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LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM OSSO AUTOGENO DE OSSO
XENOGENO: RELATO DE CASO

Resumo: Varias técnicas e recursos tém sido analisados para resolucdo da
perda Ossea. Biologicamente, a metodologia que se utiliza o osso autégeno €
considerada padrdo ouro além de ser a mais utilizada, pois apresenta uma
Otima previsibilidade, porem tem se evidenciado bons resultados quando se
utiliza uma combinacdo do o0sso autdgeno com 0SSO Xxendgeno em
levantamento de seio maxilar. Sendo assim este trabalho teve como objetivo a
utilizagdo do o0sso xendgeno associado ao 0sso autdbgeno para realizar

levantamento de seio maxilar.

Palavras-chave: Seio maxilar; autdgeno, enxerto.



Introducéo

Na perda de um dente pode ocorrer uma variacdo nos tecidos
periodontais, um processo de declinio das estruturas que circundam o dente. A
consequéncia desta diminuicAo do processo alveolar e tecidos moles
apresentam um problema de dificil solucdo para a reabilitacdo de implantes
ossointegrados e reconstrucdes protéticas. A regido posterior da maxila
necessita de uma quantidade de osso suficiente para estabilidade do implante.
A diminuicdo do volume 0@sseo nesta regido pode ser causada por
pneumatizacdo do seio maxilar, reabsorcdo da crista alveolar devido a

extracdes, patologias ou traumas. *°

A técnica traumatica Cadwell-Luc (janela obtida da parede lateral do
alvéolo) modificada posteriormente por Tatum, é considerada o procedimento

padrdao de levantamento de seio e é aconselhada em casos quando o

remanescente sseo é menor que 5mm e mais de 2mm subsinusal.’

Dentre os diversos materiais de eleicdo para a realizacdo do enxerto
temos: 0 0sso xendgeno, 0sso aldgeno, materiais aloplasticos (usualmente a
hidroxiapatita) e o 0sso autégeno, que pode ser obtido de areas extrabucais
como: 0sso iliaco e calota craniana. Assim como areas intrabucais: tuber,

mento e regi&o retromolar.”

Biologicamente, a metodologia que se utiliza o osso autdgeno é
considerada padrdo ouro além de ser a mais utilizada pois apresenta uma
Otima previsibilidade ja que é a Unica que fornece ao leito receptor capacidade
osteogenica; osteoindutora; osteocondutora. A literatura tem evidenciado bons
resultados quando se utiliza uma combinacdo do osso autbégeno com 0SSO

xendgeno, este que auxilia também a osteoconducdo.”>*

A associacao de materiais xendgeno com 0 0SSO autégeno para levantamento
do assoalho do seio maxilar se tornou um procedimento bem utilizado para
aumentar a altura 6ssea na regido posterior da maxila permitindo a instalacao

de implantes posteriormente. Os xenoenxertos de origem bovina dominam no



mercado mundial para odontologia devido as suas propriedades e
biocompatibilidade. ™

Sendo assim este trabalho tem como objetivo utilizacdo de biomaterial
(hidroxiapatita obtida da estrutura éssea bovina) e 0sso autégeno para realizar

levantamento de seio maxilar.



Relato de Caso

Paciente R. género feminino, 54 anos, procurou a Clinica de
Especializacdo de implantodontia da faculdade Facsete-RO para instalacdo do
implante na regido do elemento 14,15,16. Durante a anamnese a paciente
relatou que ja teve artitre reumatoéide e hipertensdo sendo os dois controlados
com medicamentos diarios (Losartana 50 mg, Hidroclorotiazida 25 mg,
Metotrexato 2,5 mg, e Acido Félico 5mg). Durante avaliacdo foi possivel
observar a pneumatizacdo do seio maxilar do lado direito impossibilitando a
instalacdo dos implantes na regido, fenétipo gengival favoravel perda de parte
da tdbua 6ssea vestibular e presenca de remanescente 6sseo apical, havendo
assim necessidade do levantamento de seio maxilar e a realizagéo de enxerto

0sseo para colocacgéo dos implantes na maxila (figurale 2).

Figura 1- Corte panoramico no qual se observa a pneumatizacdo do maxilar e

0 pequeno remanescente 6sseo do rebordo.

O plano de tratamento proposto para a regido foi remocdo de 0sso
autdégeno do ramo da mandibula misturado com 0sso xendgeno, seguido de
um prévio levantamento de seio maxilar, assim preenchimento do espaco com
biomaterial e osso autégeno, com retorno de 7 a 10 dias para a remocéo dos
pontos e avalicdo de controle, apds isto aguardar por um periodo de 6 a 8
meses para verificacdo da regeneragdo 0ssea, apds o tempo determinado o
paciente sera reavaliado para a reabilitagdo com implantes osseointegrados.



Foi realizado o levantamento do seio maxilar na area posterior na regiao

de pré molares e molares (figura 2).

Figura 2- Vista vestibular da area cirurgica.

Apoés a incisdo e o descolamento foi escolhida uma regido especifica
para comecar o desgaste 0sseo até o encontro da membrana utilizando a
técnica “Caldwell-Luc” (figura 3).



Figura 3- Vista vestibular na qual observamos uma regido azulada

caracteristica da espessura delgada da tabua 6ssea vestibular.

Com o local cirargico exposto, foi executada a osteotomia com uma
broca especifica para levantamento de seio maxilar fabricada em aco
inoxidavel e teflon com 6 cortes e stop para ndo perfurar a membrana sinusal
(figura 4), juntamente com a irrigacao de soro fisiolégico 0,9% até a exposicao
da membrana sinusal que pode ser visualizada através da aparéncia azulada (

figura 5) .



https://harteinstrumentos.com.br/produto/odontologia/broca-para-levantamento-de-seio-6-cortes-com-stop/

Figura 4- Broca fabricada em aco inoxidavel e teflon com 6 cortes e stop.

Figura 5- Osteotomia concluida para o acesso a membrana sinusal.

Com a exposicdo da membrana iniciamos o descolamento com as
curetas de levantamento de seio maxilar numero 3 da marca Quinelato ( Rio
Claro, SP) por intercorréncia, houve a perfuragdo da membrana em 6mm

(figura 6).



Figura 6- membranda sinusal com perfuracao de 6mm

Depois do leito receptor preparado foi inicializada a preparacéao do leito
doador, no qual o ramo da mandibula do lado direito. A area doadora de
escolha do osso autdgeno foi previamente delimitada com precisdo a crista

obliqua na qual foi iniciada a inciséo.

ApoGs feito a escolha da regido a incisdo foi realizada e foi feito o
descolamento total o periésteo apresentando boa visibilidade da regido
doadora (figura 7).

10



Figura 7- exposi¢do do ramo da mandibula.

ApoOs a exposicdo do ramo foram feitos pontos para delimitacdo da

osteotomia com a broca 701 (figura 8).

Figura 8- ramo pontilhado para guia.
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Assim feito, foi unido todos os pontilhados facilitando posteriormente a

remoc&o do bloco (figura 9).

Figura 9- bloco delimitado.

ApoOs a delimitacdo o bloco foi removido com cinzel fazendo leves

pressdes até o bloco ser destacado em fratura tipo “galho verde” (figura 10).
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Figura 10- espaco remanescente onde foi removido o bloco.

O osso autogeno foi colocado em um triturador de 0sso para obtermos

pequenas particulas (figura 11).

Figura 11- triturador de o0sso.
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Anteriormente ao procedimento de insergcdo do biomaterial,foi inserido
uma membrada de colageno (Lumina-Coat: Critéria-Sdo Paulo) para vedar a
regido e posteriormente o preenchimento do espago com biomaterial

ostecondutor misturado com osso autdgeno (figura 12)

Figura 12- membrana de colageno posicionada para a vedacdo da

comunicacao.

S6 assim feito, colocamos a mistura do biomaterial Lumina-bone (
critéria, S&o Paulo) com osso autbageno na regido de seio maxilar, acomodada
com leves compressdes para melhor adaptacao e evitar algum possivel espaco
na regiao (figural3).
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Figura 13- biomaterial preenchendo o espaco total elevado.

Antes de fechar a inciséo foi coberto por outra membrana de colageno a
regido ( figurald)
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Figura 14- Vista vestibular evidenciando o preenchimento do Gap

vestibular com biomaterial e recoberto por uma membrana de colageno.
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Figura 15- Vista vestibular na qual pode-se notar a sutura da regidao sem

tensdo do retalho e o posicionamento do mesmao.

Apés 30 dias foi feita uma radiografia da regido para controle do
tratamento, 0 mesmo estda em andamento aguardando o prazo para a

instalacéo dos futuros implantes ( figura 16 ).
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Figura 16- Radiografia periapical evidenciando o aumento do seio maxilar.
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Discussao

As técnicas de reconstrucdes Osseas Sao essenciais para a
reabilitacdo de regides atréficas . O método de levantamento de seio maxilar €
umas das técnicas mais utilizadas na maxila quando se trata de pneumatizacéo

do seio maxilar apresentando indices superiores a 90%.’

O ganho 6sseo na técnica traumatica é consideravelmente maior
10mm a 12mm quanto comparada com outras técnicas de levantamento de

seio maxilar menos invasiva 3,5 a 5mm.*°

Varios autores tem utilizado a combinagéo do osso desmineralizado
com 0Sso autdgeno, para o levantamento de seio maxilar, isto para expandir o

volume do enxerto.>*>*

Foi realizada uma revisdo da literatura de varios materiais para
enxerto de levantamento de seio maxilar, (analise com animais), apresentou
gue a hidroxiapatita porosa é apropriada para esse procedimento.
Histologicamente, os enxertos mostraram uma quantidade de nova formacao
O0ssea e 0s granulos apresentam-se integrados com o 0sso neoformado. As
analises histomorfométricas mostraram que a instalacdo tardia do implante
propicia uma quantidade maior de contato direto com o0sso mineralizado e

implante do que quando comparado ao instalado no mesmo tempo cirtrgico.®

Uma das principais contraindicacdes para a instalagcdo do implante
dentario encontra-se relacionada a qualidade e quantidade 6ssea do paciente,

as quais podem ser atenuadas com os enxertos 0sseos.13

A necessidade de uma anamnese profunda € primordial para o
sucesso dos procedimentos cirargicos, devemos conhecer todas as condi¢gfes
sistémicas dos pacientes e possiveis alteracdes, que possam levar ao fracasso

do tratamento, assim diminuindo NnoOSso risco.12

Hoje, a técnica de enxerto no seio maxilar € um método cirtrgico
seguro, confiavel e com previsiveis taxas de sucesso, lembrando-se que a
qualidade e quantidade do remanescente do rebordo alveolar € determinante

para o sucesso dos implantes.t*
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Conclusao

Novas técnicas operatérias e novos biomaterias de enxertia se tornaram
um meétodo previsivel e seguro para a pratica de aumento 6sseo em seio
maxilar permitindo o cirurgido dentista a reabilitar um paciente com maxilas
atroficas.
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SURGERY OF MAXILARY SEX WITH AUTO GENE XENOGENOUS BONE:
CASE REPORT

Abstract: Several technigques and resources have been analyzed for resolution
of bone loss. Biologically, the methodology that uses autogenous bone is
considered gold standard, besides being the most used, since it presents an
excellent predictability, but good results have been evidenced combinating
autogenous bone with xenogen bone in maxillary sinus. Therefore, this study
had the objective of show a clinical case using xenogen bone associated with

the autogenous bone to perform a maxillary sinus lift.

Key Words: Maxillary Sinus; Autogenic Training; Cervical Atlas.
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