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RESUMO

O Levantamento de seio maxilar, € uma técnica cirargica aliada a implantodontia,
que tem por funcdo aumentar a area posterior da maxila por meio da realizacdo de
levantamento da membrana de Scheiderian e colocagdo de enxertos 6sseos para
preenchimento do espaco e ganho de altura para instalagdo dos implantes. Os
implantes podem ser instalados imediatamente ou em um segundo momento

cirurgico, a depender da altura 6ssea disponivel.

Palavras Chave: Implantes, Seio Maxilar, Levantamento de Seio Maxilar, Cirurgia,
Enxerto Osseo.



ABSTRACT

The Maxillary Sinus Surgery is a surgical technique allied to implant dentistry, whose
function is to increase the posterior maxillary area by performing a survey of the
Scheiderian membrane and placement of bone grafts to fill the space and height gain
for the installation of the Implants. The implants can be installed immediately or at a

second surgical time, depending on the available bone height.

Palavras Chave: Implants, Maxillary Sinus, Sinus Lift, Surgery, Bone Grafts.
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1-INTRODUCAO



1-Introducéao

Os seios paranasais sao estruturas anexas ao sistema respiratério e estdo
localizadas dentro dos ossos da face. Sua funcéo € de: reducdo do peso dos 0ssos
da cabeca; crescimento, tamanho e forma da face e do cranio; adequacao térmica
do ar, por turbilhamento do ar dentro destas cavidades determinando o aquecimento
ou esfriamento do mesmo e caixa de ressonancia, dando caracteristicas individuais
a voz . Destes, o maior € 0 seio maxilar, que apresenta estrutura piramidal, tendo
como seus limites: a cavidade nasal, o assoalho da 6rbita ocular, 0 0sso zigomatico
e 0 maxilar propriamente dito, proximo a raiz dos molares, pré-molares e caninos
superiores. A parede do assoalho do seio maxilar é sua parede mais fina e se
encontra aproximadamente ao mesmo nivel do assoalho da cavidade nasal, e em
pacientes edéntulos esta se encontra normalmente 1 cm abaixo do assoalho nasal.
O contetdo desta cavidade € composto de ar. O 0sso que o circunda este é do tipo

cortical.

A irrigacdo sanguinea da regido é proveniente da artéria alveolar superior
posterior, a artéria palatina maior e as demais inervacdes da artéria maxilar que
realizam o suprimento sanguineo das paredes e membranas sinusais. O
conhecimento anatémico da posicao das artérias € de fundamental importancia para
o planejamento cirdrgico, pois um dano a estas pode levar a uma hemorragia de

grandes proporcoes.

Os implantes dentarios sdo estruturas metalicas, ou feitas de materiais
biocompativeis, que tem como funcéo repor os dentes perdidos pelos processos
infecciosos da boca como um todo. Os implantes quando instalados, desencadearao
um processo de osseointegracdo por neoformacdo 0ssea ao redor do implante, o
qual ira permitir sua estabilidade e correta substituicdo das raizes dentarias,
evitando futuras perdas de altura e estrutura 6ssea. Para uma reabilitacdo o mais
adequada possivel com o uso de implantes, sobre estes sdo instaladas proteses,
que tem como funcdo manutengdo de espaco e manutencdo das dimensdes de

oclusao.

O avanco das tecnologias na confeccédo de implantes, tais como tratamentos
de superficie, os mais diferentes formatos, possibilitam que as reabilitacdes sejam

cada dia mais precisas e seguras, alcancando taxas de sucesso superiores a 90%
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como indicado por estudos realizados por autores como TARAZONA (TARAZONA,
2014).

Com a facilidade de acesso cada vez maior e pela vontade de repor os dentes
de uma maneira 0 mais natural possivel, 0 uso de implantes em reabilitacdo oral
para reposicdo de dentes perdidos nos dias de hoje, vem aumentando cada vez
mais. E com o aumento da utilizacdo deste recurso, a ciéncia procura buscar meios
que possibilitem a instalagdo destes implantes mesmo em areas que apresentem
mais limitagcdes 0sseas, como é 0 caso em que ndo ha altura 6ssea suficiente, onde
podem ser realizados enxertos, uso de implantes curtos e no caso da maxila, nas
regides mais posteriores, pode ser realizado o levantamento de seio maxilar, que é
uma técnica que permite ganhar espaco para instalacao dos implantes por meio do

levantamento da parede inferior do seio maxilar.

A presente técnica tem como principal objetivo ganhar altura 6ssea para
instalacdo de implantes dentarios em areas edéntulas em que a crista 6ssea maxilar
encontra-se muito proxima do assoalho do seio maxilar e por isto ndo ha altura
suficiente para instalacdo e travamento dos implantes. O aumento do seio maxilar
entdo, é realizado por meio de levantamento da parede superior do seio maxilar com
preenchimento do espaco necessario a instalacdo do implante com material
autdgeno ou alégeno que permita a neoformacdo 6ssea e posterior instalacdo do
implante. Tendo-se o conhecimento da anatomia, forma, funcéo e inervagao, pode-

se iniciar o planejamento da técnica cirargica de levantamento do seio maxilar.



2-PROPOSICAO
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2- Proposicao

Propbe-se o presente estudo para revisdo de literatura das diferentes técnicas
cirirgicas possiveis para aumento da altura da parede inferior do seio maxilar,
guando este for indicado para uma correta instalacdo e manutencédo dos implantes
dentarios, quando a altura 6ssea nado for suficiente para realizacdo das técnicas.
Deve-se avaliar entdo, qual a técnica mais adequada para realizacdo do

levantamento do seio maxilar e quais as principais indicagbes de cada.



3-REVISAO DE LITERATURA
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3-Revisao de literatura

O uso de implantes para repor dentes perdidos, tornou-se um procedimento
rotineiro no contexto moderno da odontologia, muito disso foi permitido pela
facilidade de acesso e popularizacéo deste tipo de cirurgia. Hoje, com o avanco da
técnica cirtrgica, mesmo em casos de maior complexidade, como reducao da crista
0ssea, h& recursos que possibilitam um bom procedimento cirdrgico e adequada
reabilitagao.

Por meio desta, iremos abordar as técnicas mais comuns existentes para
realizacdo do levantamento do seio maxilar, cirurgia esta que é indicada em casos
de regibes edéntulas em que ndo ha altura 6ssea suficiente em maxila posterior e
que, portanto ndo permite a correta instalacdo e travamento de implantes dentarios
destinados ao processo de reabilitacdo dentaria. Nestes casos, lanca-se méao desta
técnica pelo fato do osso desta regido ser pouco denso e devido a outros fatores
como pneumatizacdo do seio maxilar, que ocorre frequentemente em regifes

edéntulas.

Hoje, sabe-se que o uso da técnica de levantamento do seio maxilar, deve ser
preconizada em rebordos em que houver um espa¢co menor que 8 mm, altura esta
considerada como minima para instalacdo dos implantes pela técnica convencional.
(MAZARO et al, 2013; DANESHSANI, 2016).

Em relagcdo as técnicas mais utilizadas, hoje as duas técnicas que mais se
destacam sao: abertura de uma janela lateral para acesso a base do seio ou a
Técnica de elevacdo atraumética do seio maxilar com oste6tomos de Summers. A
definicdo da técnica a ser utilizada se dara pela analise da altura do remanescente

0sseo, assim como sua quantidade e qualidade.

A técnica da janela lateral foi desenvolvida por Caldwell-Luc e posteriormente
modificada por Hilt Tatum, em 1974, reportando a entrada no seio maxilar. De
acordo com 0s mesmos, 0 acesso deve ser realizado por meio de retalho
mucoperiosteal na crista alveolar, com descolamento que possibilite acesso a
parede lateral da maxila. Apos realizar-se o acesso, sao realizadas perfuracbes com
brocas de corte diamantadas em formato circular e remover a janela 6ssea; apos a

remogdo da janela, desloca-se a membrana sinusal do assoalho do seio
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cuidadosamente e preenche-se a cavidade com material de enxerto, o qual pode ser
autdgeno ou alégeno. Depois realiza-se a sutura do retalho. Esta técnica é indicada
em rebordos que apresentem um remanescente com menos de 5mm, que ndo
suportariam implantes do tipo standard e técnicas cirargicas mais simples; apos o
procedimento pode-se ter um ganho de 5mm a 12mm em altura 0ssea. A instalagéo
imediata dos implantes pode ser realizada caso o remanescente 0sseo possua a
altura minima de 5mm; porém, como esta técnica é indicada para rebordos que
apresentem menos que 5mm, a instalacdo dos implantes se dard em uma segunda
fase, para que haja um correto e adequado travamento dos mesmos. (CORREIA et
al, 2012; ANDRADE, 2006).

J& a Técnica de elevacdo atraumética do seio maxilar com oste6tomos de
Summers, consiste na quebra do assoalho do seio por meio de uma ligeira presséo,
caracterizando uma fratura em galho-verde, elevando ao mesmo tempo o assoalho,
0 periosteo e a membrana sinusal, apdés este acesso, a membrana pode ser
delicadamente elevada sem que ocorra perfuracdo. A elevacdo da membrana é
alcancada pela colocacdo e condensacdo apical do material de enxerto 0sseo,
resultando em uma area fixa de enxerto 6sseo que pode estender-se acima de 6 a
8mm além da altura 6ssea na cavidade do seio, que deve ser de ho minimo 5mm
para que possibilite a realizacdo da técnica. Tal técnica é dita como atraumética pelo
fato dos oste6tomos apresentarem formato cilindrico e extremidade céncava e ndo
apresentarem contato com a membrana sinusal na realizacdo da técnica(MAZARO
et al, 2013).

Diferentes tipos de biomateriais vem sendo utilizados para aumento do seio
maxilar, dentre os quais se destacam os materiais autdégenos, alégenos, xenografos,
alopléasticos e fatores de crescimento. (DANESHSANI, 2016)

Os enxertos autdgenos, sao provenientes do proprio paciente, e podem ser
intra ou extra-orais. Suas propriedades osteoindutoras, osteocondutoras e
osteogénicas sao de grande valia, e normalmente, seu uso é combinado com outros
tipos de enxertos. Estes sdo considerados como padrdao ouro, pelo fato de
possuirem proteinas que promovem a formacéo 0ssea, mineral e de células 6sseas

vitais e tem rapida diferenciacdo quanto ao tipo de células, tornando o enxerto viavel
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quanto a formacdo e manutencdo Ossea. (YOUNES, 2016; DANESHSANI, 2016;
CORREIA et al, 2012)

Os enxertos aldgenos sdo de origem humana, porém provenientes de
doadores cadavéricos, a fim de se evitar a realizacdo de dois momentos cirargicos,
normalmente sua denominacdo € de enxerto liofilizado desmineralizado humanao.
Seu uso pode substituir satisfatoriamente os enxertos autégenos, pois estes
reforcam a regeneracdo 6ssea por meio da libertacdo de fatores osseocondutores.
Normalmente, pela dificuldade de manuseamento deste material, 0 mesmo €
misturado com enxertos aloplasticos ou xenoenxertos, para que apresentem entao
uma consisténcia capaz de permitir sua inser¢cdo na cavidade e manter altura e
volume, até que ocorra a neoformacdo 6ssea. (YOUNES, 2016; DANESHSANI,
2016; CORREIA et al, 2012)

Os enxertos xendgrafos, sdo provenientes de espécies diferentes da qual
serdo enxertados, normalmente sdo de origem bovina ou suina. Sua principal
finalidade é de manter o espaco, prevenindo assim que o tecido mole cresca,
permitindo uma adequada osteogénese e cicatrizacdo. Hoje em dia, o principal
destes materiais, é o Bio-0ss®, que ja tem seus usos difundidos em casos de
aumento 6sseo e levantamentos de seio, apresentando bons resultados clinicos,
pelo fato de sua estrutura ser um esqueleto de hidroxiapatita poroso, similar ao 0sso
cortical, permitindo que essa estrutura sirva como um esqueleto para as células
osteogénicas. Hoje sabe-se que o sucesso desta técnica alcanca taxas de 80 a
100%, quando comparados ao uso de osso autdogeno. (YOUNES, 2016;
DANESHSANI, 2016; CORREIA et al, 2012)

Os enxertos aloplasticos sdo substitutos 6sseos sintéticos, classificados em
termos de porosidade, densidade e estrutura, podendo ser cristalinos ou amorfos.
Os principais séo o beta-tricalcio fosfato (3-TCP), vidro bioativo e fosfato de calcio.
Estes, exibem propriedades osteocondutivas e tém a finalidade de formar uma
estrutura fisica para a cicatrizagdo e crescimento 0sseo. (YOUNES, 2016;
DANESHSANI, 2016; CORREIA et al, 2012)

Por ultimo, tem-se os materiais relatados como fatores de crescimento, que
também vem tendo seu uso considerado para aumento de seio maxilar. O principal

destes fatores de crescimento, € uma proteina chamada de BMP-2, que apos
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sequenciada, € recriada como uma proteina do RH, se tornando RhBMP-2, que tem
como principais caracteristicas o aumento da qualidade e quantidade O6ssea nos
procedimentos de aumento do seio maxilar. (YOUNES, 2016; DANESHSANI, 2016;
CORREIA et al, 2012)

Os materiais de enxerto Osseo devem possuir duas caracteristicas
fundamentais: serem imunologicamente inativos e fisiologicamente estaveis.
Imunologicamente ndo deverdo causar nenhuma rejeicdo ou transmissao de
doenca. Os materiais deverdo ser biocompativeis e idealmente reabsorvidos apos a
regeneracao 0ssea. As caracteristicas fisioldgicas, do enxerto 6sseo ideal deverao
permitir a osteogénese e a osteocondutividade da formacdo de novo 0sso.
(CORREIA et al, 2012)



4-DISCUSSAO
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4-Discussao

Pelos estudos comparativos encontrados na literatura, podemos perceber que
a técnica de aumento do seio maxilar j& é amplamente difundida e apresenta grande
aceitabilidade dentro do cotidiano clinico, pelo fato de ser uma técnica com
resultados previsiveis e que permite além do ganho de altura 0ssea, uma boa

instalacdo e travamento dos implantes.

Porém, mesmo sendo uma técnica considerada segura e com resultados
previsiveis, ainda podem haver complicagdes relativas a mesma. As principais
complicagbes relatadas pela literatura sdo a perfuracdo da membrana sinusal e

hemorragia.

A perfuracdo da membrana sinusal tem o risco de acontecer em cerca de
62,5% dos casos. Os principais fatores que podem ocasionar nesta perfuracao sao:
irregularidades do assoalho do seio, morfologia anormal do seio maxilar, presenca
de septos, cistos, membrana de Scheiderian fina e forte adesdo da membrana a
parede 6ssea do seio maxilar. A ocorréncia da perfuracdo pode ser confirmada pelo
teste de Valsalva. A perfuracdo da membrana pode causar algumas implicacdes,
que podem ser: infeccdo pela comunicagcdo com outras cavidades e/ou risco de
migracdo de particulas de enxerto para dentro do seio maxilar que podem induzir
pélipos ou outras doencas sinusais. Nos casos em que ocorre a perfuracdo, a
mesma pode ser obliterada com materiais reabsorviveis como esponjas de
colageno, membranas reabsorviveis, aloenxertos ou aumento da membrana até uma
altura em que ela crie um emaranhado que cubra a perfuracdo. (CHIAPASCO et al.,
2009; SCHWARTZ-ARAD et al., 2004). (BECKER et al., 2008)

Daneshsani, em seu estudo mostra outro tipo de complicagéo frequente que é
a hemorragia, que na maioria dos casos ocorre advindo de perfuracdes de artérias
no momento da confeccdo da janela lateral ou da fratura 6ssea pela técnica de
Summers.Ha varias maneiras possiveis para se estancar a hemorragia caso esta
ocorra, dentro das quais, pode-se destacar: aplicacdo de pressao sob a area, uso de
vasoconstritores, uso de eletrocautéres, sutura do vaso, etc. (DANESHSANI et al,
2016)
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Pode-se observar, que as possiveis alteracdes da técnica cirlrgica em si,
podem ser prevenidas pela realizacdo de um bom planejamento cirdrgico, com 0 uso
de cortes tomograficos, que nos dao imagens 0 mais precisas possiveis, permitindo
0 mensuramento e localizacdo das estruturas anatdmicas da regido, e com isso,
realizar as manobras cirdrgicas de maneira mais segura e eficaz, evitando assim as

possiveis complicacdes acima descritas.

Outra opgéo para estas areas, quando sdo observadas limitacbes anatdmicas
por meio da tomografia e planejamento, pode ser o uso de implantes curtos, pois
estes apresentam comprimento maximo de 5mm, e para compensar seu tamanho,
sdo mais largos, podendo ser subtitutos ideais quando nédo houver a possibilidade de

realizagéo da cirurgia de aumento do seio maxilar. (YOUNES, 2016)

Outro ponto relatado, se da em relacdo ao uso de implantes com tratamento
de superficie, pois atualmente, sabe-se que estes tem uma melhor resposta no
processo de osteoinducdo, podendo ajudar na neoformacédo éssea no local cirlrgico,
facilitando assim o processo de cicatrizacdo, isso, quando na realizacdo da cirurgia
em apenas um tempo cirargico, ou seja, em alvéolos com mais de 5mm de altura
0ssea. (PIRES, 2012)



5-CONCLUSAO
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5-Concluséao

Por fim, podemos observar que a literatura hoje estd bem consolidada quanto
a realizagdo da cirurgia de aumento do seio maxilar, sendo esta na maioria dos
casos uma técnica segura e sem grandes complicacdes ao paciente, mostrando que
0s avancos tecnoldgicos e imaginolégicos sempre sdo grandes aliados quando da

realizagéo de cirurgias de instalagcdo de implantes.

Observamos também que a técnica pode ter certas complicacbes e
limitagcbes, mais todas estas podem ser contornadas pela realizagcdo de um bom
planejamento, que leve em conta todos os aspectos anatdbmicos e morfologicos da
regido a ser operada, evitando assim complicacBes, pois a técnica pode ser
adaptada para que se tenha uma cirurgia 0 mais tranquila possivel; um exemplo
disso se da quanto a instalacdo dos implantes no mesmo tempo cirargico, o que

sera possivel apenas caso a altura 6ssea seja de no minimo 5mm.

Portanto, observamos que € uma técnica util e de facil realizagdo, devendo o
implantodontista estar sempre atento ao bom planejamento e manutencdo da area

cirdrgica, para que ndo haja complicacdes.
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