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IMPORTANTA IMPLANTOLOGIEI DENTARE iN REFACEREA ARHITECTURII DENTO-
MAXILARE. INTERFERENTE CU PATOLOGIA SINUSALA

CUVINTE CHEIE:
Patologie sinusala, os alveolar, segmente T, ingrosare mucoasa, sept sinusal, implant dentar, CBCT, edentatie
laterala maxilara, arhitectura dento-maxilara.

INTRODUCERE

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, lipsa totald sau partiala a dintilor naturali este o problema de sanatate
publica, cu efecte asupra calitatii vietii pacientilor.

Instalarea stérii de edentatie reprezintd o afectare grava a starii de sanatate a pacientului cu repercursiuni locale,
loco-regionale si generale atat morfologice cat si functionale.

Inlocuirea dintilor absenti a reprezentat din cele mai vechi timpuri o preocupare permanenti a specialistilor din
domeniu. Evolutia modalitatilor de protezare a breselor edentate, precum si a materialelor utilizate pentru aceasta, a fost
continua, ajungandu-se in prezent la tehnologii computerizate si materiale cu biocompatibilitate doveditd, implanturile
dentare devenind o forma acceptata de inlocuire a dintilor permanenti.

Tratamentele implantologice moderne dezvoltd noi metode pentru a asigura o mai buna intelegere a principiilor
biologice care influenteaza dezvoltarea interferentelor dinamice dintre tesuturile vii si biomateriale. Terapiile implanto-
protetice sunt obisnuite in medicina dentara actulald si ofera o calitate mult superioara altor tipuri de terapii protetice (punti,
proteze mobilizabile). Cu toate acestea, tratamentele implanto-protetice sunt mai invazive decat tratamentele clasice §i sunt
si ele supuse esecului.

Corecta planificare a tratamentului prin implant rdmane prima prioritate pentru succesul implantului. Imagistica
dentard este un instrument important pentru a realiza aceastd sarcind, fiind posibild planificarea si plasarea implanturilor
dentare mult mai precis. Aparitia imagisticii tridimensionale (3D), si a software-ului de planificare chirurgicald pentru
plasarea implantului a influentat profund stiinta implantologiei. Tehnologiile imagistice avansate pot fi utilizate pentru a
determina plasarea optima a implantului, fiind disponibile o serie de modalitati cum ar fi dentascan, tomografia cu fascicul
conic (CBCT), software CBCT dentar, etc., acestea facand procesul de diagnosticare mai interactiv si crescand potentialul
de diagnosticare.

Maxilarul este zona in care din cauza atrofiei osoase se impun tehnici relativ dificile si invazive cum sunt tehnicile
de sinus lift si de aditie osoasa. Aceste tehnici pot avea o serie de complicatii §i impun o analiza i un diagnostic precis inainte
de planificarea tratamentului implanto-protetic.

Evaluarea preoperatorie a sinusului maxilar este foarte importantd pentru evitarea complicatiilor chirurgicale
datorate posibilei patologii sinusale asociate si relatiilor anatomice de vecinatate dintre acesta si dintii maxilari posteriori si /
sau creasta alveolara edentata.

Refacerea arhitecturii dento-maxilare cu ajutorul implanturilor dentare presupune realizarea unor restaurari
functionale, estetice si durabile care in conditiile pacientilor edentati creeaza dificultati din punctul de vedere al plasarii
implanturilor dentare n suportul osos cel mai favorabil, augmentarea osoasa fiind esentiald pentru a permite plasarea unui
numar suficient de implanturi in pozitii care s asigure o restaurare proteticad functionala.

Augmentarea 0soasa este necesara atunci cand latimea si indltimea verticald a crestei alveolare reziduale la pacientul
edentat partial sau total este insuficientd pentru plasarea implanturilor cu dimensiuni acceptabile.

Tehnicile folosite precum si calendarul pentru grefare osoasd si plasare a implantului difera in functie de
particularitatile fiecarui caz clinic.

Inainte de instalarea implanturilor endoosoase in maxilar, toti factorii posibili care pot influenta rezultatul
tratamentului trebuie evaluati, de aceea pacientii care au nevoie de reabilitari orale extinse trebuie sa beneficieze de
tratamentul efectuat de catre o echipa multidisciplinara.
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STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Prima parte a tezei, intitulatd Stadiul actual al cunoasterii, sintetizeaza cele mai recente si mai importante aspecte
privind anatomia zonei maxilare laterale si implicatiile acesteia asupra terapiei implanto-protetice.

Capitolul 1 prezintad consideratii morfologice specifice maxilare si sinusale, abordand notiuni despre osul maxilar,
sinusul maxilar si raporturile sinusului maxilar cu dintii maxilari.

Capitolul 2 abordeaza aspectele morfo-functionale specifice ale osului alveolar dupa extractia dintilor, urmarind
compozitia, structura macro i microscopica si modul de dezvoltare si crestere a osului, precum si aspecte privind regenerarea
0s0asa.

Capitolul 3 identifica afectiuni §i variatii anatomice ale sinusului maxilar care pot interfera cu procedurile de
augmentare osoasa si de inserare a implanturilor dentare.

CONTRIBUTII PERSONALE

Cea de-a doua parte a tezei, intitulata Contributii personale, este structuratd in 4 capitole. Primele trei capitole, prezinta
in detaliu directiile de cercetare, iar capitolul Cazuri clinice ilustreaza refacerea arhitecturii dento-maxilare cu ajutorul
implanturilor dentare in situatii clinice diferite.

1. STUDIU ASUPRA RISCULUI DE SINUZITA MAXILARA ODONTOGENA
1.1. Obiectiv:

Prima directie de cercetare are ca scop analiza si stabilirea riscului de dezvoltare a patologiei sinusale odontogene
la pacientii care se prezinta pentru tratamente stomatologice uzuale.

1.2. Structura studiului:

Analiza retrospectiva a unui numar de 232 ortopantomografii a urmarit:
1. raportul dintilor sinuzali cu cavitatea sinusala,

2. prezenta leziunilor odontale si parodontale,

3. prezenta tratamentelor endodontice complete si incomplete

4. prezenta patologiei periapicale.

1.3. Material si metoda:

Studiul a fost efectuat prin analiza ortopantomografiilor unui numar de 232 de pacienti care s-au prezentat in clinica
privata pentru tratamente stomatologice intre anii 2013 si 2017.

Pentru intocmirea bazei de date s-au folosit fisele stomatologice ale pacientilor aflati in evidenta clinicii in perioada
mentionata. Informatiile preluate, au vizat date personale precum sexul, varsta, raportul dintilor sinuzali cu cavitatea sinusala,
prezenta patologiei periapicale, a tratamentelor endodontice incomplete. Conform eticii i deontologiei medicale fiecarui
pacient i s-a solicitat consimtdmantul informat pentru includerea in studiu.

in studiu au fost incluse radiografiile pacientilor care prezentau dentitie completa la nivelul maxilarului posterior,
dintii sinusali.

A fost exclusa din studiu patologia tumorald si traumatica, iatrogenia prin extractii §i tratamente implantare, precum
si molarii de minte.

Riscul a fost evaluat prin Impartirea situatiilor clinice in 4 categorii de risc:

0 — fara risc (dinti indemni aflati la distanta de cavitatea sinusald)

1 —risc mic (dinti indemni aflati in rapoarte de vecindtate cu cavitatea sinusala (V), dinti cu leziuni carioase (C) sau
tratamente endodontice (TE) aflati la distanta de sinusul maxilar)

2 —risc mediu (dinti cu leziuni carioase (C), afectare parodontala (P) sau tratamente endodontice incomplete (TEI)
aflati In rapoarte de vecinatate cu cavitatea sinusala (V), afectiuni periapicale mici (APm) )

3 —risc mare (dinti cu leziuni carioase (C), afectare parodontala (P) sau tratamente endodontice incomplete (TEI) la
care nu mai existd limitd de separare cu sinusul maxilar vizibila radiologic, dinti cu afectiuni periapicale mari (APM),
patologie sinusala vizibila radiologic (PS) )

Lotul de pacienti a fost impartit pe urmatoarele intervale de varsta: sub 35 ani, intre 35 §i 55 ani, inclusiv §i peste 55
ani.

Achizitia imaginilor s-a efectuat cu ajutorul aparatului de radiodiagnostic de tip ortopantomograf, marca Soredex
Cranex3D, valorile la care au fost efectuate radiografiile sunt:

- pentru pacientii de sex feminin s-au folosit urmétoarele valori: 73kV - 8mA, cu un timp de expunere de 16.4
secunde.

- pentru pacientii de sex masculin s-au folosit urmétoarele valori: 77kV - 8mA, cu un timp de expunere de 16.4
secunde.

Analiza imaginilor rezultate s-a efectuat cu ajutorul programului Scanora 5.2.6.3 de la Soredex, program care
permite vizualizarea radiografiilor si explorarea parametrilor acestora.
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1.6. REZULTATE FINALE SI DISCUTII

Au fost analizati un numar de 429 de PREMOLARI 1 SUPERIORI (1.4; 2.4) constatdndu-se urmatoarele:
majoritatea se incadreaza in gradul de risc 0;
dintre gradele de risc 1 si 2 ponderea este ocupata de gradul 1 mai ales la premolarii 2.4 (cadranul 2);
nu s-au decelat riscuri de grad 3;
etiologia posibild a sinuzitei odontogene este data cel mai frecvent de rapoartele de vecinatate si tratamentele
endodontice esuate;
din punctul de vedere al afectarii pe sexe putem vorbi de un risc crescut la sexul masculin;
in ceea ce priveste varsta riscul este crescut 1n intervalul 30-55 ani.
D1n analiza a 428 de PREMOLARI 2 SUPERIORI (1.5; 2.5) se constata:
incadrarea in clasa de risc 1 este cea mai frecventd urmata de clasa de risc 2
la fel ca si in cazul premolarilor 1, cei mai afectati sunt cei din cadranul 2
se deceleaza riscul de grad 3 la un numaér de 21 cazuri;
cauzalitatea este reprezentatd in ordine de rapoartele de vecinatate, urmate de tratamentele endodontice incorecte,
leziunile carioase cu afectare pulpara, in mica masura de afectiunile parodontale si leziunile periapicale mici; la
nivelul premolarilor 2 din cadranul 2 au existat si leziuni periapicale mari
5. riscurile 2 si 3 sunt crescute la sexul masculin, iar la sexul feminin nu s-a decelat nici un caz de risc 3 in ceea ce
priveste premolarii secunzi din cadranul 1; in cadranul 2 riscurile de sinuzitd odontogena sunt similare atat pentru
persoanele de sex masculin cat si pentru cele de sex feminin;
6. aparitia riscului de sinuzitd odontogena este crescutd si in acest caz In inervalul de varstd 30-55 ani.
MOLARII 1 SUPERIORI (1.6; 2.6) in numar de 429 din ambele cadrane prezintd urmatoarele caracteristici:
procentele de risc 1 si 2 sunt sensibil apropiate;
cele doua cadrane au o afectare similara;
clasa de risc 3 este prezenta la un numar identic de pacienti ca si in cazul premolarilor secunzi;
cauzalitatea este variatd, dar usor modificata fata de cea de la nivelul premolarilor fiind in ordine data de rapoartele
de vecindtate urmate indeaproape de afectiunile parodontale, si mai apoi de tratamente endodontice si leziuni
carioase; la nivelul primilor molari superiori sunt decelate cazuri de patologie sinusala fara influentd odontogena;
din punctul de vedere al afectirii pe sexe, la nivelul molarilor primi, vorbim de un risc crescut la sexul feminin;
in ceea ce priveste varsta riscul de sinuzitd odontogena este crescut in acelasi interval de varstd, respectiv 30-55 ani
MOLARII 2 SUPERIORI (1.7; 2.7) in numar de 449 din ambele cadrane prezinta urmatoarele caracteristici:
majoritatea se Incadreaza in clasa de risc 1, urmata de clasa de risc 2;
cadranele 1 si 2 au afectare similara;
clasa de rsic 3 este prezenta, dar ca frecventa este inferioard premolarilor 2 i molarilor 1
etiologia este similard molarilor primi, respectiv: rapoarte de vecindtate, urmate procentual aproximativ egal de
afectiunile parodontale, tratamentele endodontice si leziunile carioase;
afectarea pe sexe este si In aceste cazuri mai frecventa la sexul feminin
6. wvarsta cu grad de risc crescut este de asemenea cea cuprinsa intre 30 si 55 ani.

Un studiu realizat pe un numar de 174 pacienti cu sinuzitd maxilara unilaterald (72 de sex masculin si 102 de sex
feminin) releva ca cea mai frecventa etiologie este cea data de leziunile odontale cu afectare periapicala (83 pacienti), urmata
de cea parodontala (23 pacienti). De asemenea este incriminata patologia sinusald in cazul a 13 pacienti. [106]

Un alt studiu realizat pe un numar de 121 cazuri clinice de sinuzitd odontogena incrimineaza factorul parodontal ca
fiind cel predominant. [107]

O cercetare ce a avut ca obiectiv determinarea etiologiei sinuzitelor maxilare odontogene se pune in evidenta ca prima
optiune: raportul de vecindtate, urmat in ordine de afectiunile periapicale, bolile parodontale si tratamentele endodontice.
[108]
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Un studiu recent ce utilizeazd CBCT-ul in evaluarea raporturilor dintre dintii maxilari laterali i sinusul maxilar, pe
un numdr de 1011 pacienti evidentiaza faptul ca molarii sunt cei mai susceptibili in ceea ce priveste posibilitatea aparitiei
sinuzitelor odontogene datoritd rapoartelor cu sinusul maxilar. Nu se precizeaza diferente semnificative intre sexe, dar se
precizeaza ca odata cu Tnaintarea in varsta riscul de aparitie al bolii este mult diminuat. [109]

Intr-un alt studiu realizat pe un numar de 100 pacienti, 50 de sex feminin si 50 de sex masculin care analizeazi
dimorfismul sexual legat de sinusul maxilar se poate concluziona ca sinusul maxilar, din ambele cadrane 1 si 2, este mai lat
si mai voluminos la sexul feminin, iar lungimea si inal{imea sunt mai mari la sexul masculin. [110]

1.7. CONCLUZII

Din analiza unui numar de 1735 de premolari si molari maxilari In ceea ce priveste riscul de sinuzitd maxilara
odontogena putem concluziona:
1. riscul cel mai mare se regaseste la nivelul molarului 1 maxilar care conform rezultatelor se incadreaza in toate
categoriile de risc:1,2,3;
2. premolarul 1 maxilar are riscul cel mai redus de sinuzitd odontogena;
3. gradul de risc se poate modifica in functie de tipul si gravitatea afectiunii;
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4. la nivelul premolarilor cauzalitatea cea mai frecventd pentru aparifia sinuzitei odontogene este reprezentata de
rapoartele de vecinatate urmata de tratamentele endodontice esuate;

5. la nivelul molarilor cauzalitatea cea mai frecventa este data tot de rapoartele de vecinatate urmata de afectiunile
parodontale;

6. intervalul de varsta cu cea mai mare susceptibilitate la declansarea sinuzitei este 1n toate cazurile cuprins intre 30 si
55 ani;

7. din punctul de vedere al riscului de afectare a sinusului maxilar pe sexe, la nivelul premolarilor este predominant la
sexul masculin, iar la nivelul molarilor la sexul feminin.

8. cadranul 2 este mai predispus la aparitia afectarii sinusale mai ales la sexul feminin.

2. EVALUAREA IMAGISTICA A OSULUI RESTANT SUBANTRAL LA PACIENTII CU EDENTATII
MAXILARE iN VEDEREA APLICARII DE IMPLANTURI DENTARE

2.1. Obiectiv:

A doua directie de cercetare urmareste situatia cazurilor de edentatie terminald si laterald la pacientii care doresc
refecerea arhitecturii dento-maxilare cu ajutorul implanturilor dentare.
Acest studiu si propune sa stabileasca gradul de atrofie osoasa si prezenta variatiilor anatomice la nivelul sinusului

2.2. Structura studiului:

Au fost analizate retrospectiv un numar de 120 tomografii computerizate cu fascicul conic (CBCT) complete. S-au
urmdrit variatiile anatomice la nivelul sinusului maxilar si gradul de atrofie osoasa.

2.3. Material si metoda:

Studiul a fost efectuat pe un numar de 120 de pacienti care s-au prezentat in clinica privata pentru reabilitarea
edentatiilor maxilare posterioare intre anii 2013 i 2017 prin analiza tomografiilor computerizate cu fascicul conic (CBCT).

CBCT-urile au fost executate cu aparatul de radiodiagnostic, marca Soredex Cranex3D cu o dimensiune a campului
de vizualizare de 6x8 cm, iar valorile la care au fost efectuate achizitiile sunt: 10 mA — 90 kV cu un timp de expunere de 12,6
secunde.

CBCT poate vizualiza zone de pana la 35 mm deasupra planului ocluzal si intre spatiile retromolare bilateral, acestea
fiind zonele care au fost evaluate in acest studiu.

Analiza imaginilor rezultate s-a efectuat cu ajutorul programului OnDemand3DApp de la CyberMed, program care
permite vizualizarea reconstructiei 3D, a sectiunilor axiale, sagitale si coronare la intervale incepand de la 0,1 mm. in figura
2.1. putem vedea aspectul tipic al unei explorari CBCT.

Pentru intocmirea bazei de date s-au folosit figsele stomatologice ale pacientilor aflati in evidenta clinicii in perioada
mentionata. Informatiile preluate, au vizat date personale precum sexul, varsta, tipul de edentatie, inaltimea si latimea osului
alveolar restant subantral in dreptul pozitiei de implantare a dintilor absenti.

Lotul de pacienti a fost impartit pe urmatoarele intervale de varsta: sub 35 ani, Intre 35 §i 55 ani, inclusiv si peste 55
ani.

Au fost examinate retrospectiv prezenta urmatoarelor variatii anatomice:

1. Repartitia edentatiilor (dupa clasificarea Costa).

2. Cantitatea de os restant subantral la nivelul PM1, PM2, M1 si M2. Cantitatea osului restant subantral s-a masurat
pe sectiunile CBCT in sens transversal (intre corticala vestibulara si orala) si axial (intre varful crestei edentate si podeaua
sinusului maxilar) 1n dreptul pozitiei de implantare a dintilor absenti (Figura 2.2). S-au Inregistrat valorile maxime.

3. Corpi straini - resturi radiculare, fragmente dentare, implanturi dentare, material de obturatie endodontica - in
functie de pozitie -intrasinusale, submucoase.

Datele experimentale au fost prelucrate cu ajutorul programului de prelucrare statistica IBM SPSS Statistics 20.
Procedurile utilizate au fost: statistici descriptive (pentru caracterizarea variabilelor discrete si continue definite la nivelul
bazei de date), grafice, teste statistice parametrice (Testul-t pentru compararea mediei a doua esantioane independente), teste
statistice neparametrice (testul 2 al asociatiei dintre doua variabile categoriale).

2.5. Rezultate finale si discutii

Din punct de vedere al localizarii edentatiilor studiul releva o pondere crescuta a edentatiilor laterale, urmate de cele
terminale si frontale asociate. In toate cazurile sexul feminin este cel mai afectat, iar intervalul de varstd cu cea mai mare
frecventi a edentatiilor este cuprins intre 35 si 55 ani. In literatura de specialitate se observa similitudini cu cercetarea de
fata. Intr-un studiu aparut in Dental Science in 2015 realizat in India pe un numdr de 561 subiecti, cu varste cuprinse intre 13
si 87 de ani rezultatele demonstreaza ca edentatia laterald este cea mai frecventa, la grupa de varsta 31-40 ani, mai ales la
sexul feminin. [111]

In studiul “Partial edentulism and treatment options” realizat in cadrul Facultatii de Medicina Dentara a Univeristatii
Yeditepe, Istanbul, Turcia, in 2016, pe un numar de 345 subiecti rezultatele au aratat de asemenea ponderea edentatiilor de
tip lateral, cu predominanta feminina. [138] (www.journalagent.com/yeditepe/pdfs/YDJ 13 1 31 36.pdf)
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In ceea ce priveste prezenta corpilor striini, din cele 120 cazuri examinate nici unul nu a prezentat aceste elemente.
Studiile realizate precum si literatura de specialitate prezintd investigatii si tratamente individualizate in cazuri clinice
particulare pentru anumiti corpi stdini prezenti la nivelul sinusurilor maxilare, cu precadere atitudinea terapeutica in iatrogenia
endodonticd, implantologica precum si in cazurile traumatismelor faciale cu fragmente osoase prezente la acest nivel.

Modificérile dimensionale la nivelul creastei alveolare dupa extractie adesea compromit stabilitatea optima a
implantului si plasarea implanturilor in pozitiile corespunzitoare in vederea unui tratament protetic corect. in acest sens,
variabilitatea crescutd a masuratorilor din cercetarea de fata, raportate la studiul lui Len Tolstunov,[112] dovedeste
particularitatile individuale, care depind in mare masura de etiologia edentatiei, vechimea acesteia precum si de
particularitatile extractionale de la nivelul respectiv. Lipsa relatiilor de dependenta statistice confirma faptul ca lagimea si
inalfimea osului restant subantral nu depind de varsta sau de sexul pacientului atata timp cat nu sunt asociate cu alte afectiuni
cu rasunet 1n procesul de regenerare osoasa postextractionald. Astfel dimensiunea V-O a crestei edentate in cadranul 1
(dreapta) masurata, a pornit de la un minim de 2.03mm la nivelul PM1 ajungénd la un maxim de 12.37mm la nivelul M1.
Inaltimea crestei edentate (H) in acelasi cadran s-a incadrat in intervalul 1.35mm la nivelul M1 si 20.06mm la nivelul PM1.
In privinta cadranului I (stinga), dimensiunea V-O a pornit de la 1.38mm la nivelul M1 pani la un maxim de 14.33mm la
nivelul M2. Iniltimea crestei edentate (H) in cadranul II are valori cuprinse intre 0.51mm la M1 si 21.03mm la nivelul PM2.

Luand in considerare amplitudinea mare a valorilor masurate, In multe din cazuri exista latimea favorabila, dar
inaltimea era insuficientd sau indlfimea era favorabila si latimea insuficientd pentru tratamentul impanto-protetic. Pentru
obtinerea unor rezultate relevante s-au luat in considerare ca valori de referinta cele trei tipuri de segmente edentate cu valori
standard pentru grosime si inaltime conform sistemului de clasificare a oaselor maxilare in tratamentul edentatiilor prin
implanturi din studiul realizat de Gintar Juodzbalys si Marius Kubilius, 2013 [113].

Analizand totalul celor 501 brese edentate, 114 au fost inregistrate in zona PM1 (58 stanga si 56 dreapta), 123 in zona
PM2 (64 stanga si 59 dreapta), 153 la nivelul M1 (77 stanga si 76 dreapta) si 111 la nivelul M2 (55 stanga si 56 dreapta). Din
totalul reperelor inregistrate, repartitia in cadrul celor 3 tipuri de segmente edentate de referinta s-a facut dupa cum urmeaza:

» lanivelul PM1 (stg. , dr.) existd un numar de 31 cazuri care se incadreaza in T1, 14 cazuri care se incadreaza in T2
si 1 caz care se incadreaza in segmentul T3. Din totalul de 114 brese incadrate in segmentele T.

» lanivelul PM2 (stg., dr.) s-au inregistrat un numar de 28 cazuri care se incadreaza in T1, 34 cazuri care se incadreaza
in T2 si nici un caz care se incadreaza in segmentul T3. Din totalul de 123 brese incadrate in segmentele T.

» lanivelul M1 (stg. , dr.) s-au inregistrat un numar de 14 cazuri care se incadreaza in T1, 26 cazuri care se incadreaza
in Tz si 6 cazuri care se Incadreaza in Ts. Din totalul de 153 brese incadrate in segmentele T.

» lanivelul M2 (stg., dr.) datele obtinute au arétat 11 cazuri pentru T1, 12 cazuri pentru T2 si 4 cazuri pentru Ts. Din
totalul de 111 brese incadrate in segmentele T.

Rezultatele finale releva urmatoarele:

84 cazuri se incadreaza in primul tip de segment de referintd, aceasta insemnénd o protezare cu ajutorul implanturilor
fard interventii suplimentare;

» 86 dintre cazuri se incadreaza in al doilea tip de segment de referinta, aceasta insemnand ca se poate recurge la
protezare prin implant, stabilitatea primara fiind asigurata, dar augmentarea osoasa este obligatorie;

» 11 cazuri care se incadreaza in tipul trei, aceasta situatie fiind total nefavorabila si necesitdnd augmentarea osoasa,
interventii de elevare a membranei sinusale si o implantare tarzie.

2.6. Concluzii

Din totalul de cazuri analizate, raportat la cantitatea osului restant subantral in vederea inserarii de implanturi dentare,
mai mult de jumatate din pacienti (56%) indeplinesc conditii bune pentru implantare, in special in zona premolard. Zona cea
mai afectatd care necesitd terapie de augumentare si proceduri chirurgicale de sinus lift este cea corespunzatoare edentatiei
primului molar superior si conform studiului de fata in special in cadranul II (stanga) si mai ales la sexul feminin.

Avand in vedere complexitatea zonei si modificarile pe care le suferd aceasta odata cu pierderea dintilor, protezarea
cu ajutorul implanturilor In zona maxilard laterald impune o buna pregdtire a practicianului, un control amanuntit al
pacientului, o colaborare eficientd intre specializdri (ORL si stomatologie) si utilizarea si alegerea de fiecare datd a
investigatiilor paraclinice necesare si corecte.

Cu ajutorul examenelor CBCT, necesare pentru planificarea tratamentelor implantare, au fost identificate variatii
anatomice la nivelul sinusului maxilar.

Cantitatea si semnificatia variatiilor anatomice descoperite in acest studiu intaresc importanta examinarilor cu ajutorul
tomografiei computerizate in planificarea tratamentelor prin implant.

Situatiile clinice descoperite cu ajutorul investigatiilor radiologice pot modifica planul de tratament si pot necesita
tratamente de specialitate complexe, de aceea trebuie recunoscut rolul investigatiilor radiologice in planificarea tratamentelor
dentare, mai ales in cazul tratamentelor prin implant.
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3. STUDIU IMAGISTIC AL VARIATIILOR ANATOMICE SI A PATOLOGIEI SINUSALE LA
PACIENTII CU EDENTATII LATERALE MAXILARE IN VEDEREA APLICARII DE IMPLANTURI
DENTARE

3.1. Obiectiv:

Acest studiu isi propune s stabileasca incidenta patologiei sinusale, prezenta variatiilor anatomice la nivelul sinusului

3.2. Structura studiului:

Au fost analizate retrospectiv un numar de 120 tomografii computerizate (CBCT) complete. S-au urmarit prezenta
patologiei sinusale (determinata ca o Ingrosare a mucoasei sinusale) si variatiile anatomice la nivelul sinusului maxilar.

3.3. Material si metoda:

Studiul a fost efectuat pe un numar de 120 de pacienti care s-au prezentat in clinica privatd pentru reabilitarea
edentatiilor maxilare posterioare intre anii 2013 si 2017 prin analiza tomografiilor computerizate cu fascicul conic (CBCT).

Pentru Intocmirea bazei de date s-au folosit fisele stomatologice ale pacientilor aflati in evidenta clinicii In perioada
mentionatd. Informatiile preluate, au vizat date personale precum sexul, varsta, ingrosarea mucoasei sinusale, prezenta
septului sinusal, prezenta si pozitia arterei alveolare superioare in raport cu podeaua si peretele lateral al sinusului. Conform
eticii i deontologiei medicale fiecarui pacient i s-a solicitat consimtamantul informat pentru includerea in studiu.

Lotul de pacienti a fost impartit pe urmatoarele intervale de varsta: sub 35 ani, intre 35 i 55 ani, inclusiv si peste 55
ani.

Au fost examinate retrospectiv prezenta urmatoarelor variatii anatomice si leziuni:

1. Ingrosarea mucoasei sinusale (IM) care a fost definita ca existenta unor tesuturi moi cu o grosime mai mare de 0.1 mm,
apreciata prin masurarea grosimii acestora perpendicular pe planul osos, de la nivelul podelei sinusului maxilar pana la
marginea superioard si a fost clasificatd astfel:

a. IM;-0.1-2 mm;
b. IM;2-5 mm;
c. IMs;>5mm;
d. Opacifiere completa.
2. Prezenta septului sinusal - pentru identificarea prezentei septului sinusal s-au folosit imaginile axiale;
3. Prezenta si pozitia arterei alveolare superioare in raport cu podeaua si peretele lateral al sinusului.
S-au inregistrat valorile maxime.

CBCT-urile au fost executate cu aparatul de radiodiagnostic de tip CBCT, marca Soredex Cranex3D cu o dimensiune
a campului de vizualizare de 6x8 cm, iar valorile la care au fost efectuate achizitiile sunt: 10 mA — 90 kV cu un timp de
expunere de 12,6 secunde.

Analiza imaginilor rezultate s-a efectuat cu ajutorul programului OnDemand3DApp de la CyberMed, program care
permite vizualizarea reconstructiei 3D, a sectiunilor axiale, sagitale si coronare la intervale incepand de la 0,1 mm.

CBCT poate vizualiza zone de pana la 35 mm deasupra planului ocluzal si intre spatiile retromolare bilateral, acestea
fiind zonele care au fost evaluate in acest studiu.

Datele experimentale au fost prelucrate cu ajutorul programului de prelucrare statistica /BM SPSS Statistics 20.
Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive (pentru caracterizarea variabilelor discrete si continue definite la nivelul
bazei de date), Grafice, Teste statistice parametrice (Testul-t pentru compararea mediei a doua esantioane independente,
Testul One-Way ANOVA), Teste statistice neparametrice (testul y° al asociatiei dintre doud variabile categoriale).

3.5. Rezultate finale si discutii
3.5.1. ingrosarea mucoasei sinusului maxilar

Din totalul celor 120 de cazuri analizate, majoritatea au prezentat afectarea sinusului maxilar atat sting cat si drept,
afectare ce a fost evidentiata prin Ingrosarea mucoasei.

Din totalul de 120 pacienti examinati, 94 (78.3%) au prezentat Ingrosari ale mucoasei sinusale la nivelul sinusului
maxilar sting mai mari de 0.1 mm.

Distributia pe sexe a prezentei Ingrosarii mucoasei sinusului maxilar stang din totalul cazurilor analizate releva o
frecventa de 40.8% la sexul masculin si de 37.5% la sexul feminin.

Referitor la Ingrosarea mucoasei sinusale de la nivelul sinusului maxilar stang in functie de sex, din totalul de 94
cazuri la care s-a identificat ingrosarea mucoasei, 49 (52.1%) au fost la sexul masculin si 45 (47.9%) la sexul feminin.

Referitor la repartitia cazurilor cu ingrosari ale mucoasei sinusului maxilar stang pe intervalele de varstd considerate,
observam ca din totalul de 94, 8 (8.5%) se afld in intervalul (...-35] ani, 53 (56.4%) se afla in intervalul (35-55] ani, iar 33
(35.1%) se afla in intervalul (55-...) ani.

Ingrosarea mucoasei sinusale la nivelul sinusului maxilar sting a fost cuprinsa intre 0.82 mm si 29 mm, cu o valoare
medie de 6.58 mm si o deviatie standard de 5.81 mm.

Repartitia pe sexe aratd o Ingrosare a mucoasei sinusale la barbati cuprinsé intre 0.8-29 mm cu o valoare medie de
8.21 mm si o deviatie standard de 6.47 mm, iar la femei cuprinsa Intre 1.15-20.28 mm cu o valoare medie de 4.80 mm si o
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deviatie standard de 4.41mm. Intre valorile medii ale ingrosarii mucoasei sinusale masurata la barbati si femei, se constata
ca acestea difera semnificativ statistic (t = 2.955, df =92, p = 0.004 < .= 0.05, Independent Samples Test).

Din totalul de 120 pacienti inclusi in lotul de studiu, la nivelul sinusului maxilar sting, analiza gradului de ingrosare
a mucoasei releva ca in 19 cazuri (15.8%) aceasta se Incadreaza intre 0.1-2mm (IM;), in 34 de cazuri (28.3%) se incadreaza
intre 2-5 mm (IM) si In 41 cazuri (34.2%) depéaseste 5 mm (IM3). La un numar de 26 cazuri (21.7%) nu s-a identificat
ingrosarea mucoasei sinusale la nivelul sinusului maxilar stang.

Referitor incadrarea 1n limitele de ingrosare considerate in functie de sex, din totalul de 94 de sinusuri maxilare stangi
analizate, in intervalul (0.1-2] mm s-au incadrat 19, din care 6 (31.6%) la sexul masculin si 13 (68.4%) la sexul feminin, in
intervalul (2-5] mm s-au incadrat 34, din care 15 (44.1%) la sexul masculin si 19 (55.9%) la sexul feminin, iar in intervalul
(5-...) mm s-au Incadrat 41, din care 28 (68.3%) la sexul masculin si 13 (31.7%) la sexul feminin.

Intre cele dou variabile aflate in studiu IM stg. * sex existi o relatie de dependenta: y2calc = 8.382, df =2, p=0.015
<o =0.05 (Chi-Square Tests).

Referitor la repartitia gradului de ingrosare a mucoasei sinusale la nivelul sinusului maxilar stang pe intervalele de
varsta considerate, observam ca din totalul de 94, in intervalul (0.1-2] mm, 1 (1.1%) se afla in intervalul (...-35] ani, 11
(11.7%) se afla in intervalul (35-55] ani iar 7 (7.4%) se afla in intervalul (55-...) ani; in intervalul (2-5] mm, 3 (3.2%) se afla
in intervalul (...-35] ani, 18 (19.1%) se afld in intervalul (35-55] ani iar 13 (13.8%) se afla in intervalul (55-...) ani; , in
intervalul (5-...) mm, 4 (4.3%) se afla n intervalul (...-35] ani, 24 (25.5%) se afla in intervalul (35-55] ani iar 13 (13.8%) se
afla 1n intervalul (55-...) ani.

Din totalul de 120 pacienti examinati, 95 (79.2%) au prezentat ingrosari ale mucoasei sinusale la nivelul sinusului
maxilar drept mai mari de 0.1 mm.

Distributia pe sexe a prezentei Ingrosarii mucoasei sinusului maxilar drept din totalul cazurilor analizate releva o
frecventa de 40% la sexul masculin si de 39.2% la sexul feminin.

Referitor la Ingrosarea mucoasei sinusale de la nivelul sinusului maxilar drept in functie de sex, din totalul de 95
cazuri la care s-a identificat ingrosarea mucoasei, 48 (50.5%) au fost la sexul masculin si 47 (49.5%) la sexul feminin.

Referitor la repartitia cazurilor cu ingrosari ale mucoasei sinusului maxilar drept pe intervalele de varsta considerate,
observam ca din totalul de 95, 8 (8.4%) se afla in intervalul (...-35] ani, 56 (58.9%) se afla in intervalul (35-55] ani iar 31
(32.6%) se afla in intervalul (55-...) ani.

Ingrosarea mucoasei sinusale la nivelul sinusului maxilar drept a fost cuprinsa intre 0.20 mm si 23.67 mm, cu o valoare
medie de 6.07 mm si o deviatie standard de 5.36 mm .

Repartitia pe sexe arata o ingrosare a mucoasei sinusale la barbati cuprinsa intre 0.78 si 23.67 mm cu o valoare medie
de 6.97 mm si o deviatie standard de 5.81 mm, iar la femei cuprinsa intre 0.20 si 17.86 mm cu o valoare medie de 5.15 mm
si o deviatie standard de 4.73 mm. Intre valorile medii ale ingrosarii mucoasei sinusale masurati la barbati si femei, se
constata ca acestea nu diferd semnificativ statistic (p = 0.098 > a = 0.05; Independent Samples Test).

Din totalul de 120 pacienti inclusi in lotul de studiu, la nivelul sinusului maxilar drept, analiza gradului de ingrosare
a mucoasei releva ca in 23 cazuri (19.2%) aceasta se incadreaza intre 0.1-2mm (IM,), in 32 de cazuri (26.7%) se incadreaza
intre 2-5 mm (IM,) si in 40 cazuri (33.3%) depdseste 5 mm (IM3). La un numar de 25 cazuri (20.8%) nu s-a identificat
ingrosarea mucoasei sinusale la nivelul sinusului maxilar drept.

Referitor la incadrarea in limitele de ingrosare considerate in functie de sex, din totalul sinusurilor maxilare drepte
care au prezentat ingrosari ale mucoasei (95), in intervalul (0.1-2] mm s-au incadrat 8 (8.4%) la sexul masculin si 15 (15.8%)
la sexul feminin, in intervalul (2-5] mm, 18 (18.9%) la sexul masculin si 14 (14.7%) la sexul feminin, in intervalul (5-...)
mm, 22 (23.2%) la sexul masculin si 18 (18.9%) la sexul feminin.

Referitor la repartitia gradului de ingrosare a mucoasei sinusale la nivelul sinusului maxilar drept pe intervalele de
varstd considerate, observam ca din totalul de 95, in intervalul (0.1-2] mm, 2 (2.1%) se afld in intervalul (...-35] ani, 12
(12.6%) se afla 1n intervalul (35-55] ani iar 9 (9.5%) se afla in intervalul (55-...) ani; in intervalul (2-5] mm, 4 (4.2%) se afla
in intervalul (...-35] ani, 17 (17.9%) se afla 1n intervalul (35-55] ani iar 11 (11.6%) se afla in intervalul (55-...) ani; , in
intervalul (5-...) mm, 2 (2.1%) se afla in intervalul (...-35] ani, 27 (28.4%) se afla in intervalul (35-55] ani iar 11 (11.6%) se
afld 1n intervalul (55-...) ani.

in studiul realizat de Bornstein et all. (2018) [114], privind evaluarea patologiei sinusurilor maxilare prin analiza unui
numir de 137 de CBCT-uri, peste jumitate, respectiv 63.1%, nu au prezentat ingrosari ale mucoasei sinusale. In ceea ce
priveste patologia 17.5% din subiecti au prezentat o ingrosare a membranei mai mare de 2 mm.

Contextul realizarii studiului ”The relation of Schneiderian membrane thickness and membrane perforation in sinus
lift procedure: a systematic review”: [115] grosimea membranei Schneideriene (SMT) a fost considerata ca fiind un factor
cheie pentru influentarea perforarii membranei in timpul tratamentului implantar, ceea ce poate periclita rezultatul clinic final
al augmentarii sinusurilor. Prin urmare, s-a realizat revizuirea sistematica a literaturii care vizeaza studierea SMT medie si
investigarea in continuare a factorilor de risc individuali ai pacientilor, care pot avea impact asupra SMT. in plus, ca obiectiv
secundar, a fost studiata asocierea dintre SMT si rata de perforare a membranei. Trei referenti independenti au analizat studiile
rferitoare la acest subiect in mai multe baze de date, inclusiv MEDLINE, EMBASE, si Cochrane Oral Health Group. Aceasta
revizuire a fost scrisa si realizatd in conformitate cu orientarile PRISMA si MECIR. S-a efectuat o evaluare cantitativd a
articolelor care au indeplinit criteriile de includere pentru investigarea SMT-ului mediu, a factorilor de risc si influenta asupra
deteriorarii membranelor si complicatiilor chirurgicale. Trei referenti independenti au efectuat evaluarea calitativa a studiilor
incluse. Treizeci si unu studii care au raportat SMT maxilar au fost luate In considerare pentru analize calitative.
Noudsprezece au fost in continuare meta-analizate. Media totald a SMT a fost de 1.17 mm (SE 0.1 mm-95% CI 0.89-1,44).
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in timp ce media SMT pentru grupul "3DR" (CBCT Si CT) a fost de 1.33 mm (95% CI 1.06-1.60), pentru grupul "histologie"
a fost 0.48 mm (95% CI 0.12-1.1). Desi, aparent, existd o grosime mai mare SMT determinata folosind 3DR comparativ cu
analiza histologica, o astfel de diferentd nu a ajuns la semnificatie statisticd (p = 0.15). In concluzie grosimea membranei
Schneideriene este in medie de 1 mm in conditii sanitoase. In plus, in utilizarea tehnologiilor tridimensionale SMT este
adesea supraestimat in comparatie cu analiza histologica.

3.5.2. Opacifiere completa

Din totalul sinusurilor maxilare stangi analizate, in 4 cazuri (3.3%) s-a constatat o opacifiere completa.

Analiza pe sexe a prezentei opacifierii complete la nivelul sinusului maxilar stang releva o frecventa de 3.5% la sexul
masculin si de 3.2% la sexul feminin.

Referitor la prezenta opacifierii complete la nivelul sinusului maxilar stg. in functie de sex, din totalul de 4 situatii
identificate, 2 (50%) fost la sexul masculin si 2 (50%) la sexul feminin.

Din totalul sinusurilor maxilare drepte analizate, in 6 cazuri (5%) s-a constatat o opacifiere completa.

Analiza pe sexe a prezentei opacifierii complete la nivelul sinusului maxilar drept releva o frecventa de 7% la sexul
masculin §i de 3.2% la sexul feminin.

Referitor la prezenta opacifierii complete la nivelul sinusului maxilar dr. in functie de sex, din totalul de 6 situatii
identificate, 4 (66.7%) fost la sexul masculin si 2 (33.3%) la sexul feminin.

In studiul realizat de Lim et.all (2012) [116] pe un numir de 262 CT-uri (524 sinusuri maxilare), 44 (16.8%) au
prezentat Ingrosari ale mucoasei, 6 (2.3%) opacifiere partiala si 7 (2.7%) opacifieere totala, concluzionand cé exista o rata
crescutd de diagnosticare accidental prin CT a patologiei sinusale.

Majoritatea studiilor din literatura de specialitate se referd la cazuri particulare de tratament din sfera ORL legate de
opacifiere.

in studiul realizat de Chan et all. (2010) [117], pe un numdr de 830 de pacienti cele mai frecvente diagnostice au fost
dupa urmeaza: rinosinuzitd cronica (52,6%), micetomul sinusal (29,3%), polipul antral (2,6%), tumora benigna (10,4%), si
tumora maligna (5,1%). Micetomul sinusal (fungus ball) a fost cel mai frecvent diagnostic (10/18, 55,6%) 1n subgrupul de
pacienti cu opacitate sinusurilor izolate maxilare fara boald 1n celelalte sinusuri. Secretia nazala si respiratie urat mirositoare
au fost mai frecvente in boala inflamatorie decat in boala neoplazica. Boala neoplazica a fost carcterizata prin epistaxis, un
polip sau o masa descoperita prin endoscopie nazala, effect de impéstare in obraz, palat, sau mucoasa gingivala; de asemenea
eroziunea osoasa pe CT, eroziunea peretelui posterolateral maxilar si prelungirea extra-sinusurilor au sugerat malignitate.

3.5.3. Prezenta septului sinusal

Din totalul de 120 sinusuri maxilare stdnga analizate, 30 (25%) au prezentat sept sinusal. Dintre acestea, 5 (4.2%) au
fost complete si 25 (20.8%) incomplete.

Din totalul sinusurilor maxilare stg. analizate, au prezentat sept sinusal 30 (25%), analiza pe sexe releva o frecventa
de 13.3% la sexul masculin si de 11.7% la sexul feminin.

Repartizarea pe sexe a septului sinusal complet stg. releva o frecventa de 3.3% la sexul masculin si de 0.8% la sexul
feminin.

Repartizarea pe sexe a septului sinusal incomplet stg. releva o frecventa de 10% la sexul masculin si de 10.8% la sexul
feminin.

Au fost analizate 120 sinusuri maxilare drepte si 31 (25.8%) au prezentat sept sinusal. Dintre acestea, 10 (8.3%) au
fost complete si 21 (17.5%) incomplete.

Din totalul sinusurilor maxilare drepte analizate, au prezentat sept sinusal 31 (25.8%), analiza pe sexe relevand o
frecventa de 15% la sexul masculin si de 10.8% la sexul feminin.

Repartizarea pe sexe a septului sinusal complet drept relevd o frecventd de 14% la sexul masculin si de 3.2% la sexul
feminin.

Repartizarea pe sexe a septului sinusal incomplet drept releva o frecventd de 17.5% la sexul masculin si de 17.5% la
sexul feminin.

In studiul transversal realizat de Sigaroudi et all. (2017) [118] au fost evaluate imagini CBCT de la 222 de pacienti,
respectiv 444 sinusuri maxilare, cu varste cuprinse intre 20 si 81 de ani. Dintre acestia, un numar de 152 au prezentat sinus
septat complet sau incomplet, 93 persoane de sex feminin si 59 de sex masculin. Un total de 42.1% din 152 pacienti au avut
sept numai intr-un sinus maxilar, iar 57.9% au avut sept in ambele sinusuri maxilare.

Prevalenta prezentei septului, per total cazuri analizate, la loturile de sex feminin si masculin, a fost de 29% si
respectiv, 35.2%. Din totalul de 444 sinusuri analizate, 240 au prezentat sept. Prevalenta prezentei sinusului maxilar septat a
fost de 68.4% 1n imaginile CBCT ale pacientilor studiati si 54.05% din sinusurile maxilare evaluate. Van Zyl si Van Heerden
[119] au raportat o prevalentd de 69% in scanarile CT la 200 pacienti cu unul sau mai multe sinusuri septate si de 56% in
sinusurile maxilare evaluate. Rancitelli et all. [120] au raportat 38.1% ca prevalenta a sinusurilor maxilare septate in 228
sinusuri maxilare din imagini CBCT. Cu toate acestea, in mai multe alte studii, prevalenta sinusului maxilar septat in CT
scans [121, 122, 123, 124] a fost raportat a fi 24% - 37%.

Gosau et all. [125] a examinat 65 capete de cadavru si a raportat o incidenta a septarii sinusurilor de 27%.

Ella et all. [126] au studiat cadavre si tomografii ale pacientilor de sex masculin. In studiul lor, 39% din sinusurile
maxilare au avut sinusuri septate. In alte studii de cadavre, Rosano et al. [127] si Naitoh et al. [128] au constatat ca incidenta
sinusului septat a fost de 37% si, respectiv, 33,3%. Studiile lor au avut dimensiuni limitate/esantion: 30 si respective 15 cranii
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umane. Aceasta variabilitate ar putea fi legata de diferentele dintre populatiile examinate, dimensiunile esantioanelor,
metodele de evaluare si criteriile de includere.

Malkinson et al. [129] a evaluat septarea sinusurilor in timpul operatiei de sinus lift. S-a raportat ca septarea a existat
in 40% din cazuri. Krennmair et al. [130] a raportat o prevalentd de 27,7% in 65 de cazuri clinice examinate
ortopantomografic si 16% in 200 CT - examinarea sinusurilor maxilare. Shen et all. [131] au evaluat scanari CT obtinute de
la 423 de pacienti; 30% dintre pacienti au avut sinusurilor septate.

3.5.4. Pozitia arterei alveolare superioare posterioare

Din totalul sinusurilor maxilare stangi analizate, artera alveolara superioara stanga a fost identificata in 96 din cazuri
(80%). Pozitia arterei alveolare superioare la nivelul peretelui lateral al sinusului a fost intraosoasa in 27 cazuri (22.5%),
extern laterald in 13 cazuri (10.8%) si extern mediala in 56 cazuri (46.7%). in 24 cazuri (20%) artera alveolard superioara
stanga nu a fost identificata.

Din totalul sinusurilor maxilare drepte analizate, artera alveolara superioara dreapta a fost identificata in 88 din cazuri
(73.3%). Pozitia arterei alveolare superioare la nivelul peretelui lateral al sinusului a fost intraosoasa in 28 cazuri (23.3%),
extern laterald in 11 cazuri (9.2%) si extern mediala in 49 cazuri (40.8%). in 32 cazuri (26.7%) artera alveolara superioara
dreapta nu a fost identificata.

Rata de detectie a arterei depaseste media altor studii Giincii et all.(2011) [132] (64.5%), Elian et all. (2005) [133]
(52.9%), Mardinger et all. (2007) [134] (55%), and Kim et all. (2011) [135](52%).

In ceea ce priveste pozitia arterei alveolare superioare posterioare studiul de fati indicd o prevalentd ridicati a
localizarii extern mediale, fata de cea intraosoasa si cea extern laterala. In studiile prezentate anterior localizarea cea mai
frecventa a fost intraosoasd. Aceste diferente pot aparea datoritd variabilitatii numarului de cazuri studiate precum si a
particularitatilor anatomice individuale tipologiei constitutionale, somatice, precum si arealului de mediu din care proveneau
cazurile clinice.

In urma masuritorilor si calculelor efectuate s-au obtinut urmatoarele rezultate care vizeaza distanta maxima, medie
si minima la care este situatd artera alveolara superioara fata de podeaua sinusului maxilar:

- pe partea stadnga am obtinut o distantd maxima de 19.91 mm, minima de 3.41 mm, iar distanta medie de 10.42 mm,
cu o deviatie standard de 4.07 mm

- pe partea dreaptd am obtinut o distantd maxima de 22.39 mm, minima de 1.26mm, iar distanta medie de 10.85 mm
, cu o deviatie standard 3.89 mm.

Lezarea arterei in timpul manoperelor chirurgicale poate determina hemoragie care obstructioneaza vizibilitatea in
campul operator putdnd conduce la perforatii ale membranei sinusale, toate acestea conducand la prelungirea timpului
chirurgical. [136]

3.6. Concluzii

Din totalul de cazuri analizate, un procent semnificativ (peste 70%) prezintd ingrosari ale mucoasei sinusale care pot
indica afectiuni ale sinusului, afectiuni care pot reprezenta un impediment in reusita tratamentului.

Desi diferentele nu sunt semnificative intre sexe, studiul releva o frecventa mai mare a patologiei sinusale la persoanele
de sex masculin, in intervalul de varsta 35-55 ani.

Din totalitatea cazurilor cu patologie sinusald, grosimea mare a mucoasei (peste 5 mm) se intalneste cel mai frecvent,
ceea ce reprezintd un risc major pentru tratamentul implanto-protetic.

Opacifierea partiald sau totald a sinusurilor, uni sau bimaxilara este necesar a fi evaluatd interdisciplinar cu foarte
multd minutiozitate pentru a putea fi realizat tratamentul implantar.

Desi opacitatea sinusului maxilar este, de obicei, de origine inflamatorie, sinuzita fungica si tulburarile neoplazice
sunt, de asemenea, probabile. O atentd anamnezd, o examinare aprofundata cap si gat, inclusiv endoscopie nazala, si evaluarea
CT sunt toate imperative pentru a ajunge la un diagnostic corect. Patologia ORL care duce la opacifiere poate implica
temporizarea sau chiar anularea tratamentului implantar in functie de tipul de diagnostic si riscurile implicate.

Prezenta septului sinusal, complet sau incomplet, pozitia si directia acestuia, modificd abordarea chirurgicald a
sinusului maxilar in cazul manoperelor de aditie, necesitand o identificare preoperatorie corecta.

Pozitia arterei alveolare superioare posterioare cu localizare extern mediala, predominenta in acest studiu, favorizeaza
decolarea membranei sinusale impreuna cu aceasta, riscul lezarii acesteia fiind mai redus decat in cazul celorlalte localizari.

Investigatiile radiologice cu ajutorul CBCT sunt foarte importante in cazul pacientilor candidati la tratament implantar
in zona maxilara posterioard, deoarece investigarea doar cu ajutorul radiografiilor panoramice nu evidentiaza corect si
complet prezenta patologiei sinuzale (modificarile de grosime ale mucoasei sinuzale), prezenta septurilor sinusale si pozitia
acestora, precum si pozitia si diametrul arterei alveolare superioare posterioare, putdnd conduce la solutii terapeutice gresite,
cu complicatii infectioase importante si esecuri al terapiei implanto-protetice.
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4. REFACEREA ARHITECTURII DENTO-MAXILARE - CAZURI CLINICE

Cazurile prezentate se incadreaza in toate segmentele T analizate, prezintd ingrosari ale mucoasei sinusale cuprinse in
gradele IM1- IM3, cu sau fara prezenta septului sinusal, fiecare dintre ele necesitdnd abordari chirurgicale diferite pentru
refacerea suportului osos 1n vederea tratamentului implanto-protetic.

Cazul clinic 1 prezinta refacerea arhitecturii dento-maxilare 1n cazul unei edentatii latero-laterale maxilare cu suport
osos Incadrat in segmentul T2 (cu deficit in sens orizontal al breselor edentate la nivelul premolarilor si deficit in sens vertical
la nivelul molarului) ceea ce impune efectuarea de manopere de augumentare prin osteoexpandare si aplicarea unui implant
mai scurt pentru a evita manoperele de aditie intrasinusale.

Cazul clinic 2 prezinta refacerea arhitecturii dento-maxilare n cazul unei edentatii latero-laterale maxilare cu suport
osos incadrat in segmentul T2 (cu deficit in sens orizontal al breselor edentate) ceea ce impune efectuarea de manopere de
augumentare prin osteoexpandare. In acest caz s-a ales ca varianta de crestere a ofertei osoase in sens orizontal prin manopera
de split-crest, iar pentru forarea neoalveolelor pentru implant s-au folosit osteotoame. Pentru stimularea vindecarii s-au aplicat
membrane PRF.

Cazul clinic 3 prezinta refacerea arhitecturii dento-maxilare in cazul unei edentatii latero-laterale maxilare cu suport
0sos incadrat in segmentul T2 (cu deficit in sens vertical al bresei edentate la nivelul premolarului 2) Incadrarea in segmentul
T2, impune efectuarea de manopere de augumentare osoasd subantrald. In acest caz s-a ales ca varianti aditia osoasd
intrasinusald prin abord lateral al sinusului maxilar.

Cazul clinic 4 prezintd reabilitarea implanto-protetica a edentatiei maxilare in contextul unei resorbtii osoase
accentuate datoratd patologiei parodontale. In acest caz se propune ca plan de tratament extractia dintilor maxilari
irecuperabili (2.3, 2.5, 2.7), precum si a molarului 3 inferior stang (3.8), prezervarea alveolelor si aditia postextractionala
utilizdnd dentina autologa, urmand ca inserarea implanturilor sa se efectueze dupa o perioadd de minim 4 luni. Ca material
de augmentare osoasa s-a folosit dentina autologa obtinuta prin méacinarea dintilor extrasi cu ajutorul Smart Dentin Grinder
(Kometa Bio, Israel). Dupa 4 luni de la extractiile dentare si aditia cu dentina autologa se aplica implanturile dentare. Pentru
zonele cu deficit osos vertical s-a ales varianta inserarii unor implanturi scurte.

Cazul clinic 5 prezinta o reabilitare orala completd si complexa care presupune etape multiple de tratament Pentru
refacerea arhitecturii arcadei maxilare se propune urmatorul plan de tratament: ablatia lucrarilor protetice existente, extractia
dintilor maxilari irecuperabili (1.7, 2.5, 2.7), chistectomia si rezectia apicala 2.1 si reabilitarea implanto-protetica a
edentatiilor terminale maxilare. Mucoasa sinusului maxilar stang are o grosime de 3.47 mm, incadrandu-se in segmentul IM2.
Se identifica prezenta septului sinusal incomplet pe partea stanga. in contextul prezentei ingrosarii mucoaselor sinusale se
indica examinarea ORL. In urma stabilirii diagnosticului de ingrosare a mucoasei sinusale cu aerarea suficienti a sinusului
maxilar (ostium permeabil), nu prezintd contraindicatii pentru efectuarea manoperelor de aditie osoasa subantrald. Se
efectueaza sinus lift bilateral si augmentare osoasa simultan cu aplicarea implanturilor.

Cazul clinic 6 prezinta reabilitarea implanto-proteticd a edentatiilor maxilare in contextul prezentei patologiei
sinusale. In urma analizei CBCT la nivelul edentatiilor maxilare se constatd incadrarea osului restant la nivelul edentatiilor
in segmentele T2 si T3, cu deficit osos vertical §i prezenta ingrosarii mucoasei la nivelul sinusului stdng incadratd in
segmentul IM2 iar la nivelul sinusului maxilar drept corespunzatoare IM3, cu prezenta unei formatiuni cu aspect chistic in
zona posterioard a sinusului. In contextul prezentei leziunilor sinusale se indici examinarea ORL care confirma prezenta
mucocelului sinusal fara alte elemente de suferintd sinusald. in cadranul 1, datoritd inaltimii insuficiente a crestei osoase
(T3) si a prezentei formatiunii chistice in zona posterioara a sinusului maxilar drept, se decide efectuarea manoperei de sinus
lift cu abord lateral, aditia osoasa si inserarea unui singur implant pe pozitia lui 1.4, urmand ca implanturile posterioare sa fie
inserate dupa integrarea materialului de aditie la un interval de minimum 6 luni. Decolarea membranei sinusale decurge fara
evenimente dar in timpul manoperelor de aditie osoasa se produce perforarea membranei sinusale cu o deschidere de peste 5
mm, ceea ce impune evacuarea materialului de aditie deja inserat si intreruperea procedurii. Se efectueaza si enucleerea
mucocelului situat in zona posterioara a sinusului maxilar drept. Deoarece membrana sinusala este foarte friabila iar
tentativele de sutura a acesteia ar putea conduce la crearea unei deschideri mult mai mari, se decide inchiderea comunicarii
cu membrane PRF. Evolutia postoperatorie este favorabild, fara complicatii infectioase. Se reevalueaza zona la un interval
de 6 luni. In urma analizei CBCT efectuat la 6 luni de la deschiderea accidentala a sinusului maxilar drept se constata lipsa
reactiei sinusale inflamatorii. Evaluarea clinica i imagistici ORL conchide absenta oricaror elemente patologice care sa
contraindice interventia de augmentare osoasa si de plasare a implanturilor. Datoritd ofertei osoase insuficiente (T2), in
cadranul 2, se efectueaza sinus lift cu abord lateral si aditie osoasa utilizind MP3 Osteobiol (Technoss, Italia) si se insera
implanturi la nivelul 2.4, 2.5 si 2.6, inalfimea crestei osoase asigurand stabilitatea primara a acestora. Procedura decurge fara
complicatii si evolutia postoperatorie este favorabila.

Cazul clinic 7 prezintd o reabilitare orald completad si complexa cu etape multiple de tratament Pentru refacerea
arhitecturii arcadei maxilare se propune urmatorul plan de tratament: ablatia lucrarilor protetice existente, extractia dintilor
irecuperabili (1.7, 1.6), reabilitarea implanto-protetica a edentatiilor terminale maxilare. Analiza CBCT la nivelul edentatiilor
maxilare releva incadrarea breselor edentate in segmentele T1 si T2 si ingrosarea mucoasei sinusului maxilar drept
corespunzitoare IM1; la nivelul sinusului maxilar stdng se constata prezenta unei formatiuni chistice mari (ingrosare mucoasa
peste 23 mm), incadrandu-se in segmentul IM3; In contextul prezentei unei formatiuni chistice care tinde si ocupe in
intregime cavitatea sinusald stanga se indica examinarea ORL. Evaluarea ORL confirma diagnosticul de chist sinusal si
recomanda abordul chirurgical al acestuia. S-a decis ca interventia sa se faca in clinica stomatologica cu participarea unei
echipe multidisciplinare. Se face abordul sinusului prin peretele lateral, se efectueaza enucleerea chistului, toaleta cavitatii
sinusale si se aplica membrane PRF in cavitatea sinusald. Se prescrie tratament general antibiotic, antiinflamator si
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mucosecretolitic pentru o perioadd de 14 zile. Evolutia postoperatorie imediata este favorabild. Se efectueaza CBCT de
control la un interval de 4 luni, moment in care se constatd refacerea partiald a mucocelului. Se recomanda preluarea
pacientului pentru tratament de catre specialistul ORL, atitudinea terapeutica pentru reabilitarea edentatiei terminale maxilare
stangi urmand sa fie stabilitd dupa remisia completa a fenomenelor sinusale. Pentru refacerea arhitecturii in zona maxilara
dreapta se alege ca solutie de tratament inserarea a 2 implanturi pe pozitiile 1.5 si 1.6. Datorita ofertei osoase insuficiente, se
practica sinus lift cu abord lateral, aditie osoasa subantrala utilizind MP3 (Osteobiol, Italia) si aplicare de membrane PRF.
Procedura decurge fara complicatii, iar evolutia postoperatorie este favorabild. Reabilitarea protetica a acestei zone s-a facut
la un interval de 6 luni de la plasarea implanturilor.

Cazul clinic 8 prezintd refacerea arhitecturii dento-maxilare in contextul prezentei patologiei sinusale. Pentru
refacerea arhitecturii arcadelor maxilare se propune urmatorul plan de tratament: ablatia lucrarilor protetice existente,
extractia dintilor maxilari si mandibulari irecuperabili (1.7, 3.6, 4.7), si reabilitarea implanto-protetica a edentatiilor rezultate.
Analiza CBCT la nivelul edentatiei terminale maxilare releva incadrarea breselor edentate in segmentele T1 Si T2 si o
ingrosare a mucoasei sinusului maxilar drept corespunzatoare IM3.Prezenta Ingrosarii mucoasei la nivelul sinusului maxilar
drept, necesitd examinarea de catre specialistul ORL. Se constituie o echipad multidisciplinara care efectueaza abordul
chirurgical al sinusului maxilar drept, in clinica stomatologicad. Se practica chistectomie sinusald transmucozald si sutura
mucoasei sinusale cu fir resorbabil. De asemenea, s-a practicat augmentarea osoasa in aceeasi sedintd utilizand Novabone
Putty® (Novabone Products, S.U.A.) si aplicarea a trei implanturi pe pozitiile 1.4, 1.5, 1.6. De asemenea, au fost aplicate si
trei implanturi in cadranul 4 (4.4, 4.5, 4.6). Evolutia postoperatorie este favorabild. Dupa 6 luni de la interventiile chirurgicale,

-2)si (1.6: - 1,4), indicandu-se protezarea finald. Acest caz demonstreaza in primul rand, posibilitatea condensarii etapelor
in anumite situatii, dar si o anumita curba specifica de biotransformare osoasa, in corelatie cu tipul de material folosit, dar si
cu particularitatile de metabolism osos al pacientului.

5. CONCLUZII GENERALE

1. Din punct de vedere morfologic si structural, zonele laterale maxilare reprezinta o provocare in realizarea planurilor
de tratament stomatologic, pornind de la patologia odontala, parodontald, ortodontica si chirurgicala.

2. Zona laterala maxilara este o zona complexa in care converg patologii din sfera stomatologica, ORL si neurologica.

3. Tratamentele implanto-protetice necesitd o cunoastere detaliata a anatomiei zonei receptoare, din punct de vedere
local, loco-regional si general.

4. Nevoia de tratament implanto-protetic la nivelul zonei laterale maxilare este rezultatul pierderii structurilor dento-
parodontale cu instalarea starii de edentatie laterala si terminala.

5. Variabilitatea etiologiei pierderii dintilor laterali maxilari determina modificari majore asupra arhitecturii osoase a
zonei, avand implicatii directe 1n alegerea tipului de reabilitare protetica.

6. Patologia complexa a dintilor laterali maxilari si pozitia radacinilor acestora in relatie stransa de vecinatate cu
sinusul maxilar pot determina aparitia patologiei sinusale de cauza odontogena, influentand decisiv modul si momentul
instituirii tratamentului implantar.

7. Riscul cel mai mare de aparitie a sinuzitei maxilare odontogene se regaseste la nivelul molarului 1 maxilar.

8. Tipul, localizarea si gravitatea afectiunii dentare, precum si instituirea tardiva a unui tratament, pot modifica gradul
de risc, astfel incét premolarul 1 (considerat cu minim de risc) sé fie cauzator direct sau indirect de sinuzitd odontogena.

9. Cauzalitatea cea mai frecventd pentru aparitia sinuzitei odontogene la nivelul dintilor laterali maxilari este
reprezentata de rapoartele de vecinatate, de tratamentele endodontice esuate, urmate de afectiunile parodontale.

10. Din punct de vedere al grupelor de varsta, intervalul cu cea mai mare susceptibilitate la declansarea sinuzitei este,
in toate cazurile analizate, cuprins intre 30 si 55 de ani, adulti activi, preocupati de starea de sanatate oro-dentara.

11. Analiza pe sexe a riscului de afectare a sinusului maxilar la pacientii dentati s-a dovedit crescutd la nivelul
premolarilor, la sexul masculin si la nivelul molarilor, la sexul feminin, cu predispozitia catre aparitia afectarii sinusale mai
ales 1n cadranul 2, la sexul feminin.

12. Anatomia postextractionald a suportului osos se modifica, de multe ori in mod radical, prin resorbtie si atrofie sau
direct, in urma afectarii parodontale, periapicale sau a manoperelor intempestive de extractie, impunandu-se un tratament
complex de regenerare si refacere a arhitecturii osoase in vederea aplicarii de implanturi dentare.

13. Din punct de vedere statistic, studiul releva o pondere crescuta a edentatiilor laterale, urmate de cele terminale si
frontale asociate.

14. Variabilitatea crescutd a dimensiunilor osului restant din cercetarea de fatd depinde in mare masura de etiologia
edentatiei, vechimea acesteia, precum si de particularitatile extractionale de la nivelul respectiv.

15. Lipsa relatiilor de dependenta statistice confirma faptul ca latimea si indltimea osului restant subantral nu depind
de varsta sau de sexul pacientului, atata timp ct nu sunt asociate cu alte afectiuni cu rasunet in procesul de regenerare osoasa
postextractionala.

16. in multe dintre situatiile evaluate exista latime favorabild pentru tratamentul impanto-protetic, dar cu inltime
insuficienta sau invers, de aceea multe dintre cazurile analizate (peste 50%) nu au putut fi incadrate in segmentele T.

17. Raportat la cantitatea osului restant subantral, in vederea inserarii de implanturi dentare, aproximativ 46% din
bresele corespunzatoare segmentelelor T indeplinesc conditii bune pentru implantare, incadrandu-se in primul tip de segment
de referinta T1.
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18. In acelasi timp, in segmentul T2, se incadreaza 47% din totalul breselor, acesta insemnand cé se poate recurge la
protezare prin implant, stabilitatea primara fiind asigurata, dar augmentarea osoasa este obligatorie.

19. Situatiile total nefavorabile (T3) care necesitd augmentare osoasd, interventii de elevare a membranei sinusale si
o implantare tarzie se regisesc in 6% dintre cazuri. in toate celelalte situatii de brese neincadrabile in segmentele T se impune
augumentarea osoasa subantrala.

20. Zona cea mai afectatd care necesitd terapie de augumentare si proceduri chirurgicale de sinus lift este cea
corespunzatoare edentatiei primului molar superior si, conform studiului de fata, in special in cadranul 2 si mai ales la sexul
feminin.

21. Patologia sinusald de origine odontogend si rinogena poate creea dificultati in abordarea chirurgicald a zonei
laterale maxilare si poate influenta rezultatul manoperelor de aditie i regenerare osoasa.

22. in studiul de fati, majoritatea pacientilor analizati prezinti ingrosari ale mucoasei sinusale, care presupun afectiuni
ale sinusului maxilar, cu implicatii directe asupra reusitei tratamentului implantar. Raportat la numarul de cazuri analizate,
incidenta crescutd a celor la care s-a identificat o grosime mare a mucoasei (peste 5 mm) reprezintd un risc major pentru
tratamentul implanto-protetic.

23. Opacifierea partiald sau totala a sinusurilor a fost identificata intr-un numar mic de cazuri. Aceasta situatie trebuie
abordata interdisciplinar, impunandu-se primordial tratamentul ORL. Etiologia opacifierii sinusului maxilar necesitd o
evaluare complexa, pentru a ajunge la un diagnostic corect, care impune stadializarea sau chiar anularea planului de tratament
implanto-protetic.

24. Prezenta septului sinusal, complet sau incomplet, pozitia si directia acestuia modificd abordarea chirurgicald a
sinusului maxilar in cazul manoperelor de aditie, necesitand o identificare preoperatorie corecta.

25. Un factor de risc major in timpul manoperelor chirurgicale de augumentare osoasa este reprezentat de lezarea
arterei alveolare superioare posterioare. Identificarea precisd a pozitiei arterei la nivelul peretelui lateral al sinusului
conditioneaza plasarea ferestrei de osteotomie.

26. In studiul de fati, localizarea extern medial a arterei la nivelul peretelui lateral al sinusului a fost preponderenti
fata de celelalte localizari, ceea ce, din punct de vedere chirurgical, poate facilita decolarea membranei sinusale fara a o leza.

27. Variatiile anatomice lezionale si prezenta patologiei sinuzale la pacientii candidati la tratamentul implantar din
acest studiu au putut fi decelate numai cu ajutorul CBCT. Evaluarea prin OPG este insuficientd, putdnd conduce la solutii
terapeutice gresite, cu complicatii infectioase importante §i esecuri ale terapiei implanto-protetice.

28. Avand in vedere complexitatea zonei si modificarile pe care le sufera aceasta odata cu pierderea dintilor, protezarea
cu ajutorul implanturilor in zona maxilara laterala impune o buna pregitire a practicianului, un control amanuntit al
pacientului, o colaborare eficienta intre specializari (ORL si stomatologie).

29. Prevenirea edentatiilor, in special in zona laterald maxilard, trebuie sa devind un deziderat comun al tuturor
medicilor stomatologi, iar in cazurile in care extractiile sunt inevitabile este necesara instituirea imediata a unui protocol de
prezervare a alveolei si efectuarea de aditii osoase simultane sau precoce.

30. Implanturile dentare sunt proceduri medicale scumpe, iar rezultatele studiului actual trebuie interpretate prin

31. In practica curenta, tratamentul implanto-protetic al zonei laterale maxilare a devenit frecvent in multe cabinete
stomatologice, fiind executat de medici cu specializari si competente diferite, riscul ignorérii patologiei sinusale fiind crescut
si conducand la egecul tratamentelor, cu consecinte de multe ori grave asupra sanatatii generale a pacientului.

32. Refacerea arhitecturii dento-maxilare la pacientii cu edentatii laterale si terminale maxilare, care prezinta patologie
sinusald necesitd o perioada de tratament si monitorizare indelungata, iar predictibilitatea tratamentelor in aceste situatii este
dependenta de evolutia si complicatiile afectiunilor asociate din sfera ORL.
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6. ORIGINALITATEA TEZEI

de aparitie a sinuzitei maxilare odontogene, prin analiza fiecarui element dento-parodontal din zona lateralda maxilara, in
functie de tipul de risc si complexitatea cauzalitatii.

2. Studiul demonstreaza dificultatea incadrarii in clasificari standard a osului restant, datoritd variabilitatii
dimensionale individuale de resorbtie si atrofie osoasd, avand in vedere faptul ca peste 50% dintre cazurile examinate nu pot
fi incadrate in clasificarea T.

3. Incadrarea spatiilor edentate in segmentele de referinta alese poate constitui un ghid in orientarea practica asupra
modului $i momentului de aplicare a implanturilor.

4. Am demonstrat utilitatea tehnicilor moderne de investigare radiologica 3 D, in comparatie cu tehnicile 2 D, in
identificarea cu exactitate a variatiilor anatomice si a leziunilor patologice din zona laterald a maxilarului.

5. In urma studiului au fost identificate particularitati relevante cu rasunet in modul de abordare chirurgicala a zonei
laterale maxilare, datorate interferentelor atat cu patologia sinusala, cat si cu modificarile suportului osos.

6. Am considerat necesara clasificarea in grade a ingrosarii mucoasei sinusale, in scopul stabilirii riscului in abordarea
chirurgicald a sinusului maxilar, in cazul aditiilor osoase si al insertiei de implanturi.

7. In majoritatea studiilor de specialitate pozitia arterei alveolare superioare este intraosoasa. Acest studiu releva, intr-
un numar semnificativ de cazuri, o pozitie extern mediald a acesteia, pozitie care ar putea reduce riscurile de lezare a acesteia
in timpul realizarii ferestrei de osteotomie si al decolarii mucoasei sinusale.

8. Studiul demonstreaza ca zona laterala maxilara trebuie sa fie consideratd o zona ,,cheie” in realizarea tratamentelor
implanto-protetice, datoritd interferentelor cu patologia asociata sferei ORL, care modifica esential abordarea terapeutica a
zonei, influentand etapele si modul de tratament. Dinamica acestei zone nu este comuna alteia din sfera oro-maxilo-faciala.
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