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RESUMO

Os seios maxilares sao espacos aéreos delimitados por estruturas ésseas
localizados no interior da maxila. A extragdo precoce de elementos dentarios
favorecem a atrofia 6ssea e a pneumatizagao do seio maxilar, o que impossibilita
a instalagcdo do implante dentario na regido posterior da maxila.

A cirurgia de levantamento do seio maxilar tem sido cada vez mais utilizada como
alternativa para a manutencdo 6ssea maxilar posterior, viabilizando o uso de
implantes em pacientes que ndo tem a quantidade &ssea maxilar posterior
suficiente para realizar tal procedimento.

Atualmente duas técnicas estdo bem definidas na literatura para a realizacdo do
procedimento de levantamento do seio maxilar: técnica atraumatica ou técnica de

Summers, e técnica traumatica ou técnica da janela lateral.

Palavras-chave: Seio maxilar. Levantamento de seio. Técnica de Summers.

Técnica da janela lateral. Implantes Dentarios.



ABSTRACT

The maxillary sinus are air spaces delimited by bone structures located within the
maxilla. Early extraction of dental elements favors bone atrophy and
pneumatization of the maxillary sinus, which makes it impossible to install the
dental implant in the posterior region of the maxilla.

Maxillary sinus lift surgery has been increasingly used as an alternative for bone
preservation of the posterior maxilla, enabling the use of implants in patients who
do not have sufficient posterior maxillary bone quantity to perform such procedure.
Currently two techniques are well defined in the literature for performing the
maxillary sinus lift procedure: atraumatic technique or Summers technique and

traumatic technique or lateral window technique.

Key-words: Maxillary Sinus. Sinus Lift. Technique or Summers. Lateral Window

Technique. Dental Implants.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo da area posterior da maxila requer uma quantidade de o0sso
suficiente para garantir a estabilidade do implante. A diminuigdo do volume désseo
na maxila posterior se da pela combinagdo de mecanismos concomitantes e
independentes como pneumatizagdao do seio maxilar, reabsor¢cdo da crista 6ssea
devido a extragdes, traumas ou patologias. (Almeida et al, 2006).

O levantamento do assoalho do seio maxilar € atualmente um recurso muito
utilizado para a reconstrugcado 6ssea da regido posterior da maxila, em pacientes
que sofreram reabsorcdo do osso alveolar e/ou pneumatizacdo do seio maxilar.
Essa condicdo é um fator que frequentemente contra-indica a colocacdo de
implantes osseointegraveis nas regides atrofiadas, por isso, a reabilitacdo do
paciente pela elevacdo do assoalho do seio maxilar se tornou um procedimento
rotineiro nas clinicas de implantodontia bucal (Casalechi, Cardoso e Picosse,
2006).

Areas posteriores da mandibula vém sendo evitadas devido a pobre qualidade
Ossea, alto esfor¢go mastigatorio e presumidamente alto indice de insucesso dos
implantes. (Carvalho et al, 2008)

Boyne e James (1980 apud Pjeteursson et al, 2009) foram os primeiros a relatar o
procedimento de Elevagdo do Seio Maxilar, em 1960. Quinze anos mais tarde
voltaram a relatar um procedimento de elevagao do seio maxilar com a utilizagao
de enxerto autdbgeno com o0sso do iliaco.

Tatum (1986 apud Pjeteursson et al, 2009), em meados de 1970, também relatou
a técnica de Elevacgédo do Seio Maxilar com a utilizagdo de enxerto autdogeno. Ele

relatou a técnica através de um acesso por uma janela lateral e, também, a
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técnica transalveolar, onde, o assoalho de seio seria fraturado com o préprio
implante ja instalado.

Ainda mais tarde, em 1994, Summers descreveu uma outra técnica de Elevacéao
do Seio Maxilar, realizada através do alvéolo cirurgico, onde seria utilizado um
conjunto de ostedtomos, de diferentes didmetros, para a realizacdo do
procedimento (apud Pjeteursson et al, 2009).

O levantamento do seio maxilar permite criar quantidade e qualidade O&ssea
suficiente de modo que, permita a estabilidade primaria requerida para colocagao

de implantes (Paucar, Artacho e Galvez, 2015)
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2 PROPOSIGAO

Através da reviséo da literatura cientifica, apresentar as técnicas cirurgicas mais

utilizadas na clinica odontoldgica para levantamento do seio maxilar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia seio maxilar

O seio maxilar € a mais ampla cavidade dos seios paranasais, que ocupa 0 corpo
e a apofise do osso maxilar superior. O seio maxilar € bilateral, e a fim de facilitar
os estudos, os anatomistas comparam o seio maxilar a uma piramide triangular de
base na parede das fossas nasais e vértice no processo zigomatico. A base ou
parede nasal, constitui o septo 6sseo que separa a cavidade nasal do seio
maxilar. Estas duas cavidades comunicam através de um orificio natural
denominado “6steum”. O 6steum ndo estara em um adulto em uma altura inferior
a 18 mm do assoalho das fossas nasais. A parede posterior, também designada
postero-inferior, corresponde a tuberosidade do maxilar e, através desta
relaciona-se com as fossas infra-temporal e pterigo-maxilar. Aqui onde
encontramos o0s nervos alveolares posteriores. A parede superior constitui grande
parte do pavimento da odrbita. Por ela passa o sulco infra-orbitario, por onde
correm 0s nervos e vasos de mesmo nome, € que se transforma no canal infra-
orbitario. A parede anterior, a que mais nos interessa, esta em relagcdo com a face
interna da bochecha e nela encontramos o buraco infra-orbitario, abertura do
canal infra-orbitario, a eminéncia e a fossa canina. (Ferreira, 2010).

Dos varios bordos, interessa-nos também o bordo inferior, também designado
pavimento do seio. Este bordo pode ser em alguns casos, uma verdadeira face
inferior e a sua importancia deve-se ao fato de estar em contato com as raizes
dentarias, normalmente de pré-molares e molares, sendo o segundo molar o mais

intimamente relacionado com esta estrutura. (Ferreira, 2010).
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O seio maxilar constitui uma unidade anatémica, fisiologica e histoloégica com as
fossas nasais e o restante dos seios paranasais. E revestido internamente por um
epitélio cilindrico pseudo-estratificado ciliado, com numerosas células caliciformes
produtoras de muco, epitélio este classificado por alguns autores como
mucoperiésteo, constituindo uma membrana denominada: membrana de
Schneider. Este epitélio tem fungcdo defensiva. O muco produzido pelas células
caliciformes, além de conter lisozima, retém bactérias e poeiras que os cilios se
encarregam de conduzir para as fossas nasais através do ésteum. Durante a
inspiracédo a pressao fica negativa no interior dos seios paranasais o que favorece
a drenagem. Importantissimo que durante o procedimento de levantamento do
seio maxilar o 6steum nado seja tapado. Além dessa fungédo os seios paranasais
também tem funcdo de aquecimento do ar inspirado e importante participacdo na
fonacéo.

O assoalho do seio maxilar encontra-se geralmente a 0,5 a 1 cm abaixo das
cavidades nasais. Com certa frequéncia pode-se encontrar a presenca de septos
ou cristas dentro da cavidade sinusal. (Batista, Rosario Junior e Wichnieski,
2011). Podem eventualmente dividir o seio maxilar em dois ou mais
compartimentos. Sua identificacido € importante pois podem dificultar a abertura
da janela 6ssea em uma abordagem do tipo “Caldwell-Luc” e, no descolamento da
membrana, aumenta o risco de rompimento da mesma. (Ferreira, 2010).

O seio maxilar tem dimensdes entre 30 a 40 mm, largura de 15 a 20 mm e
profundidade de 10 a 15 mm. Medidas essas que sdo muito variaveis de acordo
com a idade, raga, sexo e condicdes individuais. A capacidade média do seio

maxilar € de 14 cm?. (Batista, Rosario Junior e Wichnieski, 2011).
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Figura 1 — Pneumatizagédo do seio maxilar

Fonte: www.soimplantedentario.com.br

3.2 Técnica atraumatica de levantamento do seio maxilar

Almeida et al. (2006), descreveram a técnica de Summers como um método
simples de osteotomia onde o osso n&do é removido. Chamado de Técnica do
Oste6tomo, tem como objetivo manter a maior quantidade de osso existente na
maxila, empurrando a massa 0ssea proxima a cortical da cavidade sinusal que ira
elevar o assoalho, o peridsteo e a membrana do seio maxilar com o minimo de
trauma, ndo havendo contato direto da membrana do seio com os instrumentos
utilizados. Esta indicada em casos de remanescentes 6sseos de 5 a 6 mm, sendo
possivel sua realizagdo devido a baixa densidade 6ssea da regido posterior da
maxila (osso tipo lll e IV).

Os osteétomos de Summers tém formato cilindrico com extremidade concava, o
que ajuda a manter o 0sso sobre a ponta ativa do instrumento durante o seu
deslocamento para apical. A pressdo gerada pelo osteétomo permite uma
compactacao 6ssea ao redor do mesmo, o que formara uma interface mais densa
entre o 0sso e o implante, o que favorece a instalagdo imediata do implante.

(Alemida et al, 2006)


http://www.soimplantedentario.com.br/
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A técnica atraumatica de Summers foi descrita em 1994, onde era utilizado um
conjunto de ostedétomos de diferentes didmetros para preparar o local de insergéo
do implante. E considerada uma técnica mais conservadora e menos invasiva
gquando comparada a técnica da Janela Lateral. Pode-se ou nao utilizar enxertos
no mesmo ato cirurgico, a critério do cirurgido. A compactagao éssea realizada
durante o procedimento favorece a estabilidade primaria do implante inserido. A
elevacdo da membrana sinusal pela técnica de Summers resulta em um efeito
“tenda”, espago criado para colocagdo de material de enxertia. (Pjetursson, et al

2008).

Figura 2 — Técnica atraumatica de levantamento do seio maxilar
Fonte: www.cancione.net

Guedes Pinto et al. (2011) relatam que para a realizagao de elevagao atraumatica
do Seio Maxilar é necessario um remanescente ésseo igual ou maior que 8 mm. A
técnica atraumatica utilizada em osso tipo Il e IV aumenta a densidade do osso
maxilar remanescente, o que resulta em uma melhor estabilidade primaria nos
implantes instalados no mesmo ato cirurgico.

O assoalho do Seio Maxilar é fraturado por uma ligeira pressao, caracterizando
uma fratura em galho-verde, e a membrana pode ser delicadamente elevada.

(Mazaro et al, 2013).
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De acordo com Reis e Calixto (2013), para a realizacdo da técnica atraumatica
nao €& necessario a remocao de tecido ésseo e, apresenta varias vantagens como,
a conservagao do 0sso e o suprimento sanguineo. Indicada para remanescentes
0sseos de 5 a 6 mm em osso tipo Il e IV.

A técnica de elevagao atraumatica € mais previsivel por ser menos invasiva do
que a técnica traumatica, promove menos alteragdes fisioldégicas e morfologicas
do seio maxila devido a menor elevagao volumétrica da membrana de Schneider.

(Pavelski et al, 2015).

3.3 Técnica traumatica de levantamento do seio maxilar

A técnica traumatica de levantamento do Seio Maxilar, inicialmente descrita por
Tatum, é considerada o procedimento padrao para levantamento do seio maxilar,
indicada em casos com menos de 5 mm e mais de 2mm de 0sso remanescente.
(Almeida et al, 2006).

O procedimento cirurgico € realizado através de uma incisdo localizada na crista
do rebordo alveolar ou deslocada para a regido vestibular, que vai da distal do
canino a tuberosidade da maxila, chamada de incisdo de Caldwell-Luc. Apds, sao
realizadas duas relaxantes que se estendem além da jungdo mucogengival, afim
de aumentar a visibilidade e permitir a exposi¢cao das estruturas 6sseas. Apos,
realiza-se uma osteotomia de forma retangular ou oval, sem angulos retos, na
parede lateral do rebordo alveolar com o auxilio de brocas e sob abundante
irrigacao. Algumas vezes, ao final da osteotomia € possivel visualizar a membrana
sinusal que é de cor roxo-azulada. Neste momento, a janela lateral sera

destacada e elevada apical e medialmente ao mesmo tempo em que a membrana
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sinusal é cuidadosamente descolada. Apés o descolamento da membrana realiza-
se a manobra de Valsalva a fim de verificar se houve perfuracdo da membrana.
Se a manobra for negativa o material de enxertia € entdo colocado na cavidade

para o preenchimento desta (Almeida et al, 2006).

Figura 3 — Técnica traumatica de levantamento do maxilar

Fonte: www.cancione.net

De acordo com Dinato, Nunes e Smidt (2007), o tamanho da osteotomia a ser
realizada, ira depender principalmente da area protética a ser reabilitada e da
presenca de dentes adjacentes. A elevagdo da membrana é realizada com o
auxilio de -curetas de diferentes formatos e tamanhos até tornar-se
completamente descolada da parte inferior e lateral do seio.

A osteotomia, na parede medial do seio maxilar, pode ser realizada com
instrumentos rotatorios ou com piezoelétrico. A instalacdo dos implantes pode ser
realizada no mesmo ato cirurgico, desde que haja uma altura minima de 5 mm de
osso remanescente. Quando ndo ha essa altura minima, a instalagdo dos
implantes deve ser realizada em um segundo ato cirurgico, afim de garantir a
estabilidade primaria dos implantes. (Correia et al, 2012).

A técnica traumatica esta indicada para casos de grande pneumatizagdo do seio

maxilar e necessidade de grande aumento 6sseo. (Mazaro et al, 2013)


http://www.cancione.net/
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3.4 Revisao sistematica da literatura cientifica

Para Wallace e Froum (2003), o procedimento de levantamento do seio maxilar se
tornou a intervencdo mais comum para o aumento do osso alveolar, antes da
instalagdo de implantes na regido posterior da maxila. Eles realizaram uma
revisao sistematica da literatura a fim de verificar a eficacia do levantamento de
seio maxilar e comparar os resultados obtidos com varias técnicas cirurgicas,
material de enxerto e implantes. Dentre os critérios de inclusao seria necessario o
acompanhamento do caso apds o implante ser submetido a carga oclusal de, no
minimo, 1 ano. Foram selecionados 43 estudos, sendo que 34 foram realizados
através da técnica traumatica e 5 pela técnica atraumatica. Os implantes
colocados apds levantamento de seio traumatico tiveram sobrevida média de
91,8% e, a sobrevida desses implantes ainda foi aumentada quanto instalado uma
membrana na janela lateral. Os enxertos em particulas apresentam melhores
resultados que enxertos em bloco.

De acordo com Almeida et al. (2006), a indicagdo da técnica a ser utilizada para
elevacdo do Seio Maxilar ira depender da quantidade de osso remanescente
presente. Para utilizacdo da técnica atraumatica preconiza-se um remanescente
0sseo de 5 a 6 mm para que uma elevagao de 3,5 a 5 mm seja obtida. Para a
utilizacao da técnica traumatica € necessario de 2 a 5 mm de 0sso remanescente
para uma elevacdo de 10 a 12 mm. Em ambas as técnicas, para a instalacao
imediata do implante é necessario no minimo 5 mm de osso remanescente, afim

de garantir a estabilidade primaria do implante. A técnica atraumatica é
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considerada menos invasiva e apresenta menor risco de perfuracdo da membrana
de Schneider quando comparada a técnica traumatica.

Casalechi, Cardoso e Picosse (2006), relataram que as complicagdes mais
frequentes ocorrem no trans-operatério sendo elas, perfuracdo da membrana
sinusal, presenga de septos Osseos e hemorragia. As complicagbes menos
comuns sdo as complicacbes poés-operatdrias que sdo: infeccao e sinusite. Os
autores afirmam que a cirurgia de levantamento de seio maxilar evoluiu bastante,
sendo hoje realizada rotineiramente por profissionais especializados, obtendo
grandes indices de sucesso, mesmo sendo sabido que tal procedimento oferece
seu risco de desenvolver complicacbes durante e apds a realizacdo do
procedimento cirurgico.

Pjetursson et al. (2008), realizaram uma revisao sistematica afim de avaliar a taxa
de sobrevivéncia dos implantes e enxertos colocados com Elevagdo do Seio
Maxilar atraves da técnica traumatica. Os estudos avaliados tinham um
acompanhamento médio de um ano apdés submetidos a carga oclusal. Foi
concluido que o procedimento de Elevacdo do Seio Maxilar é altamente previsivel
com altas taxas de sobrevida dos implantes e baixa incidéncia de complicacbes
cirargicas. O melhor resultado (98,3 % de sobrevida do implante apds 3 anos) foi
obtido a partir de implantes de superficie aspera e com uma cobertura de
membrana da janela lateral.

Para Carvalho et al. (2008), devido a falta de estabilidade inicial em osso tipo 1V,
encontrado em regido posterior de maxila, baixas taxas de sucesso sao
encontradas, variando de 50% a 94%.

Pjetursson et al. (2009), consideram a técnica atraumatica de Elevagédo do Seio

Maxilar confiavel, especialmente em areas com remanescente ésseo subsinusal
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com 5 mm ou mais. Eles realizaram um estudo com 181 pacientes, onde foram
instalados 252 implantes apds a elevacdo atraumatica do seio maxilar. Nesse
estudo foi obtido uma sobrevida de 100% para implantes instalados em locais
com altura 6ssea superior a 5 mm. Para regides com altura 6ssea de 4 a 5 mm
obteve-se uma sobrevida de 90%. E, regides com 0sso residual com altura de 4
mm obteve-se uma sobrevida de 91,3%. A taxa de sobrevida foi maior para
implantes de comprimento maior, chegando a 100% para implantes de 12 mm e,
de 47,6% para implantes de 6 mm. Esse estudo demostra que a técnica
atraumatica de levantamento do Seio Maxilar é prestativa para casos onde o
remanescente 6sseo € maior que 5 mm e, onde consegue-se a instalacdo de
implantes de pelo menos 8 mm.

Pjetersson et al. (2009) realizaram um estudo com a finalidade de avaliar o
padrao de remodelacdo Ossea apos levantamento de seio maxilar atraumatico
com ou sem o uso de material de enxertia. Neste estudo foram instalados 252
implantes em 181 pacientes, utilizando a técnica atraumatica de levantamento do
seio maxilar. 35% dos implantes foram enxertados com material aloplatisco e o
restante nao foi enxertado. A altura 6ssea para os casos onde foi utilizado material
de enxertia foi de 6,4 mm e, de 8,1 mm nos casos onde nao foi utilizado material
de enxertia. Os implantes penetraram uma média de 3,1 mm para dentro do seio
maxilar. O ganho 6sseo médio sem a utilizagdo de material de enxertia foi de 1,7
mm, menor quando comparado ao ganho 6sseo com a utilizagdo do material de
enxertia, 4,1 mm. A probabilidade de ganhar 2 mm ou mais de osso novo foi de
39,1 % quando néao utilizado material de enxertia e de 77,9 % quando utilizado

material de enxertia.
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Para Guedes Pinto et al. (2011), existem 3 situagdes que devem ser consideradas
durante o planejamento da cirurgia para Elevacdo do Seio Maxilar. A primeira
delas é quando o paciente apresenta osso alveolar remanescente entre 1 e 4 mm.
Nesse caso deve-se realizar o levantamento do Seio Maxilar através da técnica
traumatica e esperar pelo menos 6 meses para a instalacdo do implante. A
segunda situagdo € quando o paciente apresenta osso alveolar remanescente
igual ou maior que 8 mm, onde deve-se utilizar a técnica atraumatica para o
levantamento do Seio Maxilar e, o implante pode ser instalado no mesmo ato
cirargico. A terceira situacao existe quando ha um remanescente de osso alveolar
entre 5 e 7 mm, onde é possivel a realizacao do levantamento do Seio Maxilar
pela técnica traumatica e instalagdo do implante no mesmo ato cirurgico.

Diniz et al. (2012), avaliaram 107 cirurgias de eleva¢ao do Seio Maxilar realizadas
em um intervalo de tempo de 5 anos. A técnica cirurgica atraumatica corresponde
a 6,54% do total das cirurgias e, a técnica traumatica corresponde a 92,52% das
cirurgias e, a associagdo das técnicas, foi realizada em abordagem bilateral,
corresponde a 0,94% das cirurgias. Foi descrito intercorréncia em 14 cirurgias,
todas quando da utilizacdo da técnica traumatica, sendo a perfuragcdo da
membrana sinusal a mais frequente. De acordo com os autores, a cirurgia de
elevagado do seio maxilar pode ser considerada uma opgao segura e, apresenta
elevados indices de sucesso (93,46%).

Correia et al. (2012), realizaram uma revisao sistematica a fim de determinar qual
o material de enxertia de eleicdo para casos de elevacdo do seio maxilar pela
técnica traumatica. Foi concluido que é necessario mais estudos com taxas de
sobrevivéncia dos implantes a fim de determinar a aplicabilidade clinicas dos

materiais estudados.
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Para Pires (2012), tanto a técnica traumatica quanto a técnica atraumatica de
levantamento do seio maxilar sao procedimentos altamente previsiveis para a
reabilitacdo protética da maxila posterior edéntula. A instalagdo simultdnea dos
implantes apresenta similaridade quanto as vantagens e desvantagens quando
comparada a instalagao tardia dos implantes. Deve ser realizado um adequado
planejamento do caso o que é essencial para a escolha da técnica cirurgica a ser
utilizada.

Mazaro et al. (2013), diz que as limitagbes anatdbmicas, devido a reabsorgao
O0ssea na regido postero-superior referente a pneumatizagdo do seio maxilar,
normalmente impossibilitam a colocagdo direta de implantes osseointegrados.
Sugere-se a utilizagdo de implantes curtos e largos didmetros para casos onde
esta contraindicado a realizagao do levantamento do seio maxilar.

De acordo com Reis e Calixto (2013), a cirurgia de levantamento do seio maxilar
com a técnica atrumatica é menos invasiva, exige materiais e treinamento
especifico para sua realizagao. Apresenta como vantagem a conservagao do 0sso
e 0 suprimento sanguineo. A cirurgia traumatica é mais invasiva e o risco de
perfuracdo da membrana sinusal € maior devido ao contato direto do instrumental
com a membrana. A perfuracdo da membrana sinusal € a complicacdo mais
frequente e pode ocorrer durante a elevacdo ou até mesmo na osteotomia
realizada com brocas. Caso ocorra a perfuracdo da membrana & possivel dar
continuidade ao procedimento ja que a membrana se regenera. Também é
possivel repara-la com uma membrana de colageno ou até mesmo suturando
com um fio de sutura reabsorvivel.

Pavelski et al. (2015), relataram que a regido posterior da maxila edentula

apresenta qualidade e quantidade de osso insuficiente para a reabilitacdo por
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meio de implantes, casos onde a técnica de levantamento do seio maxilar é
consagrada. Eles realizaram uma revisao sistematica da literatura a fim de
verificar a possibilidade de instalagdo ou nao do implante concomitante ao
levantamento do seio maxilar. Foi constatado que a instalagdo concomitante de
implantes a elevagdo do seio maxilar promove a diminuicdo dos numeros de
procedimentos cirurgicos e, consequentemente o custo envolvido, além de um
inicio precoce da funcao. A instalagao tardia do implante permite a maturacdo do
material de enxertia, quando necessario e, os resultados passam a ser mais
previsiveis. Contudo, ndo ha diferenca entre a colocagcdo do implante
concomitante a cirurgia de elevacédo de seio maxilar ou em dois estagios, desde
que obedecam as devidas indicagoes.

De acordo com Bastos et al. (2015), o procedimento de levantamento do seio
maxilar para a escolha da técnica cirurgica a ser utilizada para o levantamento do
seio maxilar deve ser baseada na avaliagédo prévia de exames de imagens sendo
as duas principais técnicas utilizadas atualmente, atraumatica e traumatica, ja
bem desenvolvidas. Ainda relata que na necessidade de utilizacdo de enxerto, o
considerado padréo — ouro € o enxerto autégeno.

Para Al-Djani (2016), € de extrema importéncia o planejamento prévio, através de
radiografias e tomografia computadorizada de feixe cbnico, a fim de se detectar
patologias sinusais, presenga de septos e verificar a quantidade e qualidade
Ossea presente na regido a ser implantada.

Em uma revisado sistematica da literatura realizada por Nedir et al. (2016), onde
avaliaram a formacdo 6ssea em 17 pacientes submetidos ao procedimento de
levantamento de seio maxilar atraumatico sem a utilizacdo de material de enxerto,

sendo a média de altura do osso residual era de 5,4 mm. Dos 17 pacientes
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submetidos ao procedimento, 15 foram avaliados apds um periodo de 10 anos. A
média de ganho de altura éssea apos 10 anos foi de 3 mm e a taxa de

sobrevivéncia dos implantes foi de 100%.

4 DISCUSSAO

Os processos de atrofias ocorrem em toda maxila e mandibula apds a
perda de um elemento dentario, sendo a porcao posterior da maxila a que tem
maior agravante, devido a presencga do seio maxilar, associado a uma qualidade e

quantidade éssea ruim e a pneumatizagédo do seio maxilar (Casalechi et al. 2006,
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Guedes Pinto, 2011, Correia et al. 2012, Diniz et al. 2012, Mazaro et al. 2013,
Pavelski et al. 2015, Paucar et al. 2015 ).

A reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegrados na regiao
posterior da maxila requerem uma quantidade e qualidade éssea suficiente para a
estabilizacdo primaria do implante, o que é dificultado na regido posterior da
maxilar devido ao tipo 6sseo de menor densidade. Além disso, areas posteriores
da maxila sdo submetidas a grande esfor¢co mastigatorios (Almeida et al. 2006,
Carvalho et al, 2008, Pavelski et al. 2015).

A estabilidade primaria do implante é o fator determinante na escolha da
instalagdo do implante no mesmo ato cirurgico que o procedimento de
levantamento do seio maxilar (Guedes Pinto, 2011, Pavelski et al. 2015).

O levantamento do seio maxilar € uma técnica comumente utilizada e com
boa previsibilidade, sendo considerada uma técnica confiavel e bem indicada.
(Wallace e Froum, 2003, Diniz et al, 2012, Pires, 2012, Pavelski et al. 2015). Este
procedimento € indicado para casos onde o remanescente 6sseo € menor que 8
mm. (Mazaro et al., 2013)

A técnica cirurgica para elevacéo do seio maxilar foi desenvolvida com o
intuito de promover condi¢cdes favoraveis, através do aumento de altura éssea,
visando futura reabilitacdo protética através da instalagdo de implante
osseointegraveis, possibilitando um melhor tratamento do edentulismo na regido
posterior da maxila (Diniz et al. 2012).

Segundo Mazaro el al. (2013), a literatura tem demonstrado que o seio
maxilar apresenta altissimo potencial regenerativo, em fungdo da anatomia da
area a ser enxertada (duas ou trés paredes). Apos o descolamento da membrana

sinusal, vasos sanguineos provenientes das paredes Osseas remanescentes
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proliferam-se e invadem a area enxertada. Aparentemente, a capacidade
osteocondutora € suficiente para neoformacido éssea nesses tipos de defeitos
0sseos.

A técnica de levantamento do seio maxilar foi introduzida em 1976 por
Tatum e, desde entdo, vem sendo modificada para ser estabelecido um
progndstico favoravel ao tratamento proposto. Inicialmente foi descrita por ele a
técnica traumatica, na qual o acesso ao assoalho do seio maxilar é obtido através
da confecgdo de uma janela na parede lateral do seio maxilar. (Almeida et al.
2006, Dinato et al. 2007, Pavelski et al. 2015, Paucar, 2015)

Em 1994, Summers descreveu um método para acesso ao seio maxilar,
onde o procedimento seria um método mais simples e menos invasivo. A proposta
desta manobra, conhecida como técnica atraumatica de levantamento do seio
maxilar, seria conservar a maior quantidade de osso durante o procedimento
(Almeida et al. 2006, Pjetursson, et al. 2009, Pavelski et al. 2015)

A escolha entre a técnica traumatica e atraumatica para levantamento do
seio maxilar vai depender da quantidade de remanescente 6sseo. A técnica
atraumatica esta indicada para casos onde o remanescente 0sseo encontra-se
entre 5 a 6 mm. A técnica traumatica indicada para casos onde o remanescente
0sseo esta entre 2 a 5 mm (Almeida et al. 2006, Reis et al, 2013, Pavelski et al.
2015).

Em 2009, Pjetursson et al. testou uma técnica atraumatica de levantamento
do seio maxilar nos limites de remanescente 6sseo menores ou iguais a 4 mm,
entre 4 e 5 mm e maiores que 5 mm e, chegou a conclusdo que a taxa de
sobrevivéncia de implantes foi de 91,3% para o primeiro grupo, 90% para o

segundo grupo e 100% para o terceiro grupo (maiores que 5 mm), porém o
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tamanho do implante também influencia nesta decisdo de como proceder frente
as diferentes condicbes de remanescente 6sseo. Os implantes maiores que 12
mm tiverem uma taxa de sobrevivéncia de 100%, os de 10 mm e 8 mm 98,7% e,
os implantes nos casos de implantes de 6 mm, essa taxa cai para 47,6%. Isso nos
mostra que o uso da técnica atraumatica através dos ostedétomos seriados,
apresenta sucesso em casos onde o remanescente 6sseo € maior que 5 mm e,
onde conseguimos alongar esse 0sso para que seja instalado um implante de do
minimo 8 mm.

A técnica atraumatica, realizada por osteétomos seriados é considerada
menos invasiva quando comparada com a técnica traumatica, apresentando
menos alteragdes fisioldgicas e morfolégicas do seio maxilar. Isso ocorre devido a
menor elevagédo volumétrica da membrana de Schneider, ndo comprometendo o
suprimento sanguineo da parede lateral, sendo portanto, uma técnica
extremamente previsivel. (Pavelski et al, 2015)

Para o sucesso do procedimento e escolha da técnica a ser utilizada, é
necessario um conhecimento anatémico prévio da regido, avaliacdo de tomadas
radiograficas e tomografias computadorizadas no planejamento pré operatoério
(Diniz et al. 2012, Bastos et al. 2015).

O resultado final obtido com o levantamento de seio vai variar conforme a
técnica cirurgica a ser utilizada, a instalagdo do implante imediata ou tardia, a
utilizacdo de membranas através da janela lateral, a sele¢cdo do material de
enxertia, as caracteristicas da superficie, o comprimento e a largura dos implantes
(Wallace e Froum, 2003).

Existem alguns relatos de intercorréncias no trans e pds operatério que

podem levar ao insucesso do procedimento de levantamento de seio. Segundo
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um estudo realizado por Diniz et al. (2012), em 99 cirurgias para elevagao do seio
maxilar através da técnica traumatica, foram relatadas 25 intercorréncias, sendo a
perfuracdo da membrana sinusal a mais frequente. Outras complicacdes
frequentes no procedimento de levantamento do seio maxilar sdo: hemorragias,
estabilidade primaria do implante insuficiente, deslocamento do enxerto dentro
seio maxilar, exposicéo ou lesdo de nervos, presenca de septos 0sseos, infecgoes

e sinusites. (Casalechi et al. 2006, Bastos et al. 2015)

5 CONCLUSAO

A partir dos estudos revisados, pode-se concluir que tanto a técnica
atraumatica quanto a técnica traumatica para levantamento do seio maxilar sdo
procedimentos altamente previsiveis para a reabilitacdo protética da maxila
posterior edéntula.

O planejamento cirurgico depende das condigbes anatdbmicas da area a ser

tratada e, assim, saber identificar e respeitar os defeitos da regido posterior da
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maxila é essencial para a escolha da técnica a ser utilizada. Uma boa anamnese
e um correto diagnéstico sao fatores fundamentais para a indicagdo da conduta

cirdrgica mais adequada e, consequentemente para o sucesso do tratamento.
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