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RESUMO

A perda de elementos dentarios pode acarretar problemas tanto funcionais, estéticos e de
ordem psicossociais. Com a admisséo de um tratamento reabilitador na area da implantodontia
se consegue estabelecer padrGes confidveis tanto da estatica como do conforto, o que
proporciona uma melhora significativa na qualidade de vida dos individuos desdentados.
Porém, um dos desafios da implantodontia é a reabilitacdo de areas posteriores da maxila.
Com a perda de molares superiores, ocorre a reabsorcédo 6ssea e também a pneumatizacéo do
seio maxilar. O osso presente nessa area € de baixa qualidade, tais fatores dificultam a
reabilitacdo com implantes de uma regido de grande exigéncia mastigatoria. Por isso, muitas
vezes sao necessarias reconstrucdes em seio maxilar.Sdo propostos varios tipos de
reconstrucdes, tendo como padrdo ouro 0 0ssO autdgeno, biomateriais e o proprio coagulo
sanguineo. Baseado nessas consideragfes, o objetivo desse trabalho foi o de discorrer sobre
um caso clinico em que foi feito levantamento de seio maxilar esquerdo utilizando hidroxapatita
bovina como substituto ésseo sendo a morbidade menor para o paciente do que quando
empregados enxertos autégenos. E, instalacdo de seis implantes imediatos na maxila com o
intuito de diminuir o tempo de tratamento e interven¢des cirdrgicas para maior conforto do
paciente.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo com instalacio simultanea de Implante.

Enxerto 6sseo. Implantes Dentarios.



ABSTRACT

The loss of teeth can cause functional, aesthetic and psychosocial constraints. The
rehabilitation treatment in Implantology enables the establishment of reliable standards for both
aesthetic and comfort providing significant improvement in quality of life of edentulous
individuals. However, one of the challanges in implantology is the maxillary rehabilitation of
porterior areas. With the loss of the superior molars bone reabsorption and maxillary sinus
pneutatization occurs. The bone in those areas are low quality bone, these factors difficult the
implant rehabilitation in a site of great masticatory demand.. Therefore, many times the
reconstruction of the maxillary sinus are required. There are many kinds of filings at hand,
being the autogenous bone the gold standard, biomaterials and a blood clot itself. Based on
these considerations, the objective of this study was to discuss a clinical case in which the left
maxillary sinus was surveyed using bovine hydroxapatite as a bone substitute and the morbidity
was lower for the patient than when autogenous grafts were used. E, installation of six
immediate implants in the maxilla in order to reduce the time of treatment and surgical
interventions for greater patient comfort.

Key-words: Bone graft with simultaneous implantation implants. Bone graft.
Dental Implants.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes dentarios tem sido a escolha na maioria dos
casos para reabilitacdo dos espacos edéntulos. No entanto, nas regides que
houve perdas dentéarias, ocorre um grau de reabsorcédo 6ssea, podendo variar
de moderada a severa, o que muitas vezes impossibiliita a instalagéo direta dos
implantes. Dessa forma, deve-se lancar mdo de reconstrucfes ésseas, seja

com material autégeno, biomateriais ou associacéo de ambos™.

A perda de dentes na regido posterior da maxila e o avanco da idade do
paciente, apresentam como consequéncias, além da reabsorcdo 6ssea do 0sso
alveolar, a pneumatizacdo dos seios maxilares, 0 que muitas vezes inviabiliza a
instalacdo dos implantes. Além disso, a regido posterior da maxila apresenta
uma qualidade d&ssea deficiente, com cortical delgada e trabeculado
extremamente poroso?. A reabilitacdo bucal com o uso de implantes dentarios,
nessa regiao, € frequentemente dificultada por essa deficiéncia quantitativa e
qualitativa da estrutura 6ssea remanescente. Considerada como dificuldade
adicional, no interior das cavidades dos seios maxilares, h& restricbes que
podem complicar o posicionamento ideal dos implantes. Essas incluem,
inclinacbes do assoalho da cavidade e a presenca de septos 0sseos na

regido°.

Para minimizar e possibilitar a reabilitacdo na regido posterior de maxila,
podemos usar duas técnicas de levantamento do assoalho do seio maxilar: a
abordagem através da confeccdo de uma janela éssea na parede lateral e a
abordagem via alveolar®. A escolha da técnica a ser utilizada, sera baseada na
estrutura Ossea residual remanescente e no quanto de levantamento do
assoalho sera necessario. O espaco criado abaixo da membrana é entdo
enxertado e/ou implantado com o uso de 0sso autdgeno, 0sso haldgeno,
biomateriais ou a combinacdo desses. Os implantes dentarios podem ser
inseridos durante o processo de enxertia, imediato, ou apdés um periodo de

cicatrizacdo primaria que varia de quatro a 12 meses”.



Na utilizacdo do enxerto autdogeno, apesar de ser considerado o padrao
ouro por ter as qualidades de osteogénese, osteoinducdo e osteoconducao,
nos deparamos com algumas limitagbes como a quantidade requerida,
principalmente por via intra bucal além de apresentar uma maior morbidade
relacionada a necessidade de um segundo sitio doador e um maior desconforto
ao paciente no poés-operatorio. Considerando esses fatores, os biomateriais,
estdo sendo amplamente utilizados, por apresentarem propriedades
osteoindutoras e osteocondutoras e possuirem uma quantidade e tipo diversos,
podem ser utilizados em qualquer tipo de reconstrucao, visando a instalacao de
implantes, além de n&o proporcionar maior morbidade ao paciente e ter
atualmente uma previsibilidade de resultados a longo prazo bastante

satisfatério.

Nas reabilitacdes na regido do seio maxilar, no qual o remanescente 6sseo for
maior ou igual a 4 mm de altura, na qual se consiga obter uma adequada
estabilidade primaria, fator imprescindivel para o sucesso da osseointegracao,
o implante podera ser realizado de maneira simultanea a colocacdo do enxerto
0sseo, durante o levantamento da membrana de Schneide. J&, no caso de um
remanescente menor que 4 mm de altura, € indicada a realizagdo inicialmente
do enxerto 0sseo, e, em seguida, apos 6-10 meses dependendo do material

utilizado, realizar a instalacdo do implante®.

2 RELATO DE CASO

A paciente MSPT, sexo feminino, 62 anos, procurou a clinica COJAM
buscando melhoria na qualidade de reabilitacdo dentaria, uma vez que
apresentava apenas as unidades 16 e 26 na regido da maxila usando uma
protese dento muco suportada. A queixa principal da paciente residia no
desconforto do uso da protese moével superior relacionada com a mastigacao e
acrilico no palato. Através de exame anamnésico e clinico foi constatado que

os dentes superiores haviam sido perdidos ja de longas datas e os dois
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elementos dentarios restantes estavam com lesdo de furca. Apdés analise
clinica, foi realizada a moldagem da maxila e da mandibula para confeccao de
modelos de estudo, base de prova para registro em cera da DVO (dimenséo
vertical de oclusédo) para confeccdo de guia cirdrgico e protese total superior
provisoria e montagem em articuladores semi ajustaveis. A paciente foi
submetido a exames complementares para avaliacdo sendo que foi possivel
observar a anatomia e quantidade Ossea através da radiografia panoramica e
da tomografia computadorizada. Para reabilitacdo do caso foi entdo sugerido
levantamento do seio maxilar esquerdo e instalacdo de seis impantes na

maxila.

Apbs anestesia infiltrativa supraperiostea com articaina 4% 1:100.000 foi
feita a incisdo sobre a crista extendendo-se com uma incisdo intrasucular na
regido do 16 e do 26 e uma incisdo relaxante na regido do 27. ApGs o
descolamento mucoperiosteal de espessura total, os dentes remanecentes
foram extraidos com cuidado evitando ao méaximo qualquer dano ao tecido
0sseo. Foi realizado o desgaste da parede anterior do seio maxilar esquerdo
com broca esférica diamantada, deixando a membrana do seio exposta. O
descolamento cuidadoso da membrana do seio foi feita com curetas sem corte
e com angulacdes especificas para cada tipo de movimento. Logo apds o
descolamento da membrana sinusal, foi feita a medicdo da espessura 0ssea
em 4 mm. (Figura 1) Um alvéolo foi confeccionado com a lanca e a fresa 2.8
(subfresagem) para instalacdo do implante com auxilio de um instrumental para
segurar a membrana, evitando a perfuragdo desta. (Figura 2) Um total de seis
implantes foram instalados na maxila.(Figura 3) No seio maxilar esquerdo ainda
foi colocado Bio Oss (hidroxiapatita bovina) previamente hidratado com soro.
Foi feita a estimulacdo de sangramento e colocacdo da membrana de colageno
fechando a janela do seio. E, s0 entdo a sutura foi realizada com fio de nylon
5.0. A protese provisoria superior foi reembasada com Uffi Gel.



Figura 2 — Implante Instalado na Regido de

Seio Maxilar

Figura 3- Instalacdo de Seis Implantes
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Seis meses apo0s a cirurgia foi feita a reabertura, instalacdo dos
minipilares. Entdo, seis transferentes de minipilares de moldeira aberta foram
utilizados e unidos com resina acrilica vermelha, possibilitando a realizacdo da
moldagem com silicona de condensacao (Zetaplus — BadiaPolesine(Rovigo) —
Italia).Foi acrescentada a moldagem seis analogos de minipilares, isolamento
com vaselina liquida e s6 entdo a gengiva artificial Gengifast foi adicionada a
moldagem que foi posteriormente vazada com gesso pedra especial tipo IV (
Durone IV/Dentsply-Petropolis-Brasil).Tal modelo foi enviado para o laboratério
para confeccdo da base de prova em cera para registro de DVO, linha média,
registro de ocluséo, linha do sorriso, corredor bucal. Apds realizacdo desses
registros os dentes foram montados pelo laboratério e provados.A confeccdo
da infraestrutura metalica foi feita em sequéncia e observada em boca a

adaptacao.Foi feita a selecdo de cor da gengiva.E, instalacéo final da proétese.

3 DISCUSSAO

Os varios biomateriais disponiveis indicados para o levantamento do
seio maxilar apresentam diferentes comportamentos bioldégicos de acordo com
origem, forma, tamanho, porosidade e taxa de degradacdo. Essas diferencas
atuam diretamente sobre a taxa e o tempo de formacao do 0sso. O Bio-Oss® é
um xenoenxerto bovino desproteinado, de reabsorcdo lenta, quimica e
fisicamente idéntico ao osso humano, em forma de granulos corticais,
apresentando 75% a 80% de porosidade e uma vasta rede de interligacdo do
sistema de macro e micro-poros, que facilita a angiogénese e a migracao dos
osteoblastos. Algumas investigacGes reafirmaram que a breve presenca do
Bio-Oss® incorporado ao 0SSO esponjoso cria uma densa rede através do
reforco da massa de tecido 0sseo e melhora a sua capacidade de suportar as

forcas da carga transmitida por implantes dentarios®.

Quando se avalia a utilizacdo dos biomateriais como 0 enxerto 6sseo,

temos alguns estudos na literatura bastante importantes, como o de Mangano
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et al.” (2007), dividiu seu trabalho em dois grupos: grupo 1 que recebeu enxerto
0sseo derivado-bovino (Bio-oss®; Geistlich, Wohlhusen, Switzerland) e grupo 2
que recebeu hidroxiapatita (HA) (Fingranule®; Finceramica, Faenza, Ravena,
Itadlia). No grupo 1 a maioria das particulas estava rodeada por neoformacéao
Ossea. Esse 0sso apresentou-se maduro e compacto com uma estrutura bem
organizada de estedcitos, sem espacos na interface osso-particula, e 0 0sso
sempre em intimo contato com as particulas. Ndo foram encontradas células
inflamatorias ou células gigantes multinucleadas. Canais de havers estavam
presentes para serem colonizados por capilares e células. JA& no grupo 2
também houve formagcdo de osso novo com largas lacunas de ostedcitos
rodeadas por particulas de HA, que pareciam estar sendo reabsorvidas em
reposta ao 0sso novo. Varias células multinucleadas foram encontradas nas
superficies das particulas da HA. Osso lamelar e sistema de harves estavam
presentes. Ndo foram encontradas células inflamatdrias. Osteoblastos foram
observados perto da particulas de HA secretando matriz ostedide. Ndo houve
espacos na interface osso-particula, 0 que mostra que a nossa opcao pela
utilizacao do Bio-Oss® vem se demostrando bem aceita na literatura, com bons

resultados nas reconstrucdes ésseas’.

Outros trabalhos mostram também bons resultados quando da
realizacdo do implante imediato ao levantamento do seio maxilar e a utilizacao
de biomaterial: Scarano et al.® inseriram 362 implantes em 94 pacientes e
tiveram apenas seis implantes perdidos; taxa de sucesso de 98,35%; Peleg et
al.® em um acompanhamento a longo prazo, por nove anos, foram colocados
2.132 implantes desses, 44 falharam, representando uma taxa de sucesso de
97,9%. Mangano et al.’, colocaram 100 implantes em dois tipos de biomateriais
e tiveram quatro falhas, o que representa uma taxa de sucesso de 96%.

Relacionado a técnica utilizada no caso, optamos por realizar a técnica
em um estagio, realizando-se a insercédo do implante no mesmo momento do
enxerto 0sseo, diminuindo assim, o tempo de tratamento até a reabilitag&o final
para o0 paciente, haja visto que apresentava um leito adequado, com
remanescente 6sseo suficiente e salde do seio maxilar, 0 que proporcionou a

realizacdo dessa técnica. Apresentando um bom resultado até o presente
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momento, corroborando com o estudo de Hiirzeler et al.°

, que realizaram 340
implantes; desses, 235 foram imediatos e 105 foram tardios. Todos o0s
implantes osseointegraram e nenhum implante falhou antes da reabilitagdo
protética. Dos 340 implantes colocados, 33 falharam ao longo do periodo de
proservacao; dois implantes exibiram mobilidade oito implantes foram
considerados falhas por demonstrar areas radiolucidas ao redor; 19 implantes
apresentaram perda 0ssea maior que 0,2 mm por ano e quatro implantes
falharam pela combinacdo de duas ou mais razdes, como mobilidade,
radiolucidez, perda Ossea vertical. Esse estudo também confrontou as falhas
de implantes com as alturas 0sseas residuais: em altura 6ssea residual menor
que 4 mm perderam-se trés implantes; menor que 6 mm perderam-se oito
implantes; menor que 8 mm houve 13 falhas e em maiores de 8 mm houve oito

falhas'®.

A perfuracdo da membrana sinusal € uma complicacdo transoperatéria
frequente e que contribui com as taxas de insucesso no resultado final das
cirurgias de levantamento de seio maxilar e dos implantes. E a ocorréncia
dessas perfuracbes pode estar relacionada a fatores locais, cupulas
radiculares, presenca de septos ésseos, além de patologias sinusais prévias
como o tabagismo. A perfuracdo da membrana ndo é uma contra indicacao
absoluta para prosseguir com o procedimento, pois perfuragcdes menores que
10mm de extensdo, podem ser tratadas e o reparo dessas perfuracdes podem
envolver o uso de membrana reabsorvivel, membrana de coldgeno e sutura.
No nosso caso, ndo houve perfuracdo da membrana sinusal, fato este que

promove melhor sobrevida ao implante*2.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso mostra a possibilidade viavel da realizagdo do levantamento de
seio maxilar associado a enxerto 0sseo com biomaterial (Bio-Oss®) e a
instalacdo simultanea de implante na regido. Alguns fatores sdo essenciais

para o sucesso do caso, dentre eles podemos citar a quantidade de
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remanescente 0sseo, a estabilidade primaria do implante no momento da
instalacdo, a manutencdo da integridade da membrana sinusal, a saude do

seio maxilar prévio, a cirurgia e o material utilizado.
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