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Resumo

A cirurgia de levantamento de seio maxilar visa a corrigir a insuficiéncia 6ssea na regido posterior da maxila e viabilizar a
instalacéo dos implantes em casos de perda dentaria que geram grande reabsor¢éo 6ssea e pneumatizagdo do seio maxilar. O
presente estudo tem por objetivo relatar um caso de levantamento de seio maxilar seguido de instalacdo imediata de implante
do tipo cone-morse, demonstrando a eficiéncia da técnica cirdrgica através da janela lateral e a eficiéncia do implante em sua
instalacdo concomitante a elevagdo do seio. O levantamento de seio maxilar € realizado com frequéncia, porém ha
contraindicagBes desse procedimento para pacientes com patologia sinusal, fumantes excessivos, portadores de problemas
psicoldgicos que impossibilitam tratamento em longo prazo, entre outros. Pdde-se concluir que o levantamento de seio maxilar
com a instalagdo imediata de implante conico é eficaz. Para alcancar bons resultados é necesséario levar em consideragdo
alguns fatores que sdo essenciais para 0 sucesso destes procedimentos, sédo eles: a quantidade de remanescente 0sseo, a
estabilidade priméaria do implante no momento da instalagdo, a manutencdo da integridade da membrana sinusal, a salde do
seio maxilar prévio e o tipo de conexao do implante.

Descritores: Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar; Seio Maxilar; Procedimentos Cirdrgicos Bucais.

Abstract

Maxillary sinus lift surgery aims to correct bone insufficiency in the posterior region of the maxilla and enable the installation of
implants in cases of tooth loss that generate major bone resorption and pneumatization of the maxillary sinus. The present study
aims to report a case of maxillary sinus lift followed by immediate installation of a cone-morse type implant, demonstrating the
efficiency of the surgical technique through the side window and the efficiency of the implant in its installation concomitant to
elevation of the sinus. The lifting of the maxillary sinus is performed frequently, but there are contraindications for this procedure
for patients with sinus pathology, excessive smokers, people with psychological problems that make long-term treatment
impossible, among others. It was concluded that the maxillary sinus lift with the immediate installation of a conical implant is
effective. To achieve good results, it is necessary to take into account some factors that are essential for the success of these
procedures, they are: the amount of bone remaining, the primary stability of the implant at the time of installation, the
maintenance of the integrity of the sinus membrane, the health of the anterior maxillary sinus and the type of implant
connection.

Descriptors: Sinus Floor Augmentation; Maxillary Sinus; Oral Surgical Procedures.

Resumen

La cirugia de elevacion del seno maxilar tiene como objetivo corregir la insuficiencia 6sea en la region posterior del maxilar y
posibilitar la instalacion de implantes en casos de pérdida dentaria que generen mayor reabsorcion 6ésea y neumatizacion del
seno maxilar. El presente estudio tiene como objetivo reportar un caso de elevacion del seno maxilar seguido de la instalacion
inmediata de un implante tipo cono-morse, demostrando la eficiencia de la técnica quirlrgica a través de la ventana lateral y la
eficiencia del implante en su instalacion concomitante a la elevacién del seno. El lifting del seno maxilar se realiza con
frecuencia, pero existen contraindicaciones para este procedimiento para pacientes con patologia sinusal, fumadores
excesivos, personas con problemas psicoldgicos que imposibilitan el tratamiento a largo plazo, entre otros. Se concluy6 que la
elevacion del seno maxilar con la instalacion inmediata de un implante cénico es efectiva. Para lograr buenos resultados, es
necesario tener en cuenta algunos factores que son fundamentales para el éxito de estos procedimientos, son: la cantidad de
hueso remanente, la estabilidad primaria del implante al momento de la instalacién, el mantenimiento de la integridad de la
membrana sinusal, la salud del seno maxilar anterior y el tipo de conexién del implante.

Descriptores: Elevacion del Piso del Seno Maxilar; Seno Maxilar; Procedimientos Quirdrgicos Orales.

INTRODUCAO

A estética facial, em especial a além de gerar reabsorcao 6ssea natural, pode
aparéncia de labios e dentes, interferem ocasionar a pneumatizacdo do seio maxilar*®.
diretamente na vida social das pessoas'. A Ademais, o osso da regido posterior da maxila
auséncia de um elemento dentario leva os possui baixa densidade Ossea, com 0SSO
pacientes a buscarem alternativas imediatas trabeculado poroso e cortical 6ssea delgada,
para a reposicdo do 6rgdo perdido2. Quando constituindo fatores que inviabilizam a
ocorre a perda de um ou mais dentes, inicia-se instalag&o dos implantes”®.
um processo de remodelagdo Gssea que A cirurgia de levantamento de seio
regularmente impossibilita a reabilitacdo dos maxilar visa a corrigir a insuficiéncia 6ssea da
espacos edéntulos com implantes’. Desse maxila e viabilizar a instalagdo dos
modo devem-se utilizar meios de reposigdo implantes®*”. A técnica consiste em aumentar a
6ssea com materiais autégenos, heterégenos altura 6ssea vertical ao reposicionar o assoalho
ou aloplasticos®. do seio, elevando cuidadosamente a membrana

A perda de dentes na maxila posterior sinusal, criando assim um espaco apropriado
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para acomodar o enxerto 6sseo e o implante®®.

Apesar de o enxerto autébgeno ser
considerado o padrdo ouro para reconstrucao
do o0sso por suas propriedades osteocondutoras
e osteogénicas, seu usO requer maior tempo
cirdrgico e a quantidade de material disponivel é
limitada®. Frente aos fatores supracitados,
diversos biomateriais foram desenvolvidos e
dentre eles o xenoenxerto que € proveniente
principalmente do o0sso bovino, possui
arquitetura Ossea semelhante a humana, é
seguro, biocompativel, ndo  proporciona
morbidades ao paciente e apresenta resultados
satisfatérios a longo prazo®.

A elevacdo do seio maxilar pode ser
realizada através de duas técnicas, sao elas: a
técnica da janela lateral e a técnica
minimamente traumatica por abordagem via
alveolar’. O acesso por meio da técnica lateral
pode ser realizado com broca rotatdria cirdrgica,
piezoelétrico ou trephines cirdrgicos®. A eleigio
da técnica a ser utilizada dependera da altura
6ssea residual remanescente”®.

O presente estudo tem por objetivo
relatar um caso de levantamento de seio maxilar
seguido de instalagdo imediata de implante do
tipo cone morse, demonstrando a eficiéncia da
técnica cirargica através da janela lateral e a
eficiéncia do implante em sua instalagéo
concomitante a elevagéo do seio. O estudo tem
como justificativa contribuir com a tomada de
decisdo do cirurgido-dentista na escolha da
melhor técnica, levando em consideracao o tipo
de enxerto empregado e o tipo de implante a ser
utilizado.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 39 anos,
compareceu a clinica odontolégica privada
relatando queixa estética e dificuldade de
mastigacdo na regido dos dentes 25 e 26. Na
anamnese, paciente relatou n&o apresentar
nenhum problema de saude geral e ndo fazer
uso de qualquer medicamento, sendo
classificada como ASA |. Apés avaliacao clinica
e radiogréfica (tomografia computadorizada),
constatou-se pneumatizacdo do seio maxilar
nesta regido (Figura 1). A tomografia
computadorizada revelou um seio maxilar
saudavel e sem presenca de qualquer
alteracdo. O remanescente 6sseo na regiao do
dente 25 apresentava 6,80 mm de altura
residual e na regido do elemento 26 apenas
Imm de altura oOssea (Figura 1). Nessas
condicdes a estabilidade primaria com a
instalacdo imediata do implante sé seria
permitida na regido do dente 25 e a instalagéo
do implante na regido do elemento 26 somente
ap6s a completa cicatrizacdo da cirurgia de
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levantamento de seio maxilar. ApGs anestesia
infiltrativa da regido com articaina 4% e
epinefrina 1.100.000 (DFL, Brasil), procedeu-se
a incisdo supracrestal do dente 24 a 27,
intrasulcular na face vestibular do dente 24 e
incisdo obligua na mesial do dente 24, com
lamina de bisturi 15C (Embramac, Campinas,
Sao Paulo, Brasil). Apés a confirmacdo da
incisdo com dissector, um retalho Unico foi
rebatido. A janela da osteotomia foi realizada
cuidadosamente através da técnica lateral na
parede anterior vestibular do seio (Figura 2)
com broca esférica diamantada n® 08, a 7 mm
do inicio do rebordo (1 mm do assoalho de seio
maxilar), peca reta 1:1 (NSK), em 20.000 rpm e
irrigacéo a 80%.
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Figura 1: Tomografia elucidando regido do elemento 25 com
altura éssea residual relativamente maior que na regido do 26 e
pneumatizacao do seio maxilar.
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Figura 2: Acesso feito por janela lateral.

Apé6s a visualizacdo da membrana em
toda a extensdo da janela cirdrgica, foi
pressionado o cabo do espelho contra a parte
Ossea central da janela para constatar a
conclusdo da osteotomia. Iniciou-se entdo, o
descolamento da membrana com curetas

especificas sem  corte.  Concluido o
descolamento da membrana, posicionou-se
uma cureta para manter a membrana elevada,
evitando  qualquer dano  durante  0s
procedimentos de perfuragcdo Ossea para
instalagdo do implante. Nado houve perfuracédo
da membrana sinusal durante o procedimento.
Foi selecionado um implante com
caracteristicas indicadas para 0sso tipo Il e IV
(Titaoss max cma, cone Morse, Intraoss) de 4.3
de didmetro por 8 mm de comprimento. Foi
utilizado o kit cirargico do mesmo fabricante. A
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rotacdo de perfuracdo foi de 800rpm. O
biomaterial de escolha foi o Bonefill Mix®
(Bionnovation, Brasil) (2 vidros), umidecido em
solucéo salina. Ap6s a concluséo da perfuracdo
para a instalacdo do implante, a por¢cdo mesial,
distal e palatina do assoalho de seio maxilar foi
preenchida com o biomaterial, acomodado na
cavidade sem compactacdo (Figura 3). O
implante foi instalado com rotacdo de 30rpm, 2
mm infra ésseo. O torque final foi de 30N.cm,
aferido com catraca torquimetro.
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Figura 3: Janela 6ssea preenchida com enxerto bovino.

O restante da cavidade foi preenchido
com biomaterial sem excessos por vestibular. O
parafuso de cobertura foi instalado com chave
digital 1.2. O tecido foi reposicionado sem
tensao. A sutura foi feita com fio Mononylon 4.0,
colchoeiro vertical na distal do dente 25 e mesial
do 26, e os pontos simples nas demais regibes.
Foi realizada radiografia periapical pos-
operatoria imediata (Figura 4).

Figura 4: Implante instalado na regido do dente 25 apresentando
area adjacente preenchida com enxerto 6sseo.

A paciente recebeu instru¢cdes de higiene
oral e cuidados pés-operatérios. A medicacao
poés-operatéria incluiu  Amoxicilina 500mg de
08/08 horas, durante 14 dias; Nimesulid 100mg
de 12/12 horas, durante 4 dias; e bochechos
suaves com solucdo de Digluconato de
Clorexidine 0,12%, 3 vezes ao dia (somente 48
horas apés a cirurgia). A sutura foi removida 15
dias ap6s a cirurgia. No periodo p6s-operatorio
ndo houve quaisquer intercorréncias.

DISCUSSAO

O padrao ouro dos materiais de enxertia
€ a utilizacado de osso autdégeno, devido a suas
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propriedades altamente osteogénicas,
osteocondutoras e osteoindutivas’. Porém, o
fato de necessitar de um segundo local cirargico
e ter disponibilidade limitada, resulta em maior
desconforto para o paciente e morbidade da
area doadora™".

A hidroxiapatita de calcio, material
aloplastico, atua como osteocondutor facilitando
a neoformacéo 6ssea''. Enquanto o plasma rico
em plaquetas e fibrinas, quando associado a
outros biomateriais, facilita a incorporacdo do
enxerto ao 0sso da maxila, acelerando assim a
cicatrizacdo™. Apesar dos avancos tecnoldgicos
na bioengenharia tecidual, o osso autégeno é
ainda considerado o composto de escolha como
enxerto sinusal, principalmente associado a
outros biomateriais’**.

Todos o0s biomateriais utilizados no
aumento do seio maxilar mostram boa
biocompatibilidade e propriedades
osteocondutoras podendo ser utilizados com
sucesso™. No entanto o aloenxerto de 0sso
mineralizado liofilizado aparenta ter o melhor
resultado histomorfométrico em termos de 0sso
neoformado e material de enxerto residuall2.

Um estudo relatou que a elevacdo do
seio maxilar com substitutos 0sseos sintéticos
apresenta altas taxas de sobrevivéncia de supra
estruturas e implantes sem diferencas
significativas em comparagdo com enxerto
0sseo0 autdbgeno ou xenoenxertol0. Em
contrapartida, os substitutos ésseos como o
enxerto xenégeno, sao os mais escolhidos pelos
cirurgides-dentistas, pois evitam a utilizacdo de
um segundo local cirdrgico, diminuindo a
morbidade da &rea doadora e sem limitagdo em
relacéo & quantidade de material disponivel”?.

CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra a
viabilidade do levantamento de seio maxilar
utiizando enxerto 6sseo bovino como
biomaterial e a instalagdo imediata de um
implante de conexdo cbnica na regido de
enxertia. Alguns fatores s&o essenciais para o
sucesso destes procedimentos, como a
guantidade de remanescente 6sseo, a
estabilidade priméria do implante no momento
da instalacdo, a manutencéo da integridade da
membrana sinusal, a saude do seio maxilar
prévio e o tipo de conexao do implante.
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