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TECNICAS DE ELEVACAO DO SEIO MAXILAR: REVISAO DA LITERATURA

Resumo:

A elevacao do seio maxilar é uma cirurgia que permite o aumento da quantidade de osso da
Regido Posterior de Maxilar. Este tipo de cirurgia € geralmente utilizado para colocar implantes
dentarios, quando tem perda de um dente natural ou consequentemente perda de volume
0sseo na zona desdentada, fazendo com que o osso maxilar residual seja insuficiente pela
presenca anatémica do seio. Dessa forma, o estudo tem por objetivo abordar as técnicas de
elevacao do seio maxilar aprimorando o conhecimento teérico na eficacia da pratica clinica
diaria. Considera-se de grande relevancia a oportunidade de realizar este trabalho tendo em
vista que inseridos em regides anatdmicas de relevante importadncia, os seios maxilares
desempenham fungbes singularmente especializadas. A estreita relagdo destas estruturas
com o estudo anatdomico da face possibilita pesquisas de grande interesse no meio
odontoldgico. Para tanto, utilizou-se a metodologia de pesquisa do tipo bibliografica de cunho
qualitativo, por meio de trabalhos cientificos na odontologia, disponiveis nas bases de dados
LILACS, SCIELO, PUBMED. As possiveis conclusdes ressaltam que todas técnicas de
elevagao do seio maxilar sdo aplicaveis.

Descritores: Implantodontia, Seio Maxilar, Osso, Regiao Posterior



Introducao

A colocagdo de implantes enddsseos em maxila posterior edéntula é
normalmente uma tarefa desafiadora na odontologia do implante devido a
pneumatizagdo do seio maxilar. Varias técnicas de aumento de sinus foram
utilizadas com taxas de sucesso impressionantes destinadas a desenvolver
esses locais para colocagao de implantes®.

A regiao maxilar posterior edéntula proporciona uma grande dificuldade para
o dia a dia de um Cirurgido Dentista na implantodontia, quando comparada com
outras regides da maxila. A atrofia 6ssea e a pneumatizagdo do seio maxilar,
como consequéncia da perda precoce ou nao dos elementos dentarios,
associado a baixa densidade 6ssea de qualidade tipo Ill ou IV, proporcionam
uma regiao inadequada para a instalacdo de implantes dentarios”.

A implantodontia € uma especialidade com amplos recursos para reabilitacao
oral do paciente e, para isso, ha necessidade de buscar métodos para o sucesso
do implante. A regido posterior maxilar € uma area para a qual técnicas
exclusivas foram desenvolvidas para a instalagcdo do implante em ocasides
especificas, onde nao ha altura éssea suficiente?.

As reabilitagdes com implantes dentarios demonstram ser um método eficaz
para substituir elementos dentarios ausentes. Uma condicdo fundamental para
a colocacao de implantes € a quantidade e qualidade adequada de osso. Em
casos que ha perda dos dentes posteriores de maxilar, frequentemente ocorre
pneumatizagdo do seio maxilar, com isso o0 procedimento cirurgico de
levantamento de seio maxilar € bastante empregado?

O estudo do tema é importante, pois desde ha muitos anos que as
reabilitacdes com implantes dentarios demonstraram ser um método eficaz para
repor as pecas dentarias perdidas. Uma condigdo fundamental para a colocacao
de implantes € a quantidade e qualidade adequada de osso. O maxilar posterior
apresenta-se como um desafio ao médico-dentista, quando comparado com
outras areas da boca, em virtude da presenca do seio maxilar que limita e
condiciona a disponibilidade em muitas areas da maxila especificas do maxilar.

O seio maxilar € uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, com

forma piramidal, frequentemente, reforcada por septos intra sinusais. O seu



tamanho varia de individuo para individuo, mas, em média, no adulto apresenta
35 mm de base e 25 mm de altura. O seio maxilar é delimitado por uma
membrana muito fina e revestida por um epitélio pseudo estratificado ciliado, a
membrana de Schneider, aderida ao osso subjacente?.

Nesta perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo abordar as
técnicas de elevacédo do seio maxilar aprimorando o conhecimento tedrico na
eficacia da pratica clinica diaria. E como objetivos especificos: dissertar sobre as
técnicas utilizadas na elevacao do seio maxilar, relatar as complicagcdes pos-
operatdrias na elevagao do seio maxilar e expor o tratamento das complicagdes
pos-operatorias na elevagcao do seio maxilar3.

Ademais, para realizar a pesquisa utilizou-se a metodologia de pesquisa
do tipo bibliografica de cunho qualitativo, por meio de trabalhos cientificos na
odontologia, disponiveis nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED. Desta
forma, realizou-se uma leitura critica de diferentes autores com foco em
implantodontia com o intuito de promover a compreensido das ideias
apresentadas. Para Gil (2010, p. 29): “a pesquisa bibliografica € desenvolvida
com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos.

A técnica de elevagao do seio tem grande importancia na colocagao de
um implante. A perda de dentes é traumatica para os pacientes e a colocagao
de um implante vai melhorar sua vida do ponto de vista estético e funcional.
Contudo, o paciente tem de perceber a importancia e os riscos da intervengao
cirurgica. Quando pretende-se colocar um implante, sera importante ter uma

altura éssea suficiente para a estabilizacdo primaria do implante.

REVISAO DE LITERATURA

AS TECNICAS UTILIZADAS NA ELEVACAO DO SEIO MAXILAR

A elevacdo do seio maxilar compreende uma lista de cuidados que devem
ser seguidos a risca porque o risco de infe¢do e enorme quando comparado com

outro tipo de procedimentos cirurgicos. Idealmente deve ser feita profilaxia



antibidtica 1 hora antes e ap0s a realizagao da cirurgia no intervalo de 7 a 10
dias para prevencao de infegdes e qualquer tipo de inflamagéo que possa surgir®.

Neste texto foram abordadas trés técnicas de elevagao de seio maxilar mais
abordadas atualmente pela literatura: a técnica de janela lateral (traumatica), a
técnica do ostedtomo (atraumatica) e a mais recente, técnica de

Osseodensificacdao*

JANELA LATERAL

A técnica pela via lateral foi desenvolvida por Tatum (5). em 1986. Tem
como principio a realizagdo de uma janela éssea através de uma corticotomia na
parede lateral do seio, a seguir, vai ser elevada a membrana de Schneiderian
para criar uma cavidade subsinusal. Dentro desta cavidade vao ser colocadas
as particulas de osso ou substituto 6sseo (8)..

Em casos de reabsorcdes Osseas severas a elevacao do seio maxilar
usando a técnica da janela lateral continua a ser a abordagem padrao para a
posterior colocagao de implantes (8)..

Considera-se uma técnica fidedigna e com altas taxas de sobrevivéncia
para o implante, mas o procedimento podera vir a acarretar complicacbes
cirurgicas. Esta intervencéo cirurgica atualmente ainda € o método mais utilizado
para aumentar a altura éssea vertical da maxila posterior, de forma a ser possivel
a colocacao do implante. Esta técnica consiste em fazer uma osteotomia com
instrumentos rotatérios ou piezoeléctricos para realizar uma janela 6ssea, na
parede medial do seio maxilar, sem perfurar a membrana sinusal ou também
denominada membrana de Schineder (9).

A técnica de janela lateral também designada por técnica traumatica ou
“‘elevacéo direta do seio” foi inicialmente desenvolvida por Cadwell-Luc. Anos
mais tarde, sofreu uma modificagcdo por parte de Tatum em 1975. Este
procedimento cirurgico consiste na execu¢do de uma janela 6ssea na parede
lateral do seio maxilar e, posteriormente, na elevagcdo da membrana de
Schneider e colocacdo de enxerto 6sseo de forma a permitir a colocacdo de
implante com o devido comprimento. Contudo, Tatum em 1986, chegou a
conclusdo que a elevagao do seio e a colocacado de implantes poderia ser

realizada em uma ou duas etapas. Hoje em dia e segundo a literatura apesar de
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ser uma técnica mais invasiva e um processo fiavel e eficaz, nomeadamente
quando se utiliza enxerto autégeno (9).

Este tipo de técnica esta indicada em varias situagbes como se pode
observar a seguir:1. Quando a altura 6ssea residual ndo possibilita a colocagéo
de implantes com comprimento standard ou quando n&o e possivel realizar a
elevagao do seio com a técnica dos osteotomos.2. Quando se realiza a elevagao
do seio simultaneamente a colocagao de Implantes (isto e, numa unica etapa),
esta definida que a altura 6ssea residual tem de rondar o intervalo entre 4 a 5
mm.3. Quando se realiza a elevagao do seio e posteriormente a colocagao de
implantes (ou seja, em duas etapas), a altura 6ssea residual varia entre 1 a 4
mm.4. Quando e necessario inserir uma elevada quantidade de biomaterial uma
vez que, sO € possivel através deste tipo de técnica e 5. Quando existem
inumeros septos em causa (9).

Por outro lado, esta técnica apresenta algumas contraindicagdes antes da
sua execugao, como se pode verificar: Sinusite aguda ou crénica nao tratadas;
Patologias nos seios maxilares como tumores ou quistos; Problemas
psicologicos e Fumadores excessivos (9).

Procedimento cirurgico

O procedimento cirurgico da técnica de janela lateral e iniciado com a
administracdo de um anestésico local com o objetivo de bloquear os nervos
alveolares superiores e 0 nervo palatino, de modo a ser o menos indolor possivel
para o paciente durante todo o ato do mesmo (10).-

Apos a administracdo anestésica, e executada uma incisdo no rebordo
alveolar no sentido mesio-distal comegando no canino e prolongando-se até a
tuberosidade maxilar. Ao realizar-se esta incisdo, e importante fazer-se mais
duas incisbes de descarga verticais: uma a mesial e outra a distal que se
localizem longinquamente da regido exata onde se ira executar a janela 6ssea.
Estas descargas beneficiam uma melhor visibilidade expondo a estrutura 6ssea
e evitando assim, uma tensdo no retalho. De seguida, minuciosamente e feito o
deslocamento de um retalho muco-periosteo de espessura total com o objetivo
de aceder a parede lateral do seio maxilar (10).

Prossegue-se entdo em seguida, a osteotomia que vai dar origem a janela
Ossea. A osteotomia e, por sua vez, um processo com caracteristicas

especificas: a sua forma deve ser retangular ou oval, os cantos devem ser
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arredondados de modo a evitar bordos afiados que podem sem intencgao,
perfurar a membrana de Schneider. E fundamental ter cautela quando
realizamos uma osteotomia, porque se se observar uma cor meia roxoazulada.
A osteotomia e executada com recurso a um tipo de broca especifica, isto e, uma
broca esférica diamantada de velocidade reduzida ou através da tecnologia
piezoeletrica. Esta tecnologia reduz significativamente um dos riscos mais

comuns na tecnica de janela lateral, a perfuragdo da membrana (10).-

TECNICA DO OSTEOTOMO

Esta técnica desenvolvida por Summers é chamada de Técnica dos
Ostedtomos, um método menos invasivo e mais simples no qual 0 0sso nao é
removido, e o objetivo € manter a maior quantidade de osso existente na maxila
empurrando a massa Ossea proxima a cortical do assoalho do seio,
consequentemente elevando-o com o minimo de trauma ao peridsteo e a
membrana durante o procedimento, sem contato direto da membrana com os
instrumentos. A altura 6ssea remanescente minima para indicagao € de 5 a 6
mm e so € possivel devido a baixa densidade éssea da regido posterior maxilar
(11).

A técnica tem seus proprios instrumentos, os osteétomosde Summers tém
formatos cilindricos com as extremidades concavas, mantendo o 0sso sobre a
ponta ativa do instrumento durante a elevacéo do assoalho, compactando a parte
medular do tecido désseo e tornando-as mais densas, entdo melhorando o
prognostico destes implantes e da reabilitagao protética posterior (11).

A técnica dos osteétomos, apresenta um meio de preparagcao de
osteotomia em que 0 0sso ndo é removido, no qual o objetivo desta técnica é
manter todo o osso maxilar existente, empurrando o osso lateralmente e
apicalmente com um trauma minimo, tentando reter todo o osso presente e
tirando vantagem do osso macio presente nessa regido posterior maxilar,
compactando a camada éssea ao redor, torando a interface osso com implante
mais densa. Além disso, a técnica do ostedétomo é essencialmente sem producao
de calor em contato com o osso. A expansao da crista, em contraste com a
técnica com as brocas, melhora a anatomia da maxila, e na medida em que os

instrumentos s&o inseridos a crista € expandida. Os oste6tomos, desenvolvidos
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pelo autor, sdo moldados de modo que a proxima ponta do oste6tomo maior
encaixe na abertura criada pelo instrumento anterior, no qual € denominada de
osteotomia de expansao da crista em comparagdo com a técnica com brocas,
permite que locais mais estreitos sejam usados de sitio para o implante (11).

A técnica dos ostedtomos é um procedimento util e previsivel para
colocagao de implante na maxila. Esta técnica melhora as chances da instalagéo
de implantes em toda a maxila, especialmente proximo ao seio e na
tuberosidade, de modo suave, sem gerar calor e tira proveito do osso macio,
direcionando-o em diversas inser¢des. A técnica do oste6tomo diminui o tempo
clinico, o risco cirurgico, o dano tecidual, custo cirurgico e periodo de
cicatrizacdo. Sdo procedimentos adequados para realizagdes em consultorio sob
anestesia local, seguras e eficaz (12).

A utilizagcdo de osteotomos nesta técnica, apresenta também algumas
contraindicagdes como se pode observar a seguir’:> Na existéncia de o0sso
denso; « Na existéncia de paredes 6sseas (lateral ou interna) muito finas.

Nestes casos, é entdo recomendado escolher um outro tipo de técnica

de elevagao de seio (12).

Procedimento Cirargico

Tal como na técnica anterior, o procedimento cirurgico da técnica dos
osted6tomos e iniciado pela administragdo de anestésico local e em seguida,
realizada uma incisédo crestal no sentido mesio-distal percorrendo toda a crista
alveolar e com elevagéo do retalho muco-periésteo de espessura total com o
objetivo de expor a crista éssea. Para dar inicio a osteotomia, e usada uma
broca, deixando entre a membrana sinusal e o local cerca de 1 mm de osso.
Segue-se a sequéncia de osteétomos que sao colocados até a profundidade do
comprimento do implante. Os osteétomos sao instrumentos que geram uma
pressdo que compacta as camadas 0sseas em seu redor e forma, entre o 0sso
e o implante uma interface mais densa. Este processo de compactagao
impulsiona a massa 6ssea na zona apical proxima a cortical da cavidade sinusal
e faz elevar a membrana do seio sem que exista qualquer contato entre os
instrumentos e a membrana do seio. A colocagdo imediata de implantes e

promovida pelo aumento da densidade Ossea que se da a partir desta
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compactacao. Geralmente o material de enxerto inserido durante a osteotomia e
composto por, 25% de osso autdégeno e 75% de enxerto de hidroxiapatite.
Posteriormente, e empurrado apicalmente. Colocado o material de enxerto,
segue-se com minuciosidade, a fratura do pavimento do seio com o auxilio do
ostedtomo de menor didmetro e um martelo. A area de fratura aumenta a medida
gue se usam os osteotomos de maior didametro. Os osteotomos apresentam uma
forma cilindrica com extremidade concava e que durante o seu descolamento
apical, ajuda a manter o osso sobre a ponta ativa do instrumento. Durante este
processo, existe uma mudancga de resisténcia entre o oste6tomo e o0 0sso, ou
uma mudanc¢a no ruido aquando a pancada com o martelo, que e importante ter
em conta. Para se iniciar a elevagao do seio maxilar, e inserido um oste6tomo
de maior didmetro (aproximadamente 0,5 mm, menor que o do implante a ser
usado) na zona do implante com biomaterial no local desejado. Este biomaterial
colocado, eleva ainda mais a membrana de Schnheider devido a pressédo que
exerce. Por fim, coloca-se entdo o implante no comprimento selecionado e é
importante cumprir um dos pré-requisitos: garantir a estabilidade primaria do

mesmo (11,4,8).

TECNICA DE OSSEODENSIFICAGAO

A osseodensificagdo, introduzida por Salah Huwais em 2014, é uma
técnica recente e inovadora para a preparacgao do leito implantar. O novo design
das brocas de osseodensificacdo permite que as particulas 6sseas removidas
durante aosteotomia sejam compactadas contra as suas paredes, criando um
autoenxerto e maior densidade, que resulta numa estabilidade primaria
aumentada. Ao contrario das técnicas convencionais de preparagao do leito
implantar, este novo procedimento cirurgico possibilita a preservagao de osso no
local da osteotomia. A utilizacdo desta técnica tem vindo a demonstrar diversos
beneficios como a possibilidade de valores mais elevados de torque de insercao
em osso de menor densidade, expansao do rebordo alveolar estreito e uma
elevacgao do seio maxilar atraumatica (2).

As brocas de osseodensificacdo reduzem o desperdicio de 0sso,
inevitavel com os procedimentos convencionais de perfuragao, e evita a fratura

das trabéculas Osseas que atrasam a remodelacdo Ossea e estabilidade
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secundaria, ocorréncia comum na técnica de osteétomos'® Esta técnica foi
desenvolvida através de um sistema de brocas especificamente desenhadas
com a premissa de que a densificagdo do osso que entra em contato com o
implante ndo s6 aumenta a estabilidade através do contato osso-implante (BIC),
como também potencializa a formagao de novo tecido ésseo devido a nucleagao
de osteoblastos préximos ao leito (13).

Assim, a osseodensificagao é realizada na tentativa de desenvolver um
autoenxerto condensado em redor do implante"

E preciso ter em conta que a expans&o 6ssea ndo pode exceder os 2-3
mm, qualquer que seja a altura de osso residual. Logo, a osseodensificacao esta
indicada nas seguintes situagdes > « Minimo 2-3 mm de altura de osso residual
maxilar « Minimo de 4 mm de largura de osso alveolar (13).

A técnica de osseodensificacdo esta contraindicada na presenca de
xenoenxertos, porque este tipo de biomaterial contem na sua constituicdo
conteudo inorganico, que fornece volume sem qualquer viscoelasticidade e tem

também, um comportamento biomecanico que difere do tecido ésseo (14).

Procedimento Cirdrgico

A osseodensificagao inicia-se entdo com a administragao de anestésico
local. Em seguida, sdo realizadas previamente as medidas da altura do osso até
a membrana sinusal e executa-se uma incisao ao longo de toda a crista alveolar.
Posteriormente, usa-se a broca Densah mais estreita, no sentido anti-horario a
uma velocidade de 800-15,000 RPM com irrigagao constante. Introduz-se entéao
a broca no local da osteotomia de forma a atingir a membrana de Schneider.
Apos este procedimento, usam-se as brocas Densah maiores em modo de
densificagdo e também com irrigagdo constante no local da osteotomia. E
importante realizar movimentos de insercédo e desinsercao até ser alcancada a
largura adicional com elevagdo maxima da membrana de 3 mm e obter a largura
ideal para a posterior colocagdo do implante. Quando o didmetro desejado pelo
clinico for o ideal para a osteotomia, deve preencher se o restante com material
de enxerto. Com a Uultima broca Densah utilizada anteriormente, a uma

velocidade de 150 — 200 RPM e sem irrigagao usa-se novamente de modo a
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impulsionar o material de enxerto para o interior da cavidade do seio. Para
finalizar esta técnica, coloca-se entdo o implante com o comprimento adequado
e o retalho e entdo suturado para se proceder a cicatrizagao reabsorcao (14).

A aplicagao da técnica de osseodensificagdo em Medicina Dentaria visa
a otimizagdo da colocacdo de implantes osteointegrados e um melhor
progndstico de tratamento, ao permitir contornar condi¢gdes clinicas menos
favoraveis através de uma expansao 6ssea controlada de rebordos alveolares
estreitos, densificagdo em 0sso de baixa densidade e elevagdo do seio maxilar
atraumatica. Os  resultados  histomorfométricos revelam que a
osseodensificagdo, ao assegurar um autoenxerto durante a osteotomia, permite
nao s6 o aumento da estabilidade primaria implantar, como também da
estabilidade secundaria, acelerando o processo de remodelacéo e cicatrizacao

Ossea do leito implantar reabsorgao (14).

COMPLICAGOES E TRATAMENTO POS-OPERATORIO NA ELEVACAO DO
SEIO MAXILAR.

Como em qualquer ato cirurgico, podem ou nao existir possiveis riscos e
complicacdes durante ou apos a execugao do mesmo. Neste em caso em
particular, de sinus lift destacam-se como sendo as mais comuns (15).:
Perfuracdo da Membrana de Schneiders Hemorragia* Septos Osseos * Infecdo.

Outras complicagbes que podem ocorrer com menor frequéncia sao:
edema, dor de cabega, hematoma, sangramento nasal, exposi¢ado do enxerto ou
da membrana, formacao de quistos ou mucoceles, possivel infecdo de enxerto
(16).

PERFURACAO DA MEMBRANA DE SCHNEIDER

Na cirurgia de elevagao de seio maxilar, a perfuragdo da membrana e a
complicacdo com mais probabilidade de ocorrer. Apresenta uma incidéncia que
varia entre valores de 7% a 44%. No entanto, e de extrema importancia saber
agir no momento de forma a reduzir o risco de perfuragdo usando neste caso,

como auxiliares uma broca de alta velocidade ou o sistema piezelétrico. Quando
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as perfuragcbes nao sao tratadas previamente, ha possibilidade de uma
contaminacgao, infegcdo e consequentemente perda de material de enxerto uma
vez que ha contato direto da cavidade sinusal com o material que foi inserido
(16).

Tratamento

O tratamento de uma perfuragao passa inicialmente por saber identificar
se realmente houve ou n&o perfuracdo e em seguida, elevar a membrana
envolvente com o intuito de diminuir a tensdo na regido e precaver mais a
destruicao (16).

Devem ser avaliados dois critérios: a posicédo e a dimensao da regiao
perfurada. Na eventualidade de ocorrer uma perfuracdo de pequenas
dimensbes, existe a probabilidade desta se regenerar. Por outro lado, pode
também acontecer uma perfuracao de grandes dimensdes e, nesse caso,
recomenda-se que seja revestida por grandes membranas reabsorviveis que vao
ao encontro da parede lateral e fazem o papel de barreira entre o seio maxilar e
o material de enxerto. O intuito de tratar uma perfuracédo e revestir o maximo

possivel da area afetada com material de enxerto (16, 15,8).

HEMORRAGIA

Por norma em qualquer cirurgia pode ocorrer uma hemorragia, porque
este procedimento gera, por vezes, lesdes em trés tipos de artérias: a alveolar

superior posterior, a infraorbitaria e a nasal posterior (17).

Tratamento

Existem varias técnicas que ajudam a estancar a hemorragia tais como:
aplicar pressao direta no local da mesma, elevar a cabeca do paciente, aplicar
vasoconstritores locais. Outro parametro que influencia o risco de complicacoes,
e os instrumentos utilizados na preparagao da janela éssea. Com a utilizagao da
piezocirurgia a danificagdo de vasos e de membranas ocorre com menor
frequéncia. Para evitar futuras complicagdes deve ser avaliada no pré-operatério

o posicionamento de cada uma destas artérias (18).
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SEPTOS OSSEOS

A presenga de septos Osseos no seio maxilar pode complicar o
procedimento cirurgico. Devem por isso, ser previamente identificados no pré-

operatorio para um correto diagnostico de modo a prevenir complicagdes (7,8).

Tratamento

Quando a presenca de septos, a osteotomia pode ser incutida no plano
de tratamento para evita-lo, se for possivel. Em alguns casos, sdo necessarias
duas osteotomias, uma mesial e outra distal. Por vezes n&o € possivel ter acesso
a ambos os septos e nestes casos, a base do septo e cortada e

consequentemente removida- (19).

INFECAO

A infecdo € uma complicagao rara, no entanto, segundo a maioria dos
autores a sua origem pode ser: viral, bacteriana. Apresenta uma incidéncia de 2
a 5,6% (20).

Tratamento

A utilizacio de antibioterapia antes e depois da elevagcao do seio maxilar
reduz bastante o possivel risco de infe¢cdo. Se a antibioterapia nao der resultado,
deve ser executada uma incisdo seguida de drenagem para minimizar toda a
infecdo. Se ainda assim a infe¢cao se mantiver, deve proceder-se a realizagao de
um retalho mucoperiosteo, o enxerto deve ser removido e toda a regido deve ser

irrigada de modo a ficar limpa e bem desinfetada (21).
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DISCUSSAO

Os principios basicos da técnica de levantamento do assoalho do seio
maxilar com implante imediato, respeitando os limites de tempo necessario a
perfeita osseointegracdo dos implantes, a técnica de enxerto 6sseo no seio
maxilar pode ser considerada um procedimento previsivel e seguro permitindo a
reabilitagdo de pacientes com maxilas atroficas (22).

A técnica da janela lateral € o procedimento altamente previsivel para
reabilitagdo proteica da maxila posterior edéntula (23).

A decisado da técnica que sera empregada e o momento da instalagéo dos
implantes deve levar em consideracido aspectos como a quantidade dor
remanescente 6sseo, o tamanho do implante, relacionando-o com a estética e,
com a biomecanica a ser usada, habilidade do profissional, além do tipo de
espaco edéntulo (24).

Destaca-se que as Técnicas tém a grande vantagem de facilitar o
ato Cirurgico e eliminar a morbidade da area doadora. Sendo uma excelente
resolugcdo para reabilitagdbes de areas postero-superiores edéntulas, com
extensa pneumatizacado do seio maxilar (25).

Literatura disponivel correspondente as diversas opcdes de materiais de
enxertos Osseos para o procedimento de levantamento do seio maxilar, se
mostra muito abrangente e particularmente bem diferenciada entre si por suas
caracteristicas proprias, atribuindo a estas matérias vantagens e desvantagens
de seus usos (26).

A indicagao das técnicas vai depender do remanescente 6sseo presente
para que haja o sucesso da cirurgia (27).

A maioria dos pesquisadores considera A técnica traumatica descrita por
Tatum e a atraumatica preconizada por Summers tem sua eficacia comprovada
por varios autores, entretanto as outras modificagcdes realizadas necessitam de

mais estudos para comprovar sua eficacia (28).

16



CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo abordar as técnicas de elevacado do seio
maxilar aprimorando o conhecimento tedrico na eficacia da pratica clinica diaria.
Os resultados encontrados por meio da Literatura indicam que a colocagcao de
implantes dentarios se tornou um procedimento cirurgico muito comum nas
ultimas décadas. No entanto na zona posterior da maxila devido a diminuicao da
altura e da baixa densidade Ossea este local pode ser um fator limitante para
este tratamento. Por este motivo nestes casos € necessario fazer um
levantamento do seio maxilar antes da colocagao do implante.

Portanto, pode-se inferir apds a conclusdo da pesquisa que a elevacao do
seio maxilar € uma técnica amplamente usada neste tipo de tratamentos, com
altas taxas de sucesso. Existem varias técnicas cirurgicas disponiveis para este
procedimento, mas antes de qualquer procedimento cirdrgico é importante
conhecer detalhadamente toda a estruturas anatémicas.

Dessa maneira, foram apresentadas trés técnicas:

i- Na técnica de janela lateral, é possivel que o implante seja colocado numa
unica etapa cirurgica ou em duas etapas cirurgicas. A decisao entre optar por
uma, ou por outra, depende essencialmente da avaliacdo da quantidade de osso
disponivel para posterior colocacao de implantes, da possibilidade de alcancar a
estabilidade primaria e o custo de ambas as técnicas;

i Por sua vez, a técnica de Summers ou técnica do osteotomo, e realizada
quando existe uma altura 6ssea residual 6 mm e a colocagao de implantes deve
ser feita no préprio dia, no entanto, a formacdo de osso e menor
comparativamente a técnica de janela lateral,

iii Ja a técnica de osseodensificagcdo promove a osseointegracao de forma
satisfatéria, mesmo que esse fendmeno seja um processo complexo que pode
ser influenciado por diversos parametros relacionados com a topografia da
superficie, biocompatibilidade e condi¢cdes de carga, foi provado que a
densificagdo 6ssea consegue obter resultados mais eficientes.

Percebeu-se que ha a possibilidade de aprofundamento sobre o tema pois
todas técnicas de elevacao do seio maxilar sdo aplicaveis. As diferencas entre
estas técnicas sao definidas pelas situacdes clinicas, a experiéncia do médico e

o tempo de estudo dos casos.

17



De acordo com a literatura e em qualquer que seja o procedimento
cirurgico, existem riscos e complicagdes. A complicagdo mais comum na
elevacao do seio maxilar e a perfuragdo da membrana de Schneider e sempre
que possivel, deve ser tratada de imediato.

Percebeu-se que ha a possibilidade de aprofundamento sobre o tema
pois, atualmente, a cirurgia de elevacédo de seio maxilar assim como, todas as
técnicas descritas estdo em constante investigacdo, no entanto, ndo existe
evidencia cientifica que comprove qual das trés técnicas e considerada a mais
eficiente. Uma proposta para estudos futuros € a realizagao de pesquisa voltada
para este mesmo objetivo apresentado de forma a garantir maior robustez a

discussao.

MAXILLARY SINUS ELEVATION TECHNIQUES: LITERATURE REVIEW

Abstract: Elevation of the maxillary sinus is a surgery that allows an increase in
the amount of bone in the upper jaw. This type of surgery is generally used to
place dental implants later, when the loss of a natural tooth and consequent loss
of bone volume in the edentulous area, causing the residual maxillary bone due
to resorption to be insufficient due to the anatomical presence of the sinus. Thus,
the study aims to address maxillary sinus elevation techniques, improving
theoretical knowledge on the effectiveness of daily clinical practice. The
opportunity to carry out this work is considered of great relevance, considering
that inserted in anatomical regions of relevant importance, the maxillary sinuses
perform singularly specialized functions. The close relationship of these
structures with the anatomical study of the face allows research of great interest
in the dental environment. For this purpose, a qualitative bibliographic research
methodology was used, through scientific work in dentistry, available in the
LILACS, SCIELO, PUBMED databases. The possible conclusions point out that
all maxillary sinus lifting techniques are applicable. The differences between
these techniques are defined by the clinical situations, the doctor's experience

and the time of study of the cases

Keywords: Implantology, Maxillary Sinus, Bone, Posterior Regio
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