0,000). Independente do sitio
analisado, houve maior prevaléncia de implantes fixados diretamente no
rebordo alveolar (p = 0,01). Dentre as alteragbes sinusais, 0 espessamento
mucoso e a opacificacdo inespecifica foram as mais prevalentes, independente

do sitio de insercdo dos implantes (p = 0,708).



Tabela 1. Distribuicdo dos implantes de acordo com a relacdo de proximidade com o seio
maxilar, tecido ésseo de fixacdo e altera¢des sinusais em funcéo do sitio de insercao.

Relacdo com o seio maxilar

Até 2 mm aquém da cortical do assoalho do seio
maxilar

De 2 mm a intimo contato com a cortical do assoalho
do seio maxilar

Terco apical no interior do seio maxilar

Dois tergos ou mais no interior do seio maxilar

Tecido 6sseo de fixagao
Rebordo alveolar

Enxerto 6sseo

Alteragdes sinusais
Seio maxilar normal
Espessamento mucoso
Pseudocisto antral
Opacificacédo inespecifica

Antrolito

1PM 2PM iM 2M P
Valor
81 34 21 7
63 83 68 31 0.000
11 19 20 16
0 1 2 2
151 126 98 48
0,01
4 11 13 8
91 82 60 28
39 41 37 22
2 1 5 1 0,708
21 12 8 5
2 1 1 0

P Valor — Teste de Kruskal-Wallis.

A distribuicdo das alteracfes sinusais em funcédo da relacdo dos

implantes com o seio maxilar e com o tecido 6sseo de fixagcdo encontra-se na

tabela 2. Pode-se observar uma maior prevaléncia de espessamento mucoso e

opacificagdo inespecifica nos implantes localizados de 2 mm a intimo contato

com a cortical do assoalho do seio maxilar (p = 0,047). Dos 66 implantes com

terco apical no interior do seio maxilar, 31 (46,7%) estavam associados a

alteracbes sinusais. Apesar do baixo numero de implantes localizados no

interior do seio maxilar (n=5), todos os casos estavam associados a alteragdes
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nos seios maxilares. Ndo houve associacdo entre as alteracdes sinusais e o

tecido 6sseo de fixacdo dos implantes (p = 0,812).

Tabela 2. Distribuicdo das alteracdes sinusais em funcdo da relacdo dos implantes com o seio
maxilar e com o tecido dsseo de fixagao.

Seio maxilar Espessamento Pseudocisto Opacificacéo

. o Antrolito
normal mucoso antral inespecifica Valor
Relagdo com o seio maxilar
Até 2 mm aquém o_Ia cortl_cal do 81 44 1 14 3
assoalho do seio maxilar
De_ 2 mm a intimo contatp com a 145 69 7 23 1
cortical do assoalho do seio maxilar
. N . 0,047
Terco apical no !nterlor do seio 35 23 1 7 0
maxilar
Dois tergos ou mais no interior do seio 0 3 0 5 0
maxilar
Tecido 6sseo de fixacdo
Rebordo alveolar 241 125 9 44
0,812
Enxerto 6sseo 20 14 0 2

P Valor — Teste de Kruskal-Wallis.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da relacdo dos implantes com o seio
maxilar em funcdo do tecido 6sseo de fixacdo. Pode-se observar que nédo
houve associagéo significante (p = 0,121).

Tabela 3. Distribuicdo da relacdo dos implantes com o seio maxilar em funcdo do tecido
0sseo de fixagédo.

Rebordo alveolar Enxerto 6sseo P Valor

Relagdo com o seio maxilar

Até 2 mm aquém da cortical do assoalho do seio maxilar 130 13

De 2 mm a intimo contatp coma cortical do assoalho do 293 22
seio maxilar 0,121

Terco apical no interior do seio maxilar 65 1

Dois tercos ou mais no interior do seio maxilar 5 0

P Valor — Teste de Kruskal-Wallis.
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4 DISCUSSAO

A auséncia de elementos dentarios, além de prejudicar a capacidade
de mastigacdo e fonacdo, compromete o0 estimulo mastigatério na regiao,
contribuindo, com o tempo, para a reabsorcdo 0ssea maxilar ou mandibular.
Dentes perdidos podem ser substituidos por implantes dentarios, colocados no
0sso alveolar, com grande significado funcional e psicossocial.}! Dessa forma,
os implantes osteointegrados tornaram-se a terapia de escolha para reabilitar
totalmente ou parcialmente pacientes desdentados.!?

Cirurgias de implantes, porém, podem causar doencas infecciosas
envolvendo as cavidades oral e nasossinusal.?#5>1315 A reabilitacdo de
implantes na regido posterior de maxila € dificultada em sitios com 0sso tipo IV
(baixa qualidade, caracterizada por baixa densidade 6ssea esponjosa e uma
camada cortical muito fina).!>1¢ Muitas vezes essa regido também apresenta
limitada altura 6ssea pela pneumatizacdo do seio maxilar, por reabsorcéo da
crista alveolar ou por um combinacdo de ambos. Como consequéncia,
implantes nesses locais podem penetrar o seio maxilar e, assim, provocar
alteracGes sinusais.?

Deve-se levar em consideracdo as causas dentais no diagndstico e
tratamento da sinusite. Cerca de 10% de todos os casos de sinusite séo
ocasionados por patologia odontogénica.*® Sinusite aguda/crénica e outras
complicacBes maxilares relacionadas com a colocagéo de implantes enddsseos
também tém sido descritas,'2'4 mas com incidéncia e relevancia clinica ainda
ndo claramente compreendidas.>81217.1%8 Com o aumento das indicacdes de
implantes como terapia de escolha para a reabilitacdo de areas aedéntulas,*? a
tendéncia € de que a sinusite paranasal relacionada com implantes aumente
de modo continuo.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico é considerado o
exame padrdo para avaliacdo dos seios maxilares.'®?* Devido as

caracteristicas anatbmicas desta regido, os exames radiograficos capazes de
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fornecer imagens em 3 dimensdes, em diferentes planos (sagital, coronal,
axial), com boa resolucdo espacial, levam vantagem sobre exames
bidimensionais, por evidenciarem a relagdo entre as estruturas com maior
fidedignidade.'®20.22.25.26 Portanto essa foi a modalidade de escolha no presente
estudo para analise do seio maxilar.

No presente estudo foram avaliados 459 implantes, um ndamero
expressivo quando comparado com as amostras de estudos prévios,>81218.27
porém, deve ser considerado as diferentes metodologias utilizadas pelos
autores. Existem estudos na literatura propondo classificacdes para alteracdes
sinusais, mas alguns séo considerados limitados por ndo identificarem algumas
alteracdes, ou classificarem apenas a origem da sinusite, ndo definindo o tipo
de alteracdo dos seios maxilares encontrada.?® Sendo assim, no presente
estudo, foi realizada a avaliacdo das caracteristicas de sinusite paranasal, e a
condicdo do seio maxilar, de acordo com Nunes et al.l° a partir de analise
retrospectiva de imagens tomograficas. Tal classificacdo foi utilizada por
abranger de uma maneira maior as definicbes de altera¢des sinusais. Apesar
disso, uma das classificagGes proposta por Nunes et al.1° ndo foi utilizada no
presente estudo, a periostite, uma vez que dentes posteriores com lesdo
periapical representavam um dos critérios de exclusado. Isso se deve ao fato de
haver comprovada associacdo entre a presenca de lesdes inflamatérias
periapicais e alteracdes sinusais,'%2>26 o que poderia representar um viés uma
vez que o objetivo do presente estudo foi correlacionar alteragdes sinusais com
implantes dentérios.

O envelhecimento da populacdo ocasiona um aumento no ndamero
de dentes perdidos.?® Isso se deve ao enfoque curativo predominante ha
décadas atrés, diferente da atual filosofia de tratamentos baseada na
prevencéo e a atuacdo minimamente invasiva.?® Tais informacdes justificam os
resultados encontrados no presente estudo, no qual , constatou-se uma média
de idade relativamente alta, de 57,41 anos do feminino e 60,09 do sexo
masculino, independente do sexo e raga.

A diferenca consideravel do sitio de insercdo correspondente ao

primeiro molar (24,18%) em comparacdo com o segundo molar (12,20%) ja era
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previsto. O primeiro molar superior € exposto por maior tempo a fatores de
risco, como a carie, por ser o primeiro elemento dentario permanente a
irrupcionar.3® Esse tempo maior em boca, leva a maior possibilidade de danos
aos tecidos dentdrios e consequentemente maior chance da perda do
elemento.

Sabe-se que a extensdo do sorriso normalmente vai até a regido dos
pré-molares, na maioria da populacdo. Diante disso, 0 comprometimento
estético local pode explicar a alta prevaléncia de implantes nesta regido
(33,77% primeiros pré-molares e 29,85% segundos pré-molares). O
envolvimento da questéo estética e psicossocial pode favorecer a motivacao do
paciente a procurar um tratamento reabilitador. As agenesias dentarias, que
frequentemente afetam os segundos pré-molares também devem ser
consideradas.?® A auséncia desses elementos abre a possibilidade do
tratamento reabilitador e pode ser um fator preponderante para o alto nimero
de implantes nos sitios de segundos pré-molares.

Com relagéo a proximidade dos implantes com o seio maxilar, tem-
se a informacdo de que os sitios de molares e o de segundo pré-molar
obtiveram uma quantia expressiva de implantes com extremidades apicais
situadas de 2 mm a intimo contato com a cortical do assoalho do seio maxilar.
Os sitios de primeiro pré-molar superior, por sua vez, obtiveram um numero
significativo de implantes situados até 2 mm aquém da cortical do assoalho do
seio maxilar.

Isso pode ser esclarecido pela propria posicdo anatdbmica do seio
maxilar, que ocasiona menor disponibilidade 6ssea nos sitios de molares e
segundo pré-molar, e a maior proximidade desses sitos com os assoalhos dos
seios maxilares. Outros autores, que correlacionaram a presenca de leséo
periapical com alteracdo sinusal, encontraram resultados semelhantes. Maillet
et al.?5, detectaram que lesdes relacionadas com os primeiros e segundos
molares apresentaram 11 vezes mais chance de se associarem a alteragdes
sinusais. Shahbazian et al.?* avaliaram a proximidade dos elementos

posteriores e do canino com o seio maxilar, e também observaram esta intima
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relacdo de proximidade do primeiro e segundo molar com o seio maxilar, 54% e
38%, respectivamente.

Independente do sitio analisado, houve maior prevaléncia de
implantes fixados diretamente no rebordo alveolar, quando comparado a
implantes fixados em enxerto 6sseo. Os dados nos mostram que menos de
10% do numero total de implantes estavam com fixacdo em enxertos. 1sso
pode inferir a baixa realizacdo de procedimentos de enxertos, mesmo em
casos indicados, isso sem considerar a habilidade técnica profissional ou
algumas possiveis intercorréncias.

A ligacdo entre a exposicdo ou o deslocamento de implantes
dentérios no seio maxilar e a sinusite ainda néo foi totalmente elucidada. Jung
et al.?, em seus experimentos com cées, observaram que quando os implantes
penetravam no assoalho do seio maxilar menos do que 2 mm, a mucosa
cicatrizante cobria os implantes espontaneamente. Em contraste, quando 0s
implantes penetravam no assoalho do seio por mais de 4 mm, os 4pices dos
implantes permaneciam expostos.? Existem relatos que indicam que a
extensdo do implante nos seios da face e nas cavidades nasais pode originar
sinusite ou rinossinusite. Por outro lado, se os implantes estiverem cobertos por
mucosa normal, alteracdes do seio podem nédo acontecer. 214

No presente estudo, quando analisados implantes localizados no
interior do seio maxilar, sejam 0s que apresentavam apenas o terco apical ou
0S que estavam com dois tercos ou mais no interior, percebe-se que em mais
da metade desses casos (n = 36) foi encontrada alguma alteracdo no seio
maxilar, sugerindo inflamacéo na mucosa. Um dado significativo € que todos os
implantes que penetraram com dois tergos ou mais no interior do seio (n = 5)
causaram alteracfes sinusais. Esses resultados sao corroborados por autores
como Biafora et al.? e Jung et al.8 que afirmam que quando ha penetracédo de
implantes no assoalho do seio por mais de 4 mm, as por¢cdes dos implantes
expostas a cavidade sinusal ndo seriam recobertas totalmente com a
membrana do seio, aumentando assim, as possibilidades de ocasionar algum

tipo de alteracao.
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De todos os implantes avaliados (459), em 198 observaram-se nos
exames de imagem, alteracbes sinusais. Dentre as alteracdes sinusais
detectadas, destacam-se 0 espessamento mucoso e a opacificacdo
inespecifica que, independentemente do sitio de inser¢cdo dos implantes, foram
as mais prevalentes (43,4%). Estudos prévios observaram prevaléncias ainda
maiores, detectando a ocorréncia de espessamento mucoso em mais da
metade dos casos.?®?’ Troeztchech et al.?’, porém, encontraram prevaléncia
menor, de apenas 33%. E importante ressaltar que a metodologia adotada no
presente estudo ndo permitiu averiguar se 0 espessamento mucoso ja estava
presente antes a colocacdo dos implantes. Alguns autores relatam que
pacientes com espessamento mucoso podem ndo apresentar sintomatologia
clinica, mesmo ap6s perfuracdes.?®’ Sugere-se entdo, que estudos
longitudinais sejam realizados, para acompanhar as possiveis rea¢des sinusais
em casos de implantes localizados total ou parcialmente no interior do seio
maxilar.

Em relagdo a proximidade com o seio, a maioria dos implantes
estavam localizados de 2 mm a intimo contato com a cortical do assoalho. E
novamente, com uma maior associacdo para 0 espessamento mucoso (69
casos). Aparentemente, isso sugere que a resposta tecidual caracterizada por
espessamento do revestimento muco periosteal dos seios maxilares se da
majoritariamente por estimulagcdo 6ssea, e ndo por agressdo direta ao
revestimento pelos implantes. Porém, avaliando o percentual desses casos em
relacdo ao total de implantes situados proximos ao seio (69/245), nota-se que
esta relacdo ndo tem importancia quanto ao risco de alteragbes. Mas quando
0s implantes estavam situados no interior do seio houve correlagdo
significativa. Destaca-se 0 grande numero de casos em gue houve resposta
tecidual quando os implantes estavam situados com o terco apical no interior
do seio (23/66) assim como nos casos de implantes com dois tergcos ou mais
situados no interior do seio (3/5). Isso sugere que o risco de espessamento
mucoso € proporcionalmente maior quando o implante esta no interior do seio.

Em certos casos de perfuragdo do assoalho, o paciente s vai exibir

sintomas de sinusite odontogénica depois de algum tempo.?® Logo, estudos
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longitudinais por um periodo adequado de tempo precisam ser feitos, para
confirmar se um espessamento de mucosa pode evoluir para uma sinusite.?8
No presente estudo, apesar de poucos implantes estarem com dois tercos
apicais dentro do seio maxilar, quando estavam, todos 0s seios apresentavam
espessamento ou opacificacdo, o que pode indicar uma tendéncia de
ocorrerem esses tipos de alteracfes sinusais frente a tal quadro.

Dentro das limitacdes de um estudo retrospectivo, os resultados
encontrados mostraram-se importantes para elucidacdo da associagao entre a

presenca de implantes na regido posterior da maxila e alteracdes sinusais.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que, ha uma associacao significativa entre a presenca de
implantes dentarios préximos ou no interior do seio com alteragdes sinusais,
principalmente espessamento mucoso e opacificagdo inespecifica. No entanto,
devido as limitacbes inerentes a um estudo retrospectivo, sugere-se a
realizacdo de estudos longitudinais para acompanhamento da evolucdo de

alteracdes sinusais em casos de implantes fixados no interior do seio maxilar.
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da élica na pasguisa cenlifica envolvendo seres humanos alencados na

Enderego: JOSE LOURENCD KELMER SN
Bairra: SAD PEDRO CEP: 3.036-300
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resolucio 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatria:

O prolocolo de pesquisa estd em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preanchida com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de aconrdo com as
atribuighes definidas na Noma Operacional CNS 001 da 2013 ilem 3.3 letra a; & 3.4.1 itam 16. Apresanta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugdo CNS 466 da 2012, item: IV.8. O Pesquisadar
apresenta titulacis & experidnca compativel com o projelo de pesquisa, eslands de acordo com as
atribuictes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAD de infraestrutura e da
concordAncia com a realizacio da pasquisa de acordo com as atnbuiches definidas na Noma Oparacional
CNS 001 de 2013 flem 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Dianie do exposio, a emenda ao projelo estd aprovada, poks estd de acordo com os principios élicos
norteadores da élica em pesquisa eslabelecido na Res. 466/M2 CNS e com a Norma Operacional N*
001/2013 CNS. Dala previsia para o érmino da pesquisaagosio de 2019,

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acorde com as alribuicGes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Nema Operacional N001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD a emenda
an prolocolo de pesquisa proposio, a qual solicila prorrogagio no cronograma de execucio. Vale lembrar ao
pesquisador responsavel palo projelo, o compromisso de envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de
sua pesquisa informando o andamenlo da mesma, comunicando também evenios adversos e eventuais
modificacdes no prolocol.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tips Documania Arguive Pastagam Autar Shuagao
Inlormaghes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 117678| 0907/2018 Acaila
|do Projeto 3 E1.pdl 11:18:18 | .

Prajeto Detalhads /  |projeto_detathada pdl 09/07/2018 |FRAMNCIELLE Acaila

Brochura 11:16:53 |SILVESTRE

Unvesligador VEBNER

Outros termo_sigilo.pdl 04/05/2018 |FRANCIELLE Acailo
21:18:43 [SILVESTRE

Ouitras Dedaracas_banco_da_dados jpg 04/05/2018 |FRANCIELLE Acaila
21:18:04 [SILVESTRE

Enderegs: JOSE LOURENCD KELMERSMN

Bairro: SA0 PEDRO CEP: 38.036-900
UF: MG Mamicipio: JUNE DE FORA
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TCLE / Termos de | Dispansa_TCLE pdi 04052018 (FRANMCIELLE Acedo

Azzantmento / 21:16:53 |SILVESTRE

Justificativa de VERMER

Ayshnga I—

Dedaracao de declaracao_infraesirutura_pg 0405/2018 (FRANCIELLE Acedo

Instituican & 21:16:14 |SILVESTRE

nirassirtura VERNER

Falha de Roslo falhademsto pdi 04052018 (FRANCIELLE Acedo
21:15:50 |SILVESTRE

Situacio do Parecer:

Apravada

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Man

JUNZ DE FORA, 05 de Salembro de 2018

Aszsinado por:
Helena de Oliveira
{Coordenador)
Enderegn:  JOSE LOURENCD KELMER SM
Bairro: SAD PEDRD CEP: 35.036-200

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: [331102-3788 E-mail: cep propesg@ull sdu b




