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Resumo

Esta revisdao narrativa analisa o impacto do uso de membranas como barreiras na janela
lateral na técnica classica de elevagao do seio maxilar. Foram analisados estudos clinicos
e experimentais de modo a comparar a formag¢ao de novo 0sso, a integragcao dos implantes
dentarios e, as potenciais vantagens e desvantagens do seu uso. A andlise revelou que,
embora o uso de membranas possa proteger o material enxertado, evitar a invasao de
tecidos nao mineralizados na zona do enxerto e reduzir a deslocagdo do enxerto para a
area da mucosa oral, os resultados continuam a divergir de tendo em conta o tipo de
membrana e a técnica utilizada. Em alguns estudos, a utilizacdo de membranas mostrou
uma formagao dssea superior em relacdo ao ndo uso como barreira. No entanto, outros
estudos ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas. Embora o uso de
membranas possa oferecer beneficios em termos de protecdo e estabilidade do enxerto, a
decisdo sobre a sua utilizagdo deve considerar as caracteristicas especificas do caso ¢ as
preferéncias clinicas. As implica¢des para a pratica clinica e diregdes futuras do seu uso

sdo igualmente discutidas.

Palavras-chave: “elevacdo de seio maxilar”, “janela lateral”, “membranas barreiras”,

“regeneracao Ossea”






Abstract

This narrative review examines the impact of using membranes as barriers in the lateral
window approach to the classic maxillary sinus elevation technique. Clinical and
experimental studies were reviewed to compare new bone formation, dental implant
integration, and the potential advantages and disadvantages of their use. The analysis
revealed that, although the use of membranes can protect the graft material, prevent non-
mineralized tissue invasion at the graft site, and reduce graft displacement into the oral
mucosa, the results remain divergent depending on the type of membrane and the
technique employed. In some studies, the use of membranes demonstrated superior bone
formation compared to not using a barrier. However, other studies did not find statistically
significant differences. While the use of membranes may offer benefits in terms of
protection and graft stability, the decision to use them should consider the specific
characteristics of the case and clinical preferences. The implications for clinical practice

and future directions for their use are also discussed.
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Introducdo

I. Introducao

Ao longo da sua existéncia, o ser humano sempre enfrentou o desafio de lidar com a
perda dentaria. Na antiguidade, esses problemas representavam uma ameaca a sua

sobrevivéncia devido a incapacidade de mastigar corretamente certos alimentos (Block,

2018).

No entanto, com o avango no processamento dos alimentos, a sobrevivéncia deixou
de ser a principal preocupacgdo. Passou a ser importante desfrutar plenamente de uma
refeicdo, o que motivou a preservacao dos dentes existentes € a busca por alternativas

para substituir os perdidos (Block, 2018).

A elevacdo do seio maxilar ¢ um procedimento cirirgico amplamente utilizado na
medicina dentaria, particularmente em casos de reabilitacdo com implantes dentérios,
onde a perda dssea na regido posterior da maxila impede a instalagdo segura e eficaz dos
implantes. Esta técnica tem como principal objetivo aumentar a altura 6ssea disponivel,
criando um ambiente propicio para a osteointegracao dos implantes (Bathla et al., 2018;

Woo & Le, 2004).

No decorrer das ultimas décadas, a técnica de elevacao do seio maxilar evoluiu
significativamente, incorporando avangos tanto em materiais como em técnicas
cirargicas. A abordagem cléssica para a realizagdo deste procedimento ¢ a técnica da
janela lateral, apresentada por Tatum em 1976 e publicada por Boyne e James em 1980,
através da qual o cirurgido acede ao seio maxilar para elevar a membrana de Schneider e
inserir o enxerto O0sseo. Nesta fase, a utilizacdo de membranas para cobrir a janela lateral
tem sido um tema de debate entre os profissionais de satde oral (Misch, 2009; S. S.

Wallace et al., 2012).

As membranas utilizadas na regeneracdo 6ssea guiada (ROG) desempenham um
papel essencial na preven¢do da invasdo de tecidos moles na area do enxerto, promovendo
um ambiente estdvel para a formacdo Ossea. No entanto, a decisdo de usar ou ndo
membrana para cobrir a janela lateral na elevacdo do seio maxilar baseia-se em varios
fatores, incluindo o tipo de membrana, o custo, a experiéncia do cirurgido e as
especificidades do caso clinico (Misch, 2009; Pilger et al., 2020; Starch-Jensen et al.,
2019).
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Encerramento de janela lateral apos elevagdo do seio maxilar com ou sem membrana: uma revisdo narrativa

Esta monografia tem como objetivo analisar a eficacia do uso de membranas na
cobertura da janela lateral durante a elevagdo do seio maxilar, comparando os resultados
clinicos obtidos com e sem o uso destas membranas. A investigacdo ira focar-se na
revisdo da literatura existente, analisando estudos clinicos e experimentais que avaliaram
a taxa de sucesso do enxerto 0sseo, a integragcdo dos implantes dentarios e a incidéncia de

complicacdes pds-operatorias.

Além disso, a relevancia deste estudo pretende fornecer uma visdo critica sobre os
diferentes tipos de membranas disponiveis, as suas propriedades, vantagens e limitagdes,
assim como as indicagdes e contraindicacdes especificas para o seu uso. Ao abordar estes
aspetos, espera-se contribuir para uma pratica clinica mais informada e baseada em
evidéncias cientificas, auxiliando os médicos dentistas na tomada de decisdo sobre a

melhor abordagem para cada paciente, oferecendo-lhes uma melhor qualidade de vida.

Para este este estudo narrativo, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica através das
plataformas de bases de dados “PubMed”, “Google Scholar”, “Medline”, “Embase”,

“Scielo” e “Cochrane”.

Foram considerados os artigos publicados nos ultimos dez anos, em lingua
portuguesa, castelhana e inglesa. No entanto, também foram adicionados artigos mais

antigos, desde que fossem relevantes para a revisdo narrativa.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Consideracoes Anatomicas da Maxila

A maxila ¢ constituida pela unido de dois ossos que se encontram situados por cima

da cavidade oral (Misch, 2009).

O seu corpo apresenta uma forma piramidal (Figura 1), com a raiz do arco zigomatico
no vértice. Esta estrutura pode ser palpada no vestibulo oral e divide a face do maxilar
nas superficies antero-lateral e postero-lateral da piramide (Misch, 2009). A base da
piramide corresponde a parede lateral da cavidade nasal ou a parede medial do seio
maxilar. O rebordo alveolar do maxilar associado a superficie antero-lateral acomoda os
incisivos, caninos e pré-molares, enquanto a superficie postero-lateral suporta os molares

e termina na tuberosidade da maxila (Misch, 2009).

A maxila posterior corresponde distalmente a linha intercanina e, nesta zona, a

J4

estrutura anatémica predominante ¢ o seio maxilar, que ¢ o maior dos paranasais

(Chiapasco, 2018).

-

Figura 1. Esquemas do osso maxilar em vista lateral, mesial e vista inferior (palato). (Imagem adaptada do
programa Essencial Anatomy 5).

1.1. Seio Maxilar

Ao nascimento, o seio maxilar ¢ muito pequeno, apresentando-se como uma
"célula" pneumatica abaixo do pavimento da 6rbita e lateral a cavidade nasal. A partir dos
6 anos de idade, ¢ quando se comeca a notar finalmente a forma do seio maxilar, embora

ainda em miniatura em comparagdo com a de um adulto. Apenas entre os 16 e os 18 anos
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Encerramento de janela lateral apos elevagdo do seio maxilar com ou sem membrana: uma revisdo narrativa

¢ que a sua forma e tamanho sao definitivamente adquiridos (Chiapasco, 2018; Sérgio

Batista et al., 2011) (Figura 2).

O seio maxilar apresenta formatos e dimensdes variadas, podendo ser piramidal
ou quadrangular, com propor¢des entre 30 a 40 mm de comprimento, 15 a 20 mm de
largura, e 10 a 15 mm de profundidade. Além disso, o seu volume pode ser
aproximadamente 14 cm?®, dependendo de condi¢des individuais, sexo, idade e raca

(Sérgio Batista et al., 2011).

(1) (ii)

LN

d B8 21years
Figura 2. (i) Desenvolvimento do seio maxilar (Whyte & Boeddinghaus, 2019); (ii) Cavidade do seio
maxilar apds a remoc¢do da parede anterior (imagem retirada de (Chiapasco, 2018).

1.1.1. Septos ou Cristas

No pavimento do seio maxilar, ¢ comum encontrar divisdes ou saliéncias,
conhecidas como septos de Underwood (Figura 3), com uma incidéncia entre 16% e 58%
e com maior prevaléncia em pacientes edéntulos e com arcadas atroficas (Danesh-Sani et

al., 2016; Van Den Bergh et al., 2000).

Estes septos sdo divisdes de osso cortical que separam o pavimento do seio

maxilar em compartimentos, chamados de recessos (Van Den Bergh et al., 2000).

Segundo o anatomista Underwood, o primeiro a descrevé-los, as proje¢oes destas
estruturas derivam de trés periodos diferentes do desenvolvimento e da erupgao dentaria

(Misch, 2009).

Mais tarde, estas estruturas foram classificadas como primadrias, resultantes do
desenvolvimento do maxilar, e secundarias, pela pneumatizagdo (pressao positiva de ar

durante a respiragdo) que acentua a falta de osso devido a migragao do assoalho do seio

14



Desenvolvimento

para uma posicao mais inferior e derivada da perda dos dentes (Baru et al., 2024; Misch,

2009).

Estes septos podem ser completos ou incompletos, dependendo da divisdo que

possam gerar no pavimento do seio (Misch, 2009).

E importante que o clinico esteja informado sobre a prevaléncia destas estruturas
anatomicas, devido a sua influéncia no potencial risco de complicacdes intraoperatorias
nas cirurgias de elevagdo do seio maxilar. Por exemplo, a janela de acesso lateral pode
ndo se fraturar corretamente, ou entdo pode ser necessario criar duas janelas para
contornar o septo. Além disso, a membrana pode tender a perfurar ao tentar liberta-la para

0 acesso ao seio (Misch, 2009).

Figura 3. Septos de Underwood, indicados pela seta vermelha. (Cortesia do Prof. Doutor Anténio Mano
Azul).

1.1.2. Membrana de Schneider

O seio maxilar é revestido por mucoperiosteo (Figura 4), vulgarmente chamado
de membrana de Schneider. Esta estrutura normalmente tem 1 mm de espessura e €
composta por uma camada de periosteo, uma camada de tecido conjuntivo e uma fina
camada de mucosa respiratoria, sendo esta ultima constituida por um epitélio cilindrico
pseudostratificado ciliado, que cumpre a funcdo de transportar fluidos em dire¢dao ao
ostium, que se situa no lado cranial e representa o orificio de drenagem do seio maxilar

ao meato médio da cavidade nasal (Chiapasco, 2018; Van Den Bergh et al., 2000).
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Encerramento de janela lateral apos elevagdo do seio maxilar com ou sem membrana: uma revisao narrativa

Figura 4. Vista de membrana sinusal apds remogao da janela
ossea no procedimento da técnica de ESM com abordagem de
osteotomia lateral, indicada pela seta preta. (Cortesia do Prof.
Doutor Anténio Mano Azul).

1.1.3. Funcéo do Seio Maxilar

Sado atribuidas varias funcdes aos seios maxilares, estando entre as mais
importantes, a prote¢do das estruturas intracranianas e intraorbitais num possivel trauma,
absorvendo parte do impacto; além disso, reduzem o peso do cranio e participam no
crescimento facial, formam caixas de ressonancia da voz e ainda acondicionam o ar

humedecendo-o e aquecendo-o (Sérgio Batista et al., 2011).

Alem disso, equilibram as variagdes barométricas quando se espirra ou quando
existem mudangas bruscas de altitude e promovem o isolamento térmico do encéfalo

(Sérgio Batista et al., 2011).

1.1.4. Vascularizaciao do Seio Maxilar

1.1.4.1. Irrigacao

A maior parte do aporte sanguineo arterial provém da artéria maxilar (Figura 5),
um dos ramos terminais da artéria cardtida externa. A artéria maxilar segue para cima e
para a frente, entrando na zona pterigomaxilar e passando através do espaco

retrocondiliano, por baixo da veia maxilar e do nervo auriculotemporal (Zagalo, 2010).

Ela divide-se em varios ramos colaterais, sendo um deles a artéria alveolar
superior posterior, com um didmetro médio de 0,63 mm a 1,37 mm, que se estende até a
parte posterior do maxilar, incluindo os molares e o seio maxilar. A lesdao desta artéria no

interior do osso durante a elevacdo do seio com abordagem de janela lateral pode causar
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Desenvolvimento

uma hemorragia, requerendo a sua coagulacdo. A artéria alveolar superior média e a
artéria alveolar superior anterior também irrigam, respetivamente, a por¢cao média e a

porg¢do anterior do seio maxilar (Iwanaga et al., 2019; Misch, 2009).

A irrigagdo suplementar do maxilar € fornecida por ramos da artéria facial (Misch,

2009).

(i)

Figura 5. (i) Disse¢do anatomica mostrando o trajeto da artéria alveolar posterior superior no interior da
parede anterior do seio maxilar (imagem retirada de (Chiapasco, 2018)). (ii) Imagem 3D da localizagdo da
artéria alveolar posterior superior, indicada pela seta azul. (imagem adaptada do programa 3D Essencial
Anatomy 5).

1.1.4.2. Drenagem

Fazendo o mesmo transcurso e levando os mesmos nomes que as artérias. O
maxilar drena para a veia maxilar, que comunica livremente com o plexo pterigdideo de
veias. Posteriormente, esta veia une-se a veia temporal superficial, formando a veia facial

posterior no interior da glandula parétida (Misch, 2009).

Ha que salientar que uma boa drenagem, assim como uma irrigacdo sanguinea
adequada sdo essenciais para o sucesso da remodelacdo com enxertos Osseos € a

regeneragao 6ssea (Misch, 2009).
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1.1.4.3. Inervacio

A mucosa do seio maxilar ¢ essencialmente inervada pelos ramos do nervo maxilar,
nomeadamente nervo alveolar superior medio e anterior e ainda o nervo infraorbitario

(Sérgio Batista et al., 2011) (Figura 6).

(1) (ii)

Ophthalmic nerve

Semilunar

Nervo maxilar (V2)

” 4 [
/ B | 4 JIEN

Figura 6. (i) [lustragdo anatdomica mostrando o trajeto do nervo maxilar (V2), (imagem retirada de
(Chiapasco, 2018)). (ii) Imagem 3D da localizag¢do do nervo maxilar (V2), indicada pela seta azul
(imagem adaptada do programa 3D Essencial Anatomy 5).

1.1.5. Relacido anatéomica entre os dentes e o seio maxilar

Os dentes mais proximos do seio maxilar, em ordem decrescente de proximidade das
suas raizes com a mucosa sinusal s3o: o segundo molar, o primeiro molar, o terceiro
molar, o segundo pré-molar e o primeiro pré-molar. O canino tem pouca proximidade,
exceto em pacientes parcialmente desdentados que estejam a sofrer com grande

pneumatizagdo do proprio seio (Sérgio Batista et al., 2011).

2. Meios complementares de diagnostico

A topografia do seio maxilar ¢ extremamente varidvel, dependendo do tamanho, da

idade e até mesmo da sua pneumatizagao (Lopes et al., 2016).

Desde a sua descoberta, ha mais de 120 anos, os raios-X tém sido considerados a
melhor ferramenta como fonte de informag¢do no diagndstico da drea maxilofacial e

medicina dentaria (Jacobs et al., 2018).
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As radiografias mais comummente usadas, relacionadas com a cavidade oral, sdo
ortopantomografia (OPGQG) e a tomografia computorizada de feixe coénico (CBCT) (Jacobs

etal., 2018).

2.1. Ortopantomografia

A OPG ¢ a radiografia mais comum, representando uma técnica 2D com uma baixa
dose de radiagdo e um custo reduzido, permitindo a visualizagcdo de varias caracteristicas
anatdmicas, nomeadamente o corpo da mandibula, a maxila e a, metade inferior dos seios

maxilares (Lopes et al., 2016).

No entanto, a auséncia de informag¢do seccional necesséria para a area cirtrgica do
complexo oral, a ampliagdo vertical/horizontal indesejadas (em média 1,25 vezes) ¢ a
sobreposi¢do de estruturas anatdmicas acabam por ser uma desvantagem para o cirurgido

(Iwanaga et al., 2019).

Apesar disso, a sua maior vantagem seria alertar o clinico, através de certos sinais,
como condi¢des patoldgicas, para a necessidade de técnicas mais precisas, como o CBCT,

para evitar falsos positivos ou falsos negativos (Iwanaga et al., 2019).

2.2. Tomografia computorizada de feixe conico

O CBCT ¢ uma técnica 3D, com a capacidade de fornecer imagens multiplanares,
com cortes finos € maior resolucdo e definicdo volumétrica. Este método permite
identificar caracteristicas anatomicas com maior precisdo, além da altura e largura da

crista residual, tais como:
o Irregularidades e largura do pavimento do seio maxilar
o Espessura das paredes laterais do seio
e Septos maxilares
o Trajeto da artéria alveolar superior posterior e o seu didmetro
e Corpos estranhos
e Opacidades basais

e Inclusdo dentaria
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E fundamental um estudo radiografico pormenorizado como suporte numa avaliagio
pre-cirurgica. A pesar da OPG ser muitas vezes suficiente numa primeira fase, o CBCT
apresenta diversas vantagens. No entanto, o teste deve ser reservado para casos
selecionados devido ndo s6 a maior radiagao associada, como também e aos custos mais

elevados (Lopes et al., 2016; Rahpeyma & Khajehahmadi, 2015).

3. Perda dentaria e remodelacio 6ssea

O equilibrio da remodelagdo dssea ¢ fortemente controlado pela reabsor¢ao Ossea,
regulada pelos osteoclastos, e pela formagao Ossea, regulada pelos osteoblastos. Esta
sincronizagdo entre a reabsor¢do e a formacao dssea mantém a homeostase e a integridade

estrutural do tecido ¢sseo (Li et al., 2021).

Parte importante do esqueleto maxilofacial, o osso alveolar ¢ um tecido conjuntivo
que suporta os dentes e estd sujeito a stress mecanico, sofrendo uma remodelagdo

continua (Li et al., 2021).

A perda do osso alveolar pode ocorrer antes da extracdo dentéria devido a patologias
periapicais, traumas ou doengas periodontais, assim como a um procedimento inadequado
durante a extragao do dente, que pode resultar em danos ao tecido 0sseo € consequente
perda do mesmo. Além disso, pode ocorrer expansdo do seio maxilar em dire¢do ao
rebordo alveolar edéntulo residual. Por esse motivo, a zona posterior do maxilar superior
¢ a area que normalmente requer um maior aumento do volume 6sseo (Misch, 2009;

Schropp, 2003).

A reabsorcdo 0ssea, segundo varios autores acontece em duas fases: a primeira fase €
marcada pela rapida perda de osso trabecular e pela sua substitui¢do por uma nova forma
de osso, resultando numa redugdo significativa da altura d0ssea, particularmente na face
vestibular do alvéolo (Pagni et al., 2012); na segunda fase o osso alveolar ¢ afetado na

sua superficie externa, havendo uma reducdo tanto em largura como em altura. (Pagni et

al., 2012).

A reabsor¢do 0ssea ocorre essencialmente nos primeiros trés meses apds a extragao
dentaria. No processo alveolar, a perda Ossea ¢ significativamente maior na regido
vestibular em comparagdo com a regido lingual, apresentando uma redug¢do mais

acentuada em largura do que em altura. Esta perda traduz-se num valor médio de 1,24
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mm na direcdo vertical e 3,8 mm na direcdo horizontal ap6s 6 meses (Himmerle et al.,

2012; Schropp, 2003).

A longo prazo, Ashman., (2000) observou uma redu¢ao do volume désseo alveolar de

40-60% tanto em altura como em largura durante os primeiros 2 a 3 anos (Pagni et al.,

2012).

Os complexos 0sseos maxilar e mandibular sdo constituidos por diversas estruturas
anatomicas com funcdes, composi¢do e fisiologia especificas: osso cortical, que se
desenvolve em conjunto com o esqueleto geral e forma o corpo da mandibula e da maxila;
processo alveolar, que se desenvolve com a erupgao dos dentes e contém as cavidades
dentarias; osso trabecular, que reveste a cavidade dentaria, estendendo-se coronariamente
para formar a crista do osso alveolar, e integra a estrutura periodontal, envolvendo as

extremidades externas das fibras periodontais (Pagni et al., 2012).

O conhecimento do processo de cicatrizacdo pds-extracional, incluindo as alteragdes
volumétricas causadas pela reabsor¢ao e remodelagdo dsseas, € crucial para garantir a
arquitetura da crista alveolar e o volume 6sseo favoraveis para a colocagao de implantes

e posterior reabilitacdo protética adequada em termos estéticos e funcionais (Schropp,

2003).

Garantir a estabilidade primaria do implante durante a cirurgia ¢ essencial para o
sucesso da osteointegragdo. Este sucesso depende da qualidade e quantidade do osso

local, da técnica cirtrgica e do design do implante (Slaidina et al., 2023).

Para esse efeito Lekholm & Zarb, em 1985, e Cawood & Howell, em 1988, propuseram

classificagdes para o volume e reabsorcao 0ssea, respetivamente (Misch, 2009).

A densidade Ossea ¢ normalmente classificada em quatro tipos, com base na

quantidade de osso cortical e trabecular avaliada (Figura 7) radiograficamente:

e Tipo 1: Osso compacto totalmente homogéneo;

e Tipo 2: Camada espessa de osso compacto que envolve um nicleo de osso
trabecular denso;

e Tipo 3: Camada fina de osso compacto que envolve um nucleo de osso trabecular
denso;

e Tipo 4: Camada fina de osso compacto que envolve um nucleo de osso trabecular

de baixa densidade (Al-Ekrish et al., 2018).
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.
g - Maxilar_ ; ; _______________________

Tipo:

Figura 7. Classificacdo de Lekholm e Zarb da perda 6ssea em maxilares edéntulos
em 1985. (imagem adaptada do (Misch, 2009).

A classificacdo de Cawood & Howell, 1988, ajuda a compreender o padrio de

reabsorcdo que ocorre em varias zonas dos maxilares desdentados (Figura 8) e no

processo alveolar:

Classe I: Maxilares dentados;

Classe II: Imediatamente ap0s a extracao dentdria;

Classe III: Rebordo com forma bem arredondada, adequada em altura e largura;
Classe IV: Rebordo alveolar com forma de lamina de faca, adequada em altura,
mas inadequada em largura;

Classe V: Rebordo alveolar plano, inadequada em altura e largura;

Classe VI: Rebordo alveolar apresentando depressdo e com perda basilar evidente.

A partir dos estudos morfologicos de mandibulas edéntulas, foram concluidas as

seguintes observagoes:

Osso cortical: Mantém-se relativamente estavel (Figura 9), a menos que haja

sobrecarga devido a proteses mal ajustadas;

Osso alveolar: Sofre alteragdes significativas em forma nos eixos horizontal e

vertical;

Padrao de alteracdo: A modificagdo do osso alveolar tende a seguir um padrao

previsivel;

Perda oOssea:
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o Mandibula anterior: Perda dssea vertical e horizontal (principalmente na

face vestibular);
o Mandibula posterior: Predominantemente perda dssea vertical;

o Maxila anterior: Perda 6ssea vertical e horizontal (principalmente na face

vestibular);

o Maxila posterior: Perda dssea vertical e horizontal (principalmente na face

vestibular).

Variabilidade: A fase de perda dssea pode variar entre regides anteriores e

posteriores e entre os maxilares (Cawood & Howell, 1988).

ANTERIOR MAXILL A

A

)
1=
Al
6B
POSTERIOR MAXILLA
Vi

Figura 8. Classificacao do padrao de reabsor¢do nos maxilares edéntulos anterior e
posterior, segundo C&H. (imagem adaptada do (Cawood & Howell, 1988).
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Figura 9. Classificagdo do padrdo de reabsor¢do nas mandibulas edéntulas
anterior e posterior, segundo C&H. (imagem adaptada do (Cawood & Howell,
1988).

3.1. Preservacao dssea

Existem diversas técnicas para a manutenc¢do da crista categorizadas em dois grupos:
as técnicas que t€ém como objetivo manter o perfil da crista (preservagdo da crista) e a

técnica que visa ampliar o perfil da crista (aumento da crista) (Haimmerle et al., 2012).
Segundo Pagni et al., (2012), a primeira técnica refere-se a:

e Preservacao do rebordo com enxertos 0sseos e substitutos 6sseos (e.g. HA);

e Preservacdo do rebordo com membranas (Membranas de barreira que evitam a
penetracdo de células gengivais no defeito);

e Aumento 6sseo vestibular (DFDBA coberto por uma membrana reabsorvivel);

e Enxertos de tecido mole livre sobre alvéolos enxertados (colocagdo de enxertos
de tecido mole livre para cobrir o alvéolo e minimizar a retragdo do tecido mole);

e (Colocacao imediata de implante;

e Preservacdo do rebordo com enxertos ndo mineralizados (com esponjas de acido

polilatico-poliglicolico reabsorviveis).
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A segunda técnica refere-se ao aumento do perfil da crista que incluem a elevagao de
retalhos e a realizagdo de procedimentos de aumento com biomateriais, podendo ou ndo

usar membranas de barreira (Haimmerle et al., 2012).

O encerramento primario da ferida ¢ benéfico em relagdao ao volume obtido com esta

abordagem(Hammerle et al., 2012).

3.2. Regeneracio ossea

Na implantologia, utilizam-se materiais de enxerto 6sseo, que podem ser autdgenos
(tecido retirado do proprio paciente) ou ndo autdogenos (alografos, provenientes de um
dador da mesma espécie; xendgrafos, obtidos de outra espécie; e aloplasticos, substitutos
sintéticos) e membranas de barreiras, reabsorviveis (colagénios, acido PLA e PGA, etc.)
e ndo reabsorviveis (PTFE, titanio, etc.) sdo utilizados com varias finalidades, como a
preservacao do alvéolo, o aumento da crista alveolar, a eleva¢ao do seio maxilar, o
preenchimento de defeitos 0sseos, entre outros. Estes materiais ajudam a manter o espago
necessario e a garantir tempo suficiente para a migracao das células regenerativas (Baru

et al., 2024; Chiapasco, 2018; Saghiri et al., 2016).

Para o sucesso dos tratamentos com regeneracdo Ossea, ¢ fundamental evitar a
migracao de células epiteliais e tecido conjuntivo para o local, estabilizar o codgulo
sanguineo e garantir o encerramento adequado do local cirurgico (Chiapasco, 2018;

Saghiri et al., 2016).

Existem duas caracteristicas locais especificas na cavidade oral que impedem a
formagdo e manuten¢do do espaco onde a regeneragdo dssea ¢ desejada (Sheikh et al.,

2015).

A primeira € o padrdo de perda dssea que gera osso incapaz de se autorreparar, coberto
por musculos e/ou proteses e tecidos moles que colapsam sobre o local do enxerto, se

estes nao forem sustentados (Sheikh et al., 2015).

A segunda ¢ a velocidade consideravel do turnover dos tecidos moles durante a
cicatrizagdo da mucosa oral. Se estes tecidos nao tiverem uma barreira, ocuparao o espago

onde a regeneragdo dssea ¢ pretendida (Sheikh et al., 2015).
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A terapéutica para a regeneracao 0ssea concentra-se em trés principios essenciais:

e Osteogénese: ¢ a transferéncia direta de células vivas para a area onde ocorrerd a
formagao de novo 0sso.;

e Osteoconducao: cria, com a ajuda de um substrato, o espago necessario para os
processos celulares e bioquimicos que promovem a formacao 6ssea. No aumento
Osseo intraoral, a manutencdo desse espago ¢ indispensavel para que as células
apropriadas ocupem a zona regenerativa,

e Osteoindugao: transforma células pluripotentes do mesénquima em osteoblastos,

levando a criagao de osso (McAllister & Haghighat, 2007).

Além destes principios, o fornecimento de sangue também tem um papel importante,
pois fornece nutrientes, fatores de crescimento, células imunolédgicas, oxigénio e células-
tronco mesodérmicas. Este processo ¢ facilitado pela formagdo de vasos sanguineos
(angiogénese) com base na rede vascular pré-existente nos tecidos moles proximos e
supraperiosteos, sendo a ligacdo entre o enxerto e os tecidos hospedeiros circundantes

fundamental para uma regeneragdo 6ssea bem-sucedida (Saghiri et al., 2016).

4. Técnicas de elevacao do seio maxilar

Desde o final dos anos 70, tém sido desenvolvidas uma série de técnicas associadas a
elevacdo da membrana de Schneider a partir do pavimento do seio maxilar, com a
colocagdo de diferentes tipos de materiais de enxerto no espago criado abaixo da
membrana. Estas tém o principal objetivo, obter o volume de osso adequado para permitir

posteriormente a colocagdo de implantes enddsseos (Chiapasco, 2018).

Tradicionalmente, utilizam-se duas abordagens para a elevagdo do seio maxilar: a

transcrestal e a osteotomia lateral (Chiapasco, 2018).

4.1. Abordagem trans-crestal

Este procedimento, normalmente associado a colocagdo simultdnea do implante, ¢
normalmente realizado apenas em situagdes onde ¢ possivel obter uma estabilidade
primdria adequada do implante, geralmente quando existe uma qualidade Ossea aceitavel

e uma altura de osso residual de pelo menos 3-4 mm (Chiapasco, 2018).
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A técnica classica transcrestal consiste na preparacao da area do implante, mantendo
uma distancia de seguranca de 1-2 mm do pavimento do seio maxilar. Apds a conclusdo
da sequéncia de perfuracdo padrdo, ostedtomos especialmente desenhados e com
dimensodes variadas sdo utilizados para ampliar a zona da osteotomia e fraturar o fino
pavimento sinusal. Em seguida, a membrana de Schneider ¢ gradualmente levantada ao
introduzir suavemente o material de enxerto no leito do implante com o auxilio do
ostedtomo. A elevacdo da membrana sinusal ndo deve ultrapassar os 4-5 milimetros, para
minimizar o risco de perfuragao e a subsequente penetracdo do apice do implante e do
material de enxerto no espaco do seio, o que pode levar a uma infegdo local (sinusite). A
sinusite ndo tratada pode causar a perda do implante (Bathla et al., 2018; Chiapasco,

2018).

4.2. Abordagem de osteotomia lateral

A regido edéntula posterior maxilar ¢ uma area onde a colocagdo de implantes ¢ um
desafio. Em 40% desses locais, a reabsor¢do Ossea ¢ consideravelmente alta, sendo que
em casos extremos, pode ser menor do que 1 mm na regido inferior ao seio maxilar

(Correia et al., 2022).

Devido as suas caracteristicas anatomicas (e.g. em paciente edéntulos a velocidade
da pneumatizacdo do seio € maior, resultando em um declinio elevado do osso residual)
a taxa de sobrevivéncia dos implantes fica reduzida e comprometida pela qualidade e

quantidade do osso (Cheon et al., 2020; Correia et al., 2022).

Um dos motivos para a baixa taxa de sobrevivéncia ¢ a proximidade do local
cirtirgico, tornando dificil garantir a estabilidade da massa 6ssea residual (Cheon et al.,

2020).

Outro motivo ¢ que o osso cortical do maxilar ¢ mais fino do que o osso
mandibular e a densidade do osso esponjoso € baixa, o que torna a qualidade dssea

desfavoravel (Cheon et al., 2020).

Uma alternativa € realizar um enxerto 0sseo no seio maxilar através de uma

elevagdo do seio maxilar com abordagem da janela lateral (Cheon et al., 2020).

A técnica da janela lateral foi desenvolvida por Caldwell-Luc e posteriormente

modificada por Tatum, permitindo o acesso ao seio maxilar (Correia et al., 2012).
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4.2.1. Indicacoes

Quando a altura do osso abaixo do seio maxilar varia entre 1 ¢ 5 mm, ¢ a colocagao

de implantes de altura standard ndo € possivel (Correia et al., 2022).
4.2.2. Contraindicac¢oes

Alguns fatores anatdmicos ou clinicos podem aumentar o risco de complicacdes. Uma
membrana de Schneider espessa ou grandes quistos mucosos podem aumentar o risco de
obstrugao do dstium ou de sinusite ap6s a elevacao do seio maxilar. Além disso, sinusites
agudas ou crdnicas ndo tratadas e uma distancia inter-arcos excessiva (que resulta numa
proporgao coroa-raiz desfavoravel) também sdo preocupacdes relevantes (Correia et al.,

2012, 2022).
Contraindicagdes Relativas:

e Patologias como diabetes, osteoporose ou doenga de Crohn;
e Habitos comportamentais como tabagismo e ma higiene oral;
e Alguns tipos de medicacdo sistémica, como os bisfosfonatos;

e Problemas psicoldgicos que podem comprometer o tratamento (Correia et al.,

2012, 2022).
Alguns autores consideram Contraindicagdes Absolutas:
e Quimioterapia e radioterapia para tratamento de um tumor recente ou
iminente;
e Dependéncia de estupefacientes ou alcool;
e Discrasias sanguineas que afetam diretamente o metabolismo dsseo.
e Bisfosfonatos intravenosos;

e Patologias tumorais dos seios maxilares;

e Cirurgias invasivas dos seios maxilares (Bathla et al., 2018; Correia et al.,

2012, 2022).
4.3. Procedimento de elevagio do seio maxilar com abordagem janela lateral
Anestesia Local
e Combinagao de infiltragdo local;

o Bloqueios dos nervos palatino maior e dos nervos alveolares superiores

posteriores;
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Incisao

o Incisdo vertical vestibular no lado mesial, distal ou ambos, conforme necessario;
e E preferivel realizar esta incisdo em tecido queratinizado para facilitar a sutura;
e O retalho de espessura total ¢ elevado.

Preparacdo da Janela Ossea

e A posicdo da antrostomia ¢ determinada pelo tamanho e localizagdo do seio

maxilar;

e O contorno superior da janela dependera da altura pretendida do enxerto, do
comprimento do implante a ser colocado e da localizagao da artéria alveolar

superior posterior;

e O contorno inferior da janela deve estar aproximadamente 3 mm acima do

pavimento do seio;

e O contorno mesial da janela deve estar o mais proximo possivel da parede anterior

e o contorno distal dependera do nimero de implantes a ser colocado;

e O tamanho da janela dependera do nivel de experiéncia ou preferéncia do

cirurgido (Bathla et al., 2018; Chiapasco, 2018; Danesh-Sani et al., 2016).
Técnicas de Osteotomia para a Antrostomia (Tabela 1).

e Técnica de osteotomia Incompleta: Fixacdo da placa 6ssea sobre os materiais de
enxerto. Método usado quando ha bom acesso cirurgico e a espessura da parede

cortical ¢ <2 mm (Bathla et al., 2018; Danesh-Sani et al., 2016).

e Técnica de Remogdo Completa da Parede: Método usado quando o acesso
cirtirgico ¢ dificil, na presenca de septos e em seios pouco profundos (Bathla et

al., 2018; Danesh-Sani et al., 2016).
Meétodos para a utilizagdo da placa ossea

e A placa 6ssea ¢ elevada para dentro da nova cavidade do seio maxilar.
Este método pode ser realizado de duas maneiras:
o Depois de seccionar os limites distais, mesiais e inferiores, o limite
superior ¢ parcialmente seccionado, de forma que este ultimo funcione
como uma "dobradica", permitindo a introdugdo da placa 6ssea no interior

do espaco sinusal;
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o Todas as margens da janela 6ssea sao completamente seccionadas até que

a membrana de Schneider fique visivel. A placa 6ssea ¢ removida, a

membrana sinusal ¢ elevada e, em seguida, a placa de osso ¢ reposicionada

dentro da cavidade sinusal, por baixo da membrana sinusal (Juzikis et al.,

2018).

Em ambos os métodos, a placa dssea torna-se o novo pavimento da cavidade

sinusal, tendo como vantagem a capacidade de selar pequenas perfuragdes da

membrana sinusal (Juzikis et al., 2018).

e A placa 6ssea ¢ removida do local cirtrgico e descartada

o Este método ¢ indicado na presenca de septos sinusais, melhorando a

visualizacdo e o acesso ao seio (Juzikis et al., 2018).

e A placa 6ssea ¢ removida do local cirurgico e reposicionada apods a colocagdo do

enxerto 6sseo (Método que pode substituir o uso de membranas como barreira de

prote¢ao):

o Este método ¢ semelhante ao anterior. No entanto, a principal diferenga ¢

que as margens da osteotomia devem ser o mais finas possivel para

facilitar o reposicionamento apds a colocacdo do enxerto na cavidade

sinusal.

Tem como vantagem o impedimento da migracdo das particulas do osso substituto

e da invasdo de tecido mole na cavidade sinusal recém-enxertada (Juzikis et al.,

2018)

e A placa 6ssea € utilizada como enxerto 0sseo.

o A osteotomia ¢ realizada seccionando todos os limites da janela e

removida de maneira idéntica aos dois métodos anteriores; em seguida,

realiza-se a trituracdo desse segmento para utilizd-lo como material

adicional de enxerto.

o A osteotomia ¢ realizada através de instrumentos especiais de raspagem

Ossea e, em seguida, estas particulas sdo recolhidas com coletores de osso

cirargicos.

Geminiani et al., (2011) e Vicente et al., (2010) concluiram que a preparagao da janela

usando raspadores pode reduzir a prevaléncia das perfuracdes da membrana sinusal,

devido ao aumento do controlo tactil e visual em comparagao com outros instrumentos
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utilizados na realiza¢dao da osteotomia. No entanto, este procedimento ¢ mais demorado

(Juzikis et al., 2018).

Tabela 1. Resumo das vantagens e desvantagens de diferentes métodos para a utilizacdo da placa 6ssea
(tabela adaptada de (Juzikis et al., 2018)

Técnicas de Utilizacdo da Placa Ossea

Aplaca éssea é
elevada para dentro
da nova cavidade do

seio maxilar.

Aplaca éssea &
removida do local
cirargico e
descartada

A placa 6ssea &
removida do local
cirargico e
reposicionada apés
a colocagéiodo
enxerto

Aplaca éssea é
utilizada como
enxerto Gsseo.

Pode selar pequenas perfuracoes da membrana
sinusal.

Serve como guia para a colocagao de implantes.

* Requer duas ostectomias se houver septo sinusal
* Pode ser necessario uma membrana suplementar

para fechar a antrostomia.
Nao acumenta a estabilidade primaria do implante.

Requer apenas uma osteotomia se houver septo.

Melhor visibilidade da membrana sinusal.
Melhor visibilidade se alguma artéria do seio for
seccionada.

Propriedades osteoindutivas.

N@o requer membranas suplementares.
Menor migracao de tecide mele para o seio.
Protege as particulas do enxerto 6sseo de se
deslocarem.

* Menor morbilidade e trauma.

Excelentes propriedades osteocindutivas e
osteogénicas e osteocondutivas

Tempo de cicatrizagdo mais curto.

Excelente controlo visual e tatil durante o
procedimento com menor risoc de perfurar a
membrana sinusal.

Elevagdo da Membrana Sinusal (Figura 10)

« Pode ser necessario uma membrana suplementar

para fechar a antrostomia.

« As margens da osteotomia devem ser finas para

estabilizacao ideal apos reposicionamento.
Paode exigir cola de fibrina ou ciancacrilato para
estabilidade.

« Quantidade de osso autdgeno insuficiente.
+ Método mais demorado.

Membrana suplementar necesséria

Mecessita de instrumentos especiais para raspar cu
MOEr 0 0S50.

Pode ser necessario uma membrana suplementar para
fechar a antrostomia.

e Descolamento da membrana com um instrumento rombo;

e Elevacdo da membrana sinusal das paredes 0sseas circundantes (pavimento do

seio depois parede anterior e posterior);

o Atingir finalmente a parede medial para obter espaco horizontal suficiente para os

materiais de enxerto;
o Testar integridade da membrana sinusal com a manobra de Valsava.
Preparacao do local do implante

e Se houver pelo menos 3—4 mm de osso residual crestal de boa qualidade, e que
possa garantir estabilidade primaria ¢ possivel colocar os implantes

simultaneamente; caso contrario, a colocacao deve ser adiada apds 4-9 meses;
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Aplicagao do Enxerto

e Colocar os materiais de enxerto no local e preencher todas as dreas

cuidadosamente;

e Colocacdo ou nao de membrana sobre a janela dssea.

Encerramento do Retalho

e Fechar o retalho para minimizar a contamina¢do do enxerto por microrganismos

orais (Bathla et al., 2018; Chiapasco, 2018; Danesh-Sani et al., 2016).

Figura 10. Sequéncia do procedimento de ESM com abordagem lateral: nas imagens (al e a2), o método
da placa 6ssea elevada na nova cavidade do seio maxilar, com colocagdo do substituto 6sseo por baixo;
nas imagens (b1l e b2), o método da placa 6ssea removida, seguida da elevacdo da membrana sinusal e
colocagao do substituto 6sseo (imagens cortesia Prof. Doutor Anténio mano Azul e Prof. Doutor Jodo
Gaspar).

4.3.1. Complicacoes

A perfuragdo da membrana de Schneider ¢ a complicagdo mais comum durante a
elevacdo do seio maxilar pela técnica da janela lateral, com uma incidéncia entre 20% e
44%. A prevaléncia ¢ ainda maior quando a membrana ¢ elevada nas regides anteriores
estreitas com um angulo inferior a 30° (Danesh-Sani et al., 2016). A perfuracao da
membrana pode ocorrer em trés fases do processo: durante a preparacdo da janela 6ssea,
durante a elevagdo da membrana e durante a inser¢ao do material de enxerto. Fatores
como, a anatomia individual do seio, os instrumentos utilizados, ou a competéncia do

cirurgido podem influenciar a taxa de perfuragdes (Juzikis et al., 2018).

A presenca de septos pode igualmente ser um dos motivos para a perfuragio da

membrana sinusal, pelo que a sua identificagdo pré-operatoria deve ser realizada através
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de uma avaliagdo da imagiologia disponivel. Além disso, a espessura da parede lateral,
da crista residual e da propria membrana, assim como a presenca de patologias do seio,

devem igualmente ser tidas em consideracao (Lee et al., 2013).

A presenga de comunicacao oroantral pode ser critica para a elevagdao do retalho,
podendo ser tutil um retalho de espessura parcial na zona da descontinuidade éssea

(Danesh-Sani et al., 2016).

As lesdes nas artérias podem acontecer durante a preparacdo da janela lateral
(Danesh-Sani et al., 2016). A hemorragia pode ser controlada com pressao direta sobre a
artéria lesionada, utilizando uma pinga hemostatica ou um cauterizador térmico. Ja o
sangramento da membrana sinusal pode ser controlado aplicando uma gaze embebida em

anestésico com epinefrina sobre a mesma (Bathla et al., 2018).

A deslocagao do implante para o interior do seio maxilar pode acontecer dias apos a
sua colocacdo, durante a 2° fase cirurgica para exposi¢cdo do implante e colocacao do pilar
de cicatrizacdo ou inclusivamente anos apés a cirurgia. As causas possiveis podem ser
devido a pressdo excessiva na inser¢do, alargamento da crista devido a osteotomia

exagerada ou até mesmo pelo posicionamento apical inadequado do implante (Bathla et

al., 2018).

Outras complicacdes podem ocorrer, nomeadamente, a presenca pré-existente de
sinusite, doengas sinusais odontogénicas, pseudoquisto, quistos de retengdo € mucocelos

(Bathla et al., 2018).

5. Uso de membranas na técnica de elevacio do seio abordagem lateral

Sabendo que uma das complicagdes mais frequentes durante o procedimento de
elevacao do seio maxilar ¢ a perfuracdo da membrana de Schneider, na maioria dos casos
¢ necessario reparar a perfuracao, sobretudo se a lesdo for maior do que 2 mm (Bathla et

al., 2018; Kormas et al., 2022).

Para concretizar este passo antes da colocacdo do substituto 6sseo, coloca-se
tradicionalmente uma membrana reabsorvivel de colagénio com a intencao de estabilizar
a area e evitar a dispersao do material particulado na cavidade sinusal (Testori et al., 2008)

(Figura 11).
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(ii)

Figura 11. (i) Perfuragdo da membrana sinusal, indicada pela seta azul; (ii)) Membrana de colagénio
utilizada para a reparacdo da membrana sinusal perfurada (imagens cortesia Prof. Doutor Antdénio mano
Azul).

Outro uso recorrente das membranas, segundo varios estudos (Correia et al., 2022;
Ohayon et al., 2019; Park & Lim, 2023; Suarez-Lopez del Amo et al., 2015) ¢ utiliza-las
como prote¢ao sobre o defeito da janela lateral, com o objetivo de inibir o encapsulamento
dos tecidos moles, a invasdo do tecido conjuntivo e as células epiteliais para a area do
enxerto, evitar o deslocamento do substituto 0sseo para fora da area tratada e desta forma

promover uma maior formacgao 6ssea (Figura 12).

(i) (ii)

Figura 12. (i) colocagio de substituto 6sseo na cavidade sinusal; (ii) colocagdo de membrana de colagénio
como barreira de proteggo sobre a osteotomia lateral (imagens cortesia Prof. Doutor Anténio Mano Azul e
Prof. Doutor Jodo Gaspar).
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6. Tipos de membranas

O conceito da utilizacdo de membranas como barreiras tem sido usado na medicina

ha mais de 40 anos (Misch, 2009).

As membranas que tém como objetivo funcionar como barreiras devem idealmente
apresentar varios critérios: biocompatibilidade, capacidade de manutencao de espaco,
oclusividade celular, integridade estrutural, manuseamento clinico e boa relagao custo-

beneficio (Misch, 2009; Pilger et al., 2020):

e Biocompatibilidade: A interacdo entre o material e os tecidos ndo deve
comprometer os tecidos adjacentes, garantindo uma cicatriza¢do segura para o
paciente, embora se reconheca que, na medicina, nenhum material ¢ totalmente
inerte (Pilger et al., 2020);

e (Capacidade de manutencao de espaco: A membrana deve ter rigidez para suportar
a pressao e as forcas exercidas pela mastigagdo, além de criar e manter o espago
adequado. Também deve ser maleavel e, assim, oferecer a geometria especifica
para a reconstrugdo (Pilger et al., 2020);

e QOclusividade celular: Deve apresentar propriedades de permeabilidade seletiva
(Ohayon et al., 2019) Relacionada com a porosidade da membrana e tendo grande
influéncia na invasao de tecidos indesejados, esta deve apresentar um tamanho de
poros inferior a 8§ um. Dessa forma, facilita-se a difusdo de fluidos, nutrientes,
oxigénio e substancias bioativas para o crescimento celular especifico para a
formagdo éssea, a0 mesmo tempo que se evita a proliferagdo de células
indesejadas (como os fibroblastos), bem como a contaminagdo bacteriana do
substituto 6sseo no caso de exposi¢ao da propria membrana (Pilger et al., 2020);

e Integridade estrutural: a sua reabsorcao deve ser compativel com o periodo de
neoformacdo Ossea; deve ter a capacidade de se adaptar as bordas do defeito e
evitar o colapso, sendo fundamental para garantir um processo de cicatrizagdo
previsivel (Kormas et al., 2022; Pilger et al., 2020);

e Manuseamento clinico: As membranas podem ser reabsorviveis ou ndo
reabsorviveis. Devem ser praticas; se forem demasiado maleaveis, podem causar
problemas no manuseamento, e, se forem muito rigidas, podem apresentar
complicacdes ao serem moldadas e adaptadas a zona a regenerar. Portanto, estas

devem ser corretamente selecionadas de acordo com o objetivo do tratamento para
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minimizar os riscos envolvidos e potenciar os resultados pretendidos (Pilger et al.,
2020);

e Boa relacdo custo-beneficio (Misch, 2009).

6.1. Membranas nao reabsorviveis vs. membranas reabsorviveis

As membranas podem ser categorizadas de acordo com o seu comportamento

biolodgico como reabsorviveis e nao reabsorviveis (Figura 13).

6.1.1. Membranas nio reabsorviveis

Sao selecionadas quando um segundo procedimento para a remoc¢do da membrana

esta previsto.
6.1.1.1.Politetrafluoretileno expandido (e-PTFE)

Originarias de um polimero inerte, biologicamente e quimicamente estavel, estas
estruturas possuem uma configuragdo porosa e flexivel com duas superficies distintas em
termos de porosidade (Pilger et al., 2020) A microestrutura (com poros de 100 a 300 um)
favorece a adesao tecidular, melhora a estabilidade e promove a difusdo de nutrientes. A
parte oclusiva (com poros < 8 pum) ¢é relativamente impermeavel a fluidos e impede a
invasdo de tecidos moles (Mizraji et al., 2023). Essas duas caracteristicas conferem
resisténcia a degradacdo microbiologica e enzimdtica (Pilger et al., 2020). No entanto, as
complicagdes desta membrana presentam maior risco de infecdo devido a sua exposi¢ao

frequente (Zhang et al., 2022).
6.1.1.2. Politetrafluoretileno denso (d-PTFE)

Sdo fabricadas a partir de politetrafluoretileno com menor porosidade, mantendo as
suas propriedades inertes e estaveis. A reduzida porosidade (< 0,3 um) evita a adesdo
celular e torna a membrana menos suscetivel a incorporacao de bactérias na sua estrutura
(Pilger et al., 2020). No entanto, a baixa porosidade também pode limitar o suprimento

de sangue para a area de regeneragdo (Mizraji et al., 2023).
6.1.1.3.Malha de titinio

Sdo eficazes para manter o espaco em casos de grandes defeitos Osseos,
proporcionando um elevado grau de previsibilidade. O titdnio ¢ um material leve e

resistente, e devido a sua flexibilidade, pode ser moldado para se adaptar ao contorno da
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crista alveolar durante a cirurgia. Isso ajuda a cobrir os defeitos e a manter a forma
desejada da crista, prevenindo o colapso dos tecidos moles e dos enxertos dsseos durante
a regeneragdo. As malhas podem ser macroporosas (com poros entre 300 e 400 um) ou

microporosas (com poros em média de 188 um) (Kormas et al., 2022; Pilger et al., 2020).
6.1.1.4.E-PTFE reforcadas com titanio (Ti-e-PTFE)

Podem ser vantajosas devido ao aumento da estabilidade. (Pilger et al., 2020; Zhang
et al., 2022). Além disso, a estrutura de titanio permite que a membrana se ajuste ao
defeito, permitindo assim o alcance do volume final da crista desejado (Mizraji et al.,

2023).
6.1.1.5.Polipropileno

E um material plastico que é feito a partir de propileno, um derivado do petroleo. E
flexivel, leve e resistente a quimicos. Nao tem poros, o que ajuda a bloquear a passagem
de células de tecido conjuntivo ¢ mantém a area protegida para que o 0Sso possa

regenerar-se. Deve ser removida entre 7 a 10 dias apos o procedimento (Pilger et al.,

2020).
6.1.2. Membranas reabsorviveis

Foram introduzidas com o objetivo de evitar uma segunda cirurgia, uma vez que nao
necessitam de remogao, reduzindo a morbilidade e os danos teciduais ao paciente. A sua
origem pode ser de grupos de polimeros naturais ou sintéticos. A absor¢ao ocorre através
de um processo sistematico chamado biodegrada¢do ou bioabsor¢do, que resulta da
hidrélise dos tecidos moles adjacentes (Misch, 2009). Tém uma menor incidéncia de
complicagdes relacionadas com a deiscéncia da linha de incisdo e, quando ocorrem

complicacdes, estas sdo mais previsiveis no seu tratamento (Pilger et al., 2020).

No entanto, costumam apresentar como desvantagens a falta de rigidez e baixa

estabilidade (Zhang et al., 2022).
6.1.2.1.Membranas de colagénio (naturais)

As membranas de coldgeno disponiveis tém estruturas e espessuras variadas. Elas
podem consistir em uma matriz colagenosa homogénea (com estrutura semelhante a
um pente, com forte ligagdo multidirecional) ou em uma estrutura bilayer (com
camada externa compacta que impede a infiltragdo de células epiteliais e camada

interna porosa que permite a integragao tecidual) (Mizraji et al., 2023).
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Podem variar ndo apenas em sua arquitetura, mas também em sua espessura, de
modo que, quanto mais espessa, menor ¢ o crescimento de tecido mole e maior ¢ a

formagao dssea apos 6 meses (Mizraji et al., 2023).

Derivadas de colagénio tipo I e tipo III com origem suina ou bovina. Geralmente
apresentam maior grau de reticulacao, o que faz com que se mantenham intactas por
mais tempo e retardem a sua biodegradagdo. Isso pode favorecer uma regeneracao
mais eficaz em defeitos 6sseos maiores. De forma geral, a porosidade varia desde a
micro-porosidade (5—20 um) Tempo de reabsorcao entre 4 ¢ 36, semana de acordo
com os fabricantes (Mizraji et al., 2023; Tal et al., 2008). Apresentam vantagens,
incluindo um menor risco de complicagdes, como a exposi¢ao e os danos nos tecidos,
além de terem um custo inferior (Zhang et al., 2022). Contudo, as suas desvantagens,
devido ao facto de serem materiais derivados de fontes bioldgicas, podem ainda
desencadear respostas imunoldgicas e a possibilidade de transmissdo de doencas.
Além disso, O tamanho dos poros pode aumentar durante o processo de degradacao
da membrana e afetar sua fun¢do oclusiva, tendem a ter uma resisténcia mecanica
inferior, o que pode levar a perda da capacidade de manter o espago necessario para
aregeneracdo 0ssea, resultando em colapso ou migracdo da membrana (Mizraji et al.,

2023; Quirino et al., 2023).
6.1.2.2.Membranas de acido polilatico (PLA) e poliglicélico (PGA) — sintéticos

Caracterizam-se por ser reabsorviveis a longo prazo (6 meses sensivelmente),
podendo oferecer beneficios para a regeneracdo dssea. Além disso, pode representar
uma op¢ao viavel como material absorvivel para aplicagdes de ROG, principalmente
devido a questdes étnicas e religiosas(Pilger et al., 2020; Quirino et al., 2023;

Yamaguchi et al., 2023).

No entanto, perdem as suas propriedades em poucas semanas, 0 que compromete
a sua elevada resisténcia. Além disso, durante a degradagdo, podem induzir respostas
inflamatorias significativas, afetando negativamente a cicatrizacao dssea e até mesmo

a cicatrizagao tecidular (Pilger et al., 2020; Zhang et al., 2022).
6.1.2.3.Membranas autogenas

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) E a primeira membrana reabsorvivel autologa,
composta por uma matriz de fibrina que liberta citoquinas, plaquetas e células ao

longo do tempo. E derivada exclusivamente de sangue autélogo. A sua obtencdo é
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realizada através de um processo de centrifugagdo, que separa o coagulo de sangue
dos globulos vermelhos. A membrana ¢ altamente elastica e contém uma grande
quantidade de fatores de crescimento. Degrada-se gradualmente, funcionando como
uma matriz para o processo de regeneracdo e cicatrizagdo de tecidos. Estimula a
reparagao Ossea inicial e tem sido associada a procedimentos em cirurgia oral (por
exemplo, na elevagdo do seio maxilar) e periodontologia, como complemento aos
materiais de enxerto 6sseo, com resultados previsiveis comprovados. O sucesso da
sua utilizacdo também tem despertado o interesse em utiliza-la como membrana de

barreira na janela lateral apos ESM (Gassling et al., 2013; Jia et al., 2024).

No entanto, ainda apresenta algumas limitacdes nas suas propriedades mecanicas,
ou seja, apesar da sua degradacdo ser gradual, esta pode ser demasiado rapida (cerca

de 10 a 14 dias), o que pode constituir um problema clinico para a sua utilizagao (Jia

et al., 2024; Misch, 2009).

MEMBRANAS/BARREIRAS
[]
Reabsorvivels Nio Reabsorviveis

——
-~ E
[ culagenlo ] [Ac.PlAePGA

e-PTFE [ d-PTFE Malha de ][ Ti-e-PTFE j
Titénio
P

_—

Figura 13. Organograma das caracteristicas individuais dos tipos de membranas (adaptado de (Gassling et al.,
2013; Jia et al., 2024; Kormas et al., 2022; Misch, 2009; Mizraji et al., 2023; Pilger et al., 2020; Quirino et al.,
2023; Tal et al., 2008; Yamaguchi et al., 2023; Zhang et al., 2022).

7. Evidéncias clinicas do uso de membranas na ESM na abordagem lateral

Um dos pontos de discussdo na literatura cientifica ¢ a necessidade ou ndo do uso de
membranas sobre a janela lateral para promover a regeneracao Ossea e evitar a invasao de
tecido mole. Estudos antigos e recentes tém explorado diferentes abordagens com e sem
a aplicacdo de membranas para avaliar os seus efeitos em vdarias situagdes. Para
compreender melhor esta controvérsia, ¢ essencial analisar alguns estudos que comparam
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diretamente as duas abordagens, avaliando parametros como as taxas de regeneragao
Ossea, o risco de complicagdes, a cicatrizagdo do osso no local da osteotomia, a
quantidade de enxerto residual, a diminui¢do da invasdo de tecido ndo mineralizado, a
prevencao do deslocamento do enxerto para fora da area a ser regenerada, as alteragdes

da altura 6ssea e o impacto na satude do paciente a longo prazo.

Yamaguchi et al. (2023), demonstrou, num estudo prospetivo, que o uso de uma
membrana reabsorvivel de longo prazo, feita de acido L-lactico/caprolactona (PLA/PCL),
como barreira de protecao na janela aberta apos a elevacao do seio maxilar, pode ser tutil

em comparac¢ao com outras membranas previamente estudadas.

Noutro estudo, Park & Lim (2023) concluiram que, numa série de casos com
acompanhamento de 5 a 27 anos, a ossificagdo da janela de acesso 6sseo apos ESM pode

ser obtida sem a necessidade de cobertura com uma membrana como barreira.

Num estudo experimental em coelhos, (Perini et al., 2021) observaram que a
colocacdo de uma membrana como barreira ndo influencia a quantidade de formagao de

novo 0sso apos o enxerto sinusal, em diferentes regides da area aumentada.

Segundo um ensaio clinico randomizado controlado, (Molnar et al., 2022) com
quarenta pacientes divididos em dois grupos, os autores mostraram que o encerramento
da janela de acesso atraveés da parede 6ssea recuperada ou de uma membrana de colagénio

conduziu a resultados comparaveis de aumento 0sseo.

Segundo um estudo com avaliacdo tomografica com 20 pacientes, divididos em dois
grupos utilizando ou ndo uma membrana para cobrir a antrostomia apdés ESM,nao houve
diferenca significativa na formag¢do de novo osso ou na estabilidade dimensional do
aumento entre seios com e sem aplicacdo de membrana apos 9 meses, resultados
semelhantes fora descritos em outro estudo, através de uma analise histoldgica apos 6
meses, ndo revelaram qualquer diferenga significativa na formagdo de novo osso ou na
estabilidade dimensional do aumento entre os seios com ou sem aplicacdo de membrana

ao longo do tempo(Barone et al., 2011; Imai et al., 2020).

Foi testado numa revisdo sistematica e meta-analise recente (Starch-Jensen et al.,
2019) que o uso de uma membrana protetora sobre a janela lateral aumenta a percentagem
de osso recém-formado, diminui a proliferagdo de tecido ndo mineralizado e evita a
deslocacdo do material de enxerto, o que demonstra os benéficos da sua utilizagdo. No

entanto, os resultados também mostram que as diferenc¢as no uso ou nao de membranas
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como barreiras sobre a janela lateral ndo sdo estatisticamente significativas para os
resultados do tratamento com implantes ap6és a ESM, em concordancia com outros

estudos mais antigos (Torres Garcia-Denche et al., 2013).

Num estudo retrospetivo, (Ohayon et al., 2019) avaliaram, através de CBCT, em 41
pacientes, a estabilidade do enxerto 6sseo dentro da cavidade sinusal, bem como a nivel
da janela lateral, num acompanhamento de 6 meses, e concluiram que o uso de uma
membrana como barreira sobre a antrostomia lateral ap6s ESM pode contribuir para a
diminui¢do do deslocamento das particulas usadas como substituto 6sseo em dire¢ao a
mucosa, assim como também pode reduzir o edema e as dores associadas a esta

complicacio.

Segundo uma meta-analise histomorfométrica de 37 estudos criteriosamente
selecionados, divididos em grupos com membrana e grupos sem membrana, concluiu-se
que a formacao de novo osso nao ¢ influenciada pela presenga de uma membrana como
barreira sobre a janela lateral, nem pelo material de enxerto ou pelo tempo de cicatrizagao.
No entanto, assume-se que o fator mais relevante para a maturagdo do material ¢ o local
recetor, enquanto a membrana e o tipo de enxerto sao considerados fatores secundarios

(Suérez-Lopez del Amo et al., 2015).

Em duas anélises histomorfométrica comparativas, foram realizados procedimentos
de aumento do seio maxilar bilateralmente, utilizando a técnica de colocacao de material
0sseo sob a membrana do seio. Num grupo, foi colocada uma membrana de colagénio, e
no outro, foi reposicionada a placa dssea sobre a antrostomia. No primeiro estudo, os
resultados mostraram que a formagdo de novo osso foi significativamente maior nos
coelhos que tiveram a reposicdo da placa Ossea, possivelmente devido ao potencial
osteocondutor da placa, em comparagdo com aqueles que receberam a membrana de
colageno. No entanto, noutro estudo, os resultados ndo foram estatisticamente
significativos entre os grupos na formacao de novo osso (Moon et al., 2014; Omori et al.,

2018).

Num estudo preliminar com seis pacientes saudaveis e uma altura de osso residual
inferior a 5 mm, onde foi utilizada uma mistura de osso antélogo com material aloplastico
na propor¢ao de 1:1, avaliou-se a comparagdo entre dois tipos de membranas (PRF e
colagénio) para cobrir a janela lateral apés ESM. Constatou-se que o valor médio de
formagdo dssea no local coberto com PRF foi de 17,0% e no local coberto com colagénio
foi de 17,2%, determinando resultados semelhantes. Assim, o PRF pode ser uma
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alternativa segura e economica aos sistemas de membranas reabsorviveis comumente

utilizados (Gassling et al., 2013).

Vinte e nove pacientes com volume 6¢sseo reduzido na maxila posterior receberam 61
implantes do sistema Bréanemark em 30 seios aumentados com abordagem lateral. Os
seios enxertados com o0sso xendgeno € cobertos com uma membrana de colagénio
receberam 29 implantes, enquanto os seios enxertados, mas ndo cobertos com nenhuma
membrana, receberam 32 implantes. A taxa de sobrevivéncia global foi de 93,1% para os

locais cobertos com membrana e de 78,1% para os locais nao cobertos (Tawil, 2001).

No acompanhamento de 12 pacientes que necessitavam de um tratamento de ESM
bilateral, realizou-se um estudo prospetivo, procedendo-se a uma analise comparativa
entre ambos os seios desses pacientes. Foi colocado o mesmo material de enxerto em
ambos os seios. No entanto, a unica variavel foi a utilizacdo de uma membrana nao
reabsorvivel de e-PTFE como protecdo da janela lateral, apenas em um dos lados da
restauragdo. O estudo reportou uma diferenca significativa na neoformagao 6ssea, com
25,5% no lado onde foi utilizada a membrana, em comparagdo com 11,9% no lado que
ndo teve essa protecdo, apresentando, com comprovacdo histologica, uma taxa de
sobrevivéncia dos implantes de 7,4% superior no lado que teve a membrana como barreira

(Dennis P. Tarnow, 2000).

Segundo um estudo histomorfométrico em 18 coelhos (Omori et al., 2018) foram
submetidos bilateralmente a ESM com abordagem lateral. Apos a colocacdo do enxerto,
a placa oOssea retirada da osteotomia foi reposicionada num dos seios, enquanto no outro
lado foi colocada uma membrana de colagénio. Concluiu-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre estes dois procedimentos em termos de area de
aumento e densidade Ossea. Em contraste, uma revisao sistematica e meta-analises
(Schiavon et al., 2022) focada apenas em estudos animais, forneceu evidencias moderadas
de que o reposicionamento da placa dssea favorece a formacao de osso em comparagao

com o uso da membrana de colagénio como barreira.

Numa outra investigagdo pré-clinica em coelhos, foi avaliado ndo apenas o uso de
uma membrana de colagénio como barreira, mas também a influéncia do tamanho das
janelas. Observou-se que, independentemente do tamanho da janela, houve melhores
resultados quando esta estava coberta com uma membrana. Apesar disso, a combinagao

de uma janela pequena com uma membrana como barreira pode favorecer ainda mais o
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aumento da formagdo Ossea e a prevencao da invasdo dos tecidos moles na cavidade

sinusal (Sim et al., 2022).

Num estudo histologico recente em humanos (Molnar et al., 2022), 40 pacientes
foram divididos em dois grupos. Ambos receberam um substituto 6sseo xenogénico apos
a ESM. Num grupo, apos o uso de um piezoelétrico, a placa dssea retirada foi
reposicionada. No outro grupo, apds a preparacdo com instrumentos rotatorios, foi
colocada uma membrana de coldgeno. Apds 6 meses, foram colhidas 29 bidpsias para
analise histologica. Os resultados foram estatisticamente semelhantes na percentagem de

0ss0 novo e tecido conjuntivo entre os dois grupos.

7.1. Discussiao

A utilizagdo de uma membrana de barreira sobre a janela de acesso ao seio maxilar
baseia-se principalmente no principio da ROG, cujo objetivo € evitar a infiltracdo de
tecido mole na area de aumento 6sseo. No entanto, na ESM, a cavidade sinusal apresenta-
se como um defeito especifico, semelhante a uma garrafa ou tigela, onde o material de
substitui¢ao Ossea pode ser facilmente inserido, contido e estabilizado. Adicionalmente,
mais de metade desse defeito ¢ rodeado por osso nativo, que fornece uma fonte
osteogénica. Por conseguinte, alguns estudos investigaram a necessidade de uma barreira
sobre a janela de acesso na ESM. Estudos anteriores revelaram uma formagao Ossea
histologica favoravel, uma diminui¢do do material de enxerto deslocado para fora da
cavidade sinusal, uma reducao na invasao do tecido mole na zona enxertada, um declinio
na quantidade de material de enxerto residual e uma maior sobrevivéncia do implante
quando se utilizava uma membrana como barreira. Em contraste, pesquisas mais recentes
continuam a verificar uma melhoria, no entanto sem grandes diferencas significativas
(Park & Lim, 2023; Suérez-Lopez del Amo et al.,, 2015). O principal pardmetro
considerado na maioria dos estudos que até agora existem foi a taxa de sobrevivéncia dos

implantes, o que ndo descreve como a cicatrizagdo ocorre no seio enxertado.

A heterogeneidade dos resultados devido a falta de parametros e o excesso de
varidveis sao as limitagdes para chegar ao consenso do uso ou ndo de membranas sobre a

janela lateral apos ESM.

As variaveis que podem influenciar o verdadeiro efeito da membrana como barreira

sdo as seguintes:
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» A falta de estudos comparativos entre os tipos de membranas reabsorviveis e nao

reabsorviveis, bem como os materiais de cada um destes tipos, considerando os

fatores de risco em relacdo a exposicao das membranas (Suarez-Lopez del Amo

et al., 2015; Yamaguchi et al., 2023);

» A colocagdo de membranas estabilizadas ou ndo com tachas, ¢ a forma como sdo

posicionadas sobre a janela, pode ter influéncia uma vez que a fixagdo inadequada

da membrana podera levar a deslocagao de parte do substituto dsseo para fora da

cavidade sinusal (Imai et al., 2020);

» O impacto dos diferentes tipos de membranas no suprimento sanguineo na zona

do enxerto. Apesar de existirem varios estudos sobre o uso da membrana como

promotora da formacdo Ossea e protetora contra a invasao de fibroblastos do

tecido conjuntivo na cicatrizacdo da ferida, também existem relatos de que a

membrana pode reduzir o suprimento sanguineo para o material de enxerto 6sseo,

aumentando o risco de infe¢do, consequentemente comprometendo o tratamento

(Barone et al., 2013; Dennis P. Tarnow, 2000; Yamaguchi et al., 2023);

» A influéncia da padronizacdo da quantidade de enxerto, os diferentes tipos de

enxertos, a combinagdo entre eles juntamente com o uso de membranas e o local

enxertado. Diversos tipos de enxerto estdo a ser utilizados com bons resultados na

ESM; contudo, ndo ha provas que demonstrem a superioridade de um material

especifico em relacdo a taxa de sucesso do implante ou a inexisténcia de

complicacdes. No que diz respeito ao local enxertado, isto esta relacionado com a

evidéncia de que a proximidade do enxerto as paredes Osseas que circundam a

cavidade sinusal tem influéncia na formagao dssea (Barone et al., 2011; Imai et

al., 2020; Starch-Jensen et al., 2019; Suéarez-Lopez del Amo et al., 2015; Tawil,

2001);

» A influéncia da dimensao da janela realizada para o acesso a cavidade sinusal e a

sua localizacao. Foi reportado num estudo que, quando a janela da osteotomia era

de menor dimensao, havia uma maior formagao de osso e uma redugao de tecidos

nao mineralizados. No entanto, quando ¢ colocada uma membrana como barreira,

os resultados podem ser semelhantes aos de janelas de tamanho iguais. No que diz
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respeito a localizacao, se a janela estiver posicionada na zona inferior da parede
do seio maxilar, juntamente com um aumento da pressao fisiolégica, normalmente
associado a respiragdo, pode haver o risco de deslocacdo do enxerto (Park & Lim,
2023; Sim et al., 2022; Starch-Jensen et al., 2019; Suarez-Lopez del Amo et al.,
2015; Yamaguchi et al., 2023);

A auséncia de padroniza¢do nos critérios de inclusdo/exclusdo e falta de
avaliacdo/investigacdo em termos de habitos (bruxismo, tabagismo etc.) ou
patologias (diabetes, hipertensao, etc.) (Suarez-Lopez del Amo et al., 2015; Torres
Garcia-Denche et al., 2013; Yamaguchi et al., 2023);

O impacto das grandes diferencas de idades e o sexo do paciente. Estudos revelam
que o volume do seio maxilar das mulheres ¢ inferior ao dos homens e que a idade
das mulheres em pds-menopausa pode ter uma influéncia negativa. Por
conseguinte, um volume reduzido do seio e alteracdes hormonais podem levar ao
deslocamento do enxerto para fora da cavidade sinusal ¢ a uma diminui¢ao na
formagdo de novo osso, respetivamente (Barone et al., 2011; Tawil, 2001;

Yamaguchi et al., 2023);

A relagdo entre a espessura da membrana sinusal e as complicagdes associadas,
como as perfuracdes da mesma, ¢ importante, assim como a falta de consideracao
dos estudos sobre morbilidade pés-operatoria. Estudos indicam que pessoas com
espessura da mucosa maior ou igual a 2 mm podem apresentar menos
complicacdes intra e pds-operatorias. No entanto, no que diz respeito a perfuracao
da mucosa, se nao houver o controlo para repara-la corretamente, pode haver o
risco de migracao de bactérias e do enxerto na zona da cavidade, comprometendo
os resultados do procedimento (Ohayon et al., 2019; Starch-Jensen et al., 2019;
Suérez-Lopez del Amo et al., 2015; Torres Garcia-Denche et al., 2013);

A influéncia da morfologia do proprio seio, angulos, septos maxilares, volume da
cavidade do seio maxilar, altura e qualidade do osso residual, dimensao vestibulo-
palatinas e o, complexo osteomeatal também tem um peso importante. Estudos

indicam que as distancias entre o 0sso palatino e o pavimento do seio maxilar,
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bem como entre o pavimento do seio maxilar e o ostium maxilar, estdo associadas

a um maior risco de deslocamento do enxerto. Alem disso, um angulo estreito na

zona anterior do seio e a presenca de septos podem igualmente aumentar o risco

de perfuracdo das membranas sinusais (Barone et al., 2011; Starch-Jensen et al.,

2019; Tawil, 2001; Yamaguchi et al., 2023);

» Disparidades no volume e local da biopsia, bem como no periodo de colheita apds

o tratamento. De acordo com a literatura, a maior formagao ossea ocorre do

pavimento do seio e das paredes laterais para o centro do seio, devido a sua

influéncia osteoindutora, deixando a zona central, a zona préxima da membrana

sinusal e a zona da osteotomia como os ultimos locais de regeneracdo. Deste

modo, se o volume da colheita da biopsia for insuficiente, se for em locais como

a crista alveolar, em paredes adjacentes ou em diferentes tempos de cicatrizacao,

os resultados poderao ser diferentes (Barone et al., 2011; Molnar et al., 2022; Park

& Lim, 2023; Perini et al., 2021; Yamaguchi et al., 2023);

» A falta de analises histologica e histomorfométrica (Imai et al., 2020; Molnar et

al., 2022; Park & Lim, 2023);

» Técnicas na utilizagdo de instrumentos diferentes para a abertura da janela

(piezoelétricos, instrumentos rotatorios etc.) Diversos estudos mostraram

resultados favoraveis quando a cirurgia piezoelétrica foi usada em vez de

\

instrumentos rotatorios convencionais, no que diz respeito a redugdo na

perfuracdo da membrana de Schneider ou na eficiéncia em termos de tempo,

apesar das diferencas ndo serem significativas (Molnar et al., 2022);

» A relagdo entre o uso da placa 6ssea retirada apos a osteotomia e reposicionada

em contraste com o uso de membranas (Molnar et al., 2022);

» As limitagdes dos resultados comparados com estudos clinicos e pré-clinicos em

animais e em humanos devido a diferenga de tamanho e distancia filogenética.

Limitagdes como; por exemplo, a curta distdncia entre as paredes Osseas

hospedeiras e o bordo da janela de acesso em coelhos fazem com que o tamanho

da janela ndo influencie na sua cicatrizagdo espontinea, o que pode atenuar a
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influéncia das membranas como barreira. Os instrumentos utilizados para descolar
a membrana nao sdo os mesmos, devido as diferengas nas dimensdes de acesso
em relagdo aos humanos, o que pode igualmente dificultar a padronizagdo do
procedimento. Além disso, a simula¢ao da carga funcional dos implantes so ¢
possivel em animais de maior porte. (Perini et al., 2021; Schiavon et al., 2022;

Sim et al., 2022);

» A experiéncia clinica em amostras limitadas tanto em humanos como animais ¢
os curtos periodos de acompanhamento (Barone et al., 2011; Imai et al., 2020;
Sim et al., 2022; Starch-Jensen et al., 2019; Suarez-Lopez del Amo et al., 2015);

» A insuficiéncia no uso de diferentes meios complementares de diagnostico pré e
pos-operatorios para evitar complicagdes e fornecer dados para um planejamento

cirargico e protético preciso (Park & Lim, 2023);

» A influéncia da colocacdo de implantes em simultdneo com a ESM ou numa
segunda fase. Dados indicam que, quando a altura do osso residual ¢ inferior a 5
mm e os implantes sdo colocados imediatamente apds o enxerto dsseo, a taxa de
falha ¢ maior, especialmente se forem submetidos a cargas mastigatorias entre 6
e 9 meses ap6s a colocagdo, mesmo que a estabilidade primaria seja adequada.
Por outro lado, quando a colocacao do implante € realizada em duas fases, ou seja,
primeiro ¢ realizada a ESM e inserido o substituto ésseo e, apenas apods a
cicatrizacdo, ¢ colocado o implante, a taxa de sucesso aumenta significativamente.
No entanto, outros estudos indicam também que, quando ¢ utilizada uma
membrana como barreira na janela lateral, a qualidade dos resultados melhora,
independentemente da abordagem utilizada. Contudo, alguns estudos também
apontam que, apesar dos seios cobertos por membrana apresentarem maior
formacdo de osso vital, ndo houve diferencas significativas na taxa de
sobrevivéncia dos implantes entre os seios com ou sem membrana para recobrir a

janela (Starch-Jensen et al., 2019; Tawil, 2001);

» O nivel de experiéncia do cirurgido (Sim et al., 2022).
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III. Conclusao

Apesar da evidéncia sobre a eficacia das membranas como barreira na ESM ser
limitada, e frequentemente antagonica, a literatura disponivel sugere que o seu uso pode
influenciar positivamente a formagao 6ssea e a taxa de sobrevivéncia dos implantes.
Estudos clinicos e revisdes indicam que as membranas podem conferir protegdo ao
material de enxerto, prevenir a invasdo de tecidos moles e melhorar a integracdo do
enxerto com o 0sso existente. No entanto, a maioria das evidéncias provém de estudos
com amostras relativamente pequenas ou de ensaios clinicos que utilizam dados de
multiplas fontes, dificultando a formacdo de conclusdes definitivas sem considerar

variaveis de confusao.

Ensaios clinicos randomizados e meta-analises oferecem o nivel mais elevado de
evidéncia ao limitar viés e confusdao, mas sao necessarios mais estudos para confirmar se
o uso de membranas como barreira na janela lateral proporciona efetivamente beneficios

significativos e inequivocos no procedimento de ESM.

Embora varios autores reportem que os resultados sdo semelhantes; quer se utilize
membrana ou nao, até ao momento nenhum estudo indica que o seu uso possa ter um
impacto negativo no tratamento. Deste modo, a Unica desvantagem da utilizacdo de
membrana serd o aumento dos custos associados, pelo que, a decisdo sobre o seu uso deve

ser ponderada pelo clinico.

Estudos futuros deverdo focar-se na avaliagdo da quantidade e qualidade do osso
regenerado, utilizando padrdes claros e especificando varidveis que possam validar os

efeitos positivos das membranas como barreiras.

Podemos entdo concluir que a sua escolha de utilizar ou nao uma membrana como
barreira na antrostomia para ESM ird depender da decisdo do clinico, tendo em
consideracdo a relagdo custo-beneficio para cada caso e fatores como as caracteristicas

anatdmicas e o potencial osteogénico do defeito a regenerar.
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Anexos

Anexo 1 — Pedido de permissdo de utilizagdo das fotografias do artigo “The maxillary

sinus: Physiology, development and imaging Anatomy”

Hello,

My name is Giselle Marin. | am a student at Egas Moniz School of Health & Science, currently in my 5th year of Dental Medicine. | am in the process of writing my master's thesis on the use or non-use of membranes as barrier over the lateral osteotomy in the
lateral window technique and | would like to ask for your permission to use some images from your article " The maxillary sinus: physiology, development and imaging anatomy " as references in my thesis
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