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Nella riabilitazione implanto-protesica del mascellare
superiore la struttura anatomica di maggior rilievo &
il seno mascellare, ed e di fondamentale importanza
rispettarne I'integrita Questo contributo scientifico si
prefigge due scopi: 1) eseguire una revisione della
letteratura sull’argomento; 2) fornire raccomanda-
zioni cliniche attraverso un algoritmo decisionale.
Dal punto di vista clinico, I'atteggiamento da tenere
nel caso in cui un impianto invada la cavita sinusale
e quello di valutare la sintomatologia del paziente e
gli esami radiografici. Nel caso in cui si rilevi un im-
pianto che protrude nel seno, & necessario valutare
se a questo impianto si associno segni 0 sintomi
di sinusite. Un impianto correttamente osseointe-
grato protrudente nel seno mascellare deve essere
valutato mediante CBCT, ed & importante che ven-
ga estesa fino al complesso ostio-meatale (COM).
Sulla base della CBCT bisogna distinguere fra i di-
versi scenari che si possono presentare:
e Protrusione senza ipertrofia della membrana

di Schneider.
e Protrusione con ipertrofia della membrana

di Schneider.
e Opacamento completo o sub-completo del seno.
Quintessenza Int. 2021;35(4):20-28.

Parole chiave: Impianti, Seno mascellare, Processo
decisionale.
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Introduzione

Nella riabilitazione implanto-protesica dei settori la-
tero-posteriori del mascellare superiore la struttura
anatomica di maggior rilievo € il seno mascellare,
ed e di fondamentale importanza rispettarne I'inte-
grita, anche se e di frequente riscontro la protru-
sione radiologica di impianti nella cavita sinusale.’”
Questo contributo scientifico si prefigge due scopi:
1. Eseguire una revisione della letteratura sull’argo-
mento.
2. Fornire raccomandazioni cliniche attraverso un
algoritmo decisionale.

Revisione

Il posizionamento di impianti con stabilizzazione bi-
corticale intenzionale, che prevede una perforazione
della parte ossea del pavimento del seno mascel-
lare e la preservazione dell’integrita della membra-
na sinusale, & stato descritto da Branemark gia nel
1984 e successivamente da altri autori che concor-
dano nel sostenere che non vi siano ripercussioni
sulla salute sinusale.®'® Successivamente, sono
stati condotti alcuni studi sperimentali in vivo sia su
modello animale che umano. Nel modello anima-
le, Jung e Coll. hanno indagato se I’esposizione di
impianti nella cavita sinusale comportasse il rischio
di infezione nel seno mascellare. | risultati indicano
che la protrusione di un impianto nella cavita del
seno mascellare fino agli 8 mm non & correlata a
segni di infezione.

Nello studio su cani di Zhong e Coll. sono stati po-
sizionati impianti che protrudevano all’interno del
seno per 1, 2, 3 e 4 mm. Gli impianti che oltrepas-
savano il pavimento del seno per 1 0 2 mm, al ter-
mine dei 5 mesi di follow-up, sono risultati coperti
dalla membrana e in alcuni casi da osso neoforma-
to. Per protrusioni di 3 e 4 mm, invece, nonostante
gli impianti rimanessero esposti nella cavita sinusa-
le senza essere ricoperti dalla membrana sinusale,
non é stata rilevata alcuna complicanza.'
Elhamruni e Coll., sempre in uno studio sperimen-
tale su animali, hanno riscontrato che I'esposizione
di un impianto nella cavita del seno mascellare puod
causare ispessimento della mucosa sinusale intor-
no agli impianti, senza ulteriori complicanze dopo

e proposta di algoritmo diagnostico-terapeutico

5 mesi di follow-up.'® Nel’'uomo, Petruson ha stu-
diato la reazione della mucosa sinusale in seguito
alla penetrazione di impianti nel seno mascellare e,
mediante esame endoscopico, ha mostrato come
la mucosa sinusale risultasse normale, senza segni
di aumentata secrezione o infezione intorno agli im-
pianti, con un follow-up di oltre un anno."”

Nooh ha condotto uno studio che prevedeva una
perforazione intenzionale della membrana sinusale
e il posizionamento di un impianto con una protru-
sione fino a 3 mm descrivendo alcune complicanze
minori, quali I'epistassi post-operatoria.’® Sempre
nello stesso anno Abi Najm e Coll. hanno pubblica-
to un lavoro retrospettivo con un follow-up fino a 18
anni, senza rilevare alcun caso di sinusite nei 70 pa-
zienti esaminati, a condizione che il seno mascellare
fosse sano al momento della chirurgia.®

In un altro studio retrospettivo pubblicato da Tabrizi
e Coll. sono stati analizzati 18 impianti che protru-
devano in media 3,4 mm (range 3-5 mm) all'interno
del seno mascellare monitorando segni e sintomi
durante la fase di guarigione. Nessuno dei pazienti
ha presentato segni di sinusite, mentre le immagini
radiografiche hanno mostrato ispessimento della
membrana sinusale in soli 2 pazienti.?®

In una recente revisione della letteratura Ragucci e
Coall. hanno valutato la percentuale di sopravviven-
za nel tempo di impianti protrudenti nel seno ma-
scellare e le complicanze sinusali. | pazienti sono
stati divisi in due gruppi sulla base dell’entita della
penetrazione nel seno, che poteva essere supe-
riore o inferiore a 4 mm. Dopo un follow-up medio
di 52,7 mesi e stata riportata una percentuale del
95% di sopravvivenza, senza differenze significative
correlate al livello di penetrazione. Le complican-
ze cliniche e radiologiche piu frequenti sono state
I'epistassi (3,4%) e I'ispessimento della membrana
sinusale, senza pero differenze significative fra i due
gruppi.”’

Uno studio retrospettivo (Park e Coll.) su 324 pa-
zienti e 560 impianti ha mostrato, attraverso un’a-
nalisi radiografica bidimensionale, che 132 impianti
in 78 pazienti sembravano protrudere nel seno. In
questi casi e stata eseguita una CBCT che ha di-
mostrato che la protrusione di 26 impianti in 13
pazienti non era nel seno ma nel meato nasale infe-
riore. In un follow-up medio di 13,81 = 5,4 anni non
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si sono verificate complicanze né a livello sinusale
né a quello delle cavita nasali. La penetrazione me-
diaeradi 3,39 £ 1,79 mm sul lato vestibolare e 5,06
+ 1,76 mm sul lato palatale. Sei pazienti dei 13 con
limpianto protrudente nella cavita nasale hanno
dato il consenso per un’endoscopia nasale che non
ha mostrato segni di infiammazione, con gli impianti
che risultavano coperti da mucosa.?

La pneumatizzazione del meato inferiore & una
variazione anatomica presente nel 3% dei casi e
puod trarre in inganno il chirurgo durante le fasi in-
traoperatorie di elevazione del pavimento del seno
mascellare, dato che si pud estendere anche fino
al secondo molare dislocando cranialmente il pavi-
mento del seno mascellare.

Durante la fase chirurgica I'operatore pud erronea-
mente pensare di aver perforato il seno mascellare
quando invece la perforazione € a carico della cavi-
ta nasale. Tuttavia, le sequele postoperatorie sono
identiche a quelle relative alla perforazione della
mucosa sinusale e sono rappresentate da un san-
guinamento transitorio dal naso. La mucosa nasale
& pil spessa (in media dai 3 ai 5 mm), piu resistente
alla perforazione e piu predisposta ad una piu velo-
ce guarigione spontanea (Fig. 1).2°

Tuttavia, un case report di Raghoebar e Coll.
ha mostrato che gli impianti che protrudono nel
seno mascellare possono causare processi di ri-
nosinusite.?*

Da questa revisione narrativa della letteratura si puo
ipotizzare che protrusioni nel’ambito dei 2 mm,

nella grande maggioranza di casi clinici, potrebbero
essere prive di complicanze sinusali anche a lungo
termine.

Raccomandazioni cliniche

Dal punto di vista clinico, I'atteggiamento da tenere
nel caso in cui un impianto invada la cavita sinusale
e quello di valutare la sintomatologia del paziente e
gli esami radiografici.

Qualora si rilevi un impianto che protrude nel seno,
& necessario valutare se a questo impianto si asso-
cino segni o sintomi di sinusite.

In caso di anamnesi positiva per sinusite cronica
(ovvero almeno due sintomi, uno dei quali maggiori
— rinorrea od ostruzione nasale — accompagnato da
uno dei sintomi minori, algia o senso di pressione
faciale e ipo/anosmia) € raccomandata una valuta-
zione ORL.

Un impianto correttamente osseointegrato protru-
dente nel seno mascellare deve essere valutato
mediante CBCT, ed € importante che venga estesa
fino al complesso ostio-meatale (COM). Senza la
visualizzazione del COM non & possibile valutare la
presenza o la predisposizione per una sinusite rino-
gena. La CBCT dovrebbe essere eseguita durante
un periodo di benessere nasosinusale, ossia in as-
senza di rinite, raffreddore o sinusite acuta.

Sulla base della CBCT bisogna distinguere fra i di-
versi scenari che si possono presentare.

Protrusione senza ipertrofia
della membrana di Schneider

VY194,
A
Not for Publication

oN__ o

(7% G
/i tesseo

In questo primo scenario, caratterizzato da assenza
di sintomatologia soggettiva e di segni di ipertrofia
della membrana, & sufficiente monitorare il paziente
con richiami radiografici annuali. Per protrusioni fino
a 2 mm, 'esame radiografico evidenzia un impianto
che protrude nel seno, ma spesso non e possibile
apprezzare radiologicamente I'eventuale ricopertu-
ra parziale dell’impianto con sottili lamelle ossee o la
presenza della membrana sinusale che ricopre I'im-
pianto (Fig. 2). La neoformazione ossea e la ricoper-
tura dell’apice implantare da parte della membrana
pOssSono essere evidenziate con I'analisi istologica
o con la visione diretta endoscopica. La valutazione
pud considerarsi conclusa: la semplice protrusione

Fig. 1 Impianto protrudente nella cavita nasale.
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dell'impianto non rappresenta uno stato patologico
e secondo la letteratura non rappresenta un fattore
di rischio per lo sviluppo di patologia nasosinusale.

Protrusione con ipertrofia della membrana
di Schneider

Nel secondo scenario, pur in assenza di sintoma-
tologia rino-sinusale, riscontriamo un ispessimento
della membrana sinusale (Fig. 3). Questa reazione
ipertrofica avviene anche intorno agli elementi den-
tali che presentano lesioni endodontiche o paro-
dontali. Per questo, quando un impianto protrude

e proposta di algoritmo diagnostico-terapeutico

nel seno, l'ipertrofia del pavimento sinusale & gene-
ralmente un epifenomeno endosinusale di infiam-
mazione piuttosto che il segno di una sinusite.

Il parziale opacamento del seno mascellare viene
spesso definito in modo dogmatico come sinusite
mascellare, pur in assenza di alcuna valutazione cli-
nica o di altri parametri radiologici. Considerare a
priori I'ipertrofia come segno di sinusite € errato e
I'ispessimento dovuto ad altre cause potrebbe ad-
dirittura ridurre il rischio di perforazione durante il
posizionamento degli impianti. E tuttavia buona nor-
ma ricordare che un parziale opacamento del seno

Fig. 2 (@) CBCT preoperatoria. (b)
CBCT immediatamente postopera-
toria. (c) CBCT a 21 mesi. (d) CBCT
a4 anni.

Fig. 3 Impianto con ipertrofia della
membrana di Schneider.
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mascellare, in assenza di caratteri radiologici e clinici
di sinusite, ma accompagnato da segni di erosio-
ne o infiltrazione delle limitanti ossee con tenden-
za all’invasione delle cavita nasali o dei tessuti molli
circostanti € da considerare in diagnosi differenziale
con forme afinalistiche e come tale sottoposto ad
adeguato iter diagnostico.?52¢ In questa situazione
clinica, quindi, non & sempre necessario richiedere
una visita otorinolaringoiatrica. Se I'ostio del seno
mascellare risulta pervio, il paziente entra nel siste-
ma di monitoraggio radiografico annuale; in caso di
ostruzione dell’ostio, il paziente dovra essere inviato
all’otorinolaringoiatra per le valutazioni del caso.

Opacamento completo o sub-completo

del seno

Il terzo scenario prevede, sempre in assenza di
sintomi, la protrusione implantare associata ad
opacamento sub-completo o completo della ca-
vita sinusale (Fig. 4), erosioni ossee delle pareti
mascellari o corpi estranei endosinusali: in questa
situazione il paziente andra direttamente riferito
all’otorinolaringoiatra. Un impianto affetto da pe-
rimplantite la cui estensione non raggiunga il livello

del seno, di solito non crea un processo sinusitico.
Tuttavia, I'impianto che protrude, in caso di sinusi-
te, potrebbe comportarsi da serbatoio batterico e
continuare a sostenere il processo patologico. Il pa-
ziente verra trattato dall’otorino con terapia medica
o chirurgica secondo le linee guida otorinolaringo-
iatriche.?”?8 Se durante il trattamento chirurgico, si
evidenziano spire dell'impianto non ricoperte da
mucosa con accumulo di tessuto di granulazione
0 pus, l'impianto dovra essere rimosso. Altrimenti,
se ricoperto dalla membrana, pud essere mante-
nuto, ma monitorato rigidamente. Nel caso in cui
la perimplantite raggiunga il seno, I'impianto do-
vra essere rimosso, possibilmente al momento del
trattamento chirurgico della sinusite, per ridurre il
rischio di recidiva.

Conclusioni

Sulla base della nostra esperienza clinica e delle
attuali conoscenze scientifiche si propongono i se-
guenti alberi decisionali che potranno aiutare il clini-
co nella terapia delle protrusioni implantari a livello
del seno mascellare (Tabb. 1,2).

Fig. 4 Opacamento completo del seno.
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Tabella 1 Algoritmo diagnostico-terapeutico nel caso di protrusione implantare nel seno mascellare e cavita nasale per
odontoiatri e chirurghi maxillo-facciali

Riscontro di impianto
che potrebbe protrudere oltre
la limitante ossea
nel seno su RX endorale
o ortopantomografia

Pz sintomatico:
Paziente asintomatico - cacosmia

- perdita dell’olfatto
- drenaggio nasale posteriore
0 anteriore
- ostruzione nasale
CBCT estesa al COM -dolore faciale

A: Protrusione senza ipertrofia B: Protrusione con ipertrofia C: Opacamento completo
della membrana di Schneider della membrana di Schneider o sub-completo del seno

B1: COM pervio B2:COM ostruito

Visita ORL (si veda algoritmo
di competenza ORL)

Risoluzione/guarigione del Mancata
quadro clinico patologico risoluzione/guarigione

Monitoraggio dell’impianto da parte
di igienista/odontoiatra: Rimozione chirurgica
- Rx endorale almeno ogni 2 anni dell'impianto da parte
- sedute di mantenimento di almeno di odontoiatra/ch.maxillofaciale
un’ora di durata con rilevamento ed eventuale trattamento
indici clinici di salute perimplantare con ORL
(Del Fabbro 2018)
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Tabella 2 Algoritmo diagnostico approccio terapeutico ORL.

VISITA ORL di paziente riferito
da odontoiatra per impianto
che protrude nel seno

Riscontro di pus, edema Endoscopia nasale
e polipi almeno nel meato negativa
medio ipsilaterale all'impianto per segni di sinusite
all’endoscopia nasale

Sospetto di sinusite complicata
da interessamento endocranico
od orbitario

TC massiccio facciale Gestione in sospetto
senza MDC/CBCT estesa di emergenza-urguenza
al COM di pertinenza ORL

Terapia farmacologica
ORL e successiva
TC MxFo CBCT

Quadro radiologico Quadro radiologico
sospetto per ODS negativo o non sospetto
(Craig e Coll. 2021) per ODS

Mancata
risoluzione

Mancata risoluzione

Risoluzione in quadro negativo
0 non sospetto Gestione di pertinenza ORL

per ODS

Follow-up ORL
e odontoiatrico

\

Rimozione chirurgica
dell’impianto da parte
di odontoiatra/ch.
maxillo-facciale ed eventuale
trattamento con ORL
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Dental implants radiographically protruding in the maxillary sinus and nasal
cavity: narrative review and proposal for a diagnostic/therapeutical algorithm
In the implant-prosthetic rehabilitation of the lateral-posterior sectors of the upper jaw, the
most important anatomical structure is the maxillary sinus. It is of fundamental importance
to respect its integrity, even if the radiological protrusion of implants in the sinus cavity is
frequently found. This paper has two purposes: 1) to review the literature on the subject 2)
to provide clinical recommendations through a decision algorithm. From a clinical point of
view, the attitude to be taken if an implant invades the sinus cavity is to evaluate the patient’s
symptoms and radiographic examinations. If an implant is detected that protrudes into the
sinus, it is necessary to evaluate whether this implant is associated with signs or symptoms
of sinusitis. A correctly integrated osseointegrated implant protruding into the maxillary si-
nus must be evaluated by CBCT, and it is important that it be extended to the ostio-meatal
complex (COM). CBCT should be performed during a period of nasal sinus health, i.e., in the
absence of rhinitis, colds, or acute sinusitis. Based on the CBCT it is necessary to distinguish
between the different scenarios that may arise: protrusion without hypertrophy of Schneider’s
membrane, protrusion with hypertrophy of Schneider’'s membrane, complete or sub-com-
plete opacification of the sinus. Based on our clinical experience and current scientific knowl-
edge, the following decision trees are proposed that will help the clinician in the treatment of
implant protrusions at the level of the maxillary sinus.

Keywords: Implants, Maxillary sinus, Decision making.
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