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RESUMO

Na odontologia os procedimentos consagrados na realizagao das cirurgias de regeneragao
dssea, simultaneamente com implantes, permite a previsibilidade, a otimizacao e o sucesso
do tratamento, em pacientes com grande perda Ossea inerente a reabsorgdo da crista
alveolar e da pneumatizagdo do seio maxilar. Tatum, nos anos de 1970, descrevia duas
técnicas de cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar, uma traumatica (acesso
pela parede lateral do rebordo) e a outra atraumatica (acesso pela crista alveolar), essa
aperfeicoada por Summers (1994). As técnicas sugiram, para solucionar a deficiéncia 6ssea
na regido posterior da maxila que pode ser considerada em 3 situag¢des: a primeira quando
0 paciente apresenta o 0sso alveolar remanescente entre 1 e 4 mm, na segunda tem de 5
a 7 mm, e, na terceira, igual ou maior que 8, onde utilizaremos osteétomos especificos para
o levantamento de seio maxilar e o implante é instalado no mesmo tempo na cirurgia. No
entanto, atualmente, varios autores tém demonstrado a viabilidade de instalagdo simultanea
de implantes com o levantamento de seio maxilar em pacientes com espaco sub antral
reduzido (menor que 5 mm). O levantamento do assoalho do seio maxilar associado ao
implante imediato, na mesma cirurgia, apresenta uma grande vantagem na area da
reabilitacdo oral, pois diminui 0 numero de atendimentos e proporciona qualidade de vida
aos pacientes, e, os resultados séo na grande maioria dos casos satisfatorios. Este trabalho
revisou os artigos mais relevantes publicados de 1993 até 2022. As buscas bibliograficas
dos artigos se deram na lingua portuguesa e inglesa e, foram realizadas nas bases dos
bancos de dados do PubMed, LILACS, Scielo e Google Académico, que sao fontes
confiaveis. E eles demonstraram que as técnicas tém um sucesso alto e a aceitagédo pelos

pacientes, visto que, € um método seguro e eficiente.

Palavras-chave: Levantamento do assoalho do seio maxilar; enxertos 6sseos;
maxila atrofica; implante imediato; osseointegracdo e implante dentario

osseointegrado.



ABSTRACT

In dentistry, the established procedures in performing bone regeneration surgeries,
simultaneously with implants, allow predictability, optimization and success of treatment in
patients with great bone loss inherent to alveolar crest resorption and maxillary sinus
pneumatization. Tatum, in the 1970s, described two surgical techniques for lifting the floor of
the maxillary sinus, one traumatic (access through the lateral wall of the ridge) and the other
atraumatic (access through the alveolar crest), the latter perfected by Summers (1994). The
techniques suggest, to solve the bone deficiency in the posterior region of the maxilla, which
can be considered in 3 situations: the first when the patient has the remaining alveolar bone
between 1 and 4 mm, in the second it has 5 to 7 mm, and in the third equal to or greater than
8, where we will use specific osteotomes to lift the maxillary sinus and the implant is installed
at the same time as the surgery. However, currently, several authors have demonstrated the
feasibility of installing implants simultaneously with maxillary sinus lift in patients with reduced
subantral space (less than 5 mm). The lifting of the maxillary sinus floor associated with the
immediate implant, in the same surgery, presents a great advantage in the area of oral
rehabilitation, as it reduces the number of visits and provides quality of life for patients, and
the results are in the vast majority of cases. satisfactory. This work reviewed the most
relevant articles published from 1993 to 2022. The bibliographic searches of the articles were
carried out in Portuguese and English and were carried out in the databases of PubMed,
LILACS, Scielo and Google Scholar, which are reliable sources. And they demonstrated that
the techniques have a high success and acceptance by patients, as it is a safe and efficient
method.

Keywords: Maxillary sinus floor lift; bone grafts; atrophic maxilla; immediate implant;
osseointegration and osseointegrated dental implant.
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1. Introducgao

Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em
individuos que apresentavam perda dos dentes, limitava-se somente ao emprego de
proteses totais e parciais removiveis (MENEZES et al.,2020). A perda de dentes
na regiao posterior da maxila e o avango da idade do paciente, apresentam como
consequéncias, além da reabsorcao do osso alveolar, a pneumatizagcao dos seios
maxilares, o que muitas vezes inviabiliza a instalacido dos implantes. Além disso, a
regido posterior da maxila apresenta uma qualidade 6ssea deficiente, com cortical e

trabeculado extremamente poroso. (SMALL et al.1993).

Diante disso, os pacientes buscam alternativas para sua reposi¢cdo. Segundo a
literatura, préteses dentais sobre pinos metalicos podem ser instaladas em o0sso,
sendo denominados de implantes dentais. E uma alternativa que apresenta alta taxa
de sucesso, porém alguns fatores sado considerados, como a disponibilidade éssea,
pois reabsor¢cdes e remodelagcdes resultantes de extracdes, traumas ou processos

patolégicos podem ocorrer. (ARAUJO et al., 2020).

A implantodontia € considerada uma das areas da odontologia que mais se
desenvolveu nas ultimas décadas. A cada dia cresce a demanda por uma alternativa
de reabilitagdo oral que combine durabilidade, estética e seguranca. A apresentagéo
do tratamento com implantes, preconizado por Branemark, possibilitou uma alternativa
para reabilitacdo do sistema estomatognatico, a qual melhorou a saude e a qualidade
de vida dos pacientes. (CARMO FILHO et al., 2005).

A regido posterior da maxila é caracterizada como a mais complexa quando se
trata da reabilitagcdo com implantes osseointegraveis, visto que essa complexidade
pode estar relacionada com diversos aspectos, como a caréncia de 0sso provocada
pela reabsorcdo do rebordo alveolar, a pneumatizacado do seio maxilar apds a perda
de elementos dentarios ou a baixa densidade 6ssea. (DOS SANTOS, 2016; PINTO et
al., 2011).

O procedimento cirurgico para elevagao do assoalho do seio maxilar dispbe de
duas técnicas distintas: técnica atraumatica de elevagao do assoalho do seio maxilar
(técnica de osteotomos de summers) e técnica traumatica de elevagcédo do assoalho

do seio maxilar (técnica de Tatum ou técnica de janela lateral). (RAJA,2009).
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Para o levantamento, existem trés situagdes em relacao a altura do remanescente
0sseo0.(FUGAZZOTTO PA , VLASSIS J, 1998). A primeira quando o paciente
apresenta o osso alveolar remanencente da maxila posterior entre 1 € 4 mm. Nesse
caso deve-se realizar o levantamento de seio traumatico, esperar a cicatrizagdo do
enxerto para podermos instalar o implante, devido a impossibilidade de o osso
remanescente promover a estabilidade primaria; essa é 6tima para o implante ter sua
correta osteointegracéo. Outra situagdo quando ha uma quantidade 6ssea entre 5 e
7mm, e pode-se realizar o levantamento de seio traumatico da maxila ou atraumatico
e instalar o implante no mesmo tempo cirurgico, pois essa quantidade déssea é
suficiente para assegurar a estabilidade primaria do implante. E a ultima situagao
existe quando a altura do remanescente 6sseo € igual ou maior que 8 mm.
(FUGAZZOTTO PA, VLASSIS J, 1998) (SUMMERS RB, 1994). A utilizagcado de
oste6tomo para o levantamento de seio maxilar atraumatico € a indugdo de uma
fratura em galho-verde no assoalho do seio maxilar, aumentando a quantidade de
0sso apical em contato com o implante, permitindo sua instalacdo no mesmo tempo
cirurgico. (SUMMERS RB, 1994).

No entanto, atualmente varios autores tém demonstrado a viabilidade de
instalagdo simultdnea de implantes com levantamento de seio maxilar em pacientes
com espaco sub antral reduzido (< 5mm), apresentando bons resultados. (SILVA, et
al, 2018).

Quanto aos materiais que podem ser empregados para o preenchimento em
levantamento de seio maxilar, podem ser citados os enxertos autégenos (aqueles em
que o doador e o receptor sdo o mesmo individuo), homogenos (individuos da mesma
espécie), heterégenos (individuos de espécies diferentes), halégenos (quando o
material de enxerto é de origem mineral ou sintética), bem como combinacgdes desses
materiais. (GUILHERME et al, 2009; KURRKCU et al, 2005; ALBUQUERQUE et al,
2014; FOUD et al., 2018).

Apesar do osso autdégeno ser considerado a melhor op¢gdo em comparagao aos
substitutos 6sseos devido a sua alta biocompatibilidade e potencial de osteoinduncao
e osteoconducado, a morbidade da area doadora, o aumento do tempo cirurgico e
custos adicionais devem ser levados em consideragao. Além de que, deve-se lembrar
que os enxertos autdgenos sao limitados em quantidade, ocasionam certa morbidade
na area doadora e necessitam de um tempo maior para sua remogao. (GUILHERME
et al, 2009; KURRKCU et al, 2005; BURCHARDT et al., 1983).
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A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) ‘é considerada, uma nova
geragao de agregados plaquetarios, e, vem sendo descrita, dentro de Biotecnologia
como biomaterial para o ganho de volume 6sseo. Essa técnica promoveu um ganho
O0sseo significativo e excelente indice de sucesso dos implantes, apos
acompanhamento radiografico e clinico minimo de seis meses. Como vantagens de
utilizar essa técnica, é a utilizagdo de biomaterial autélogo, protocolo simples de ser
utilizado, maior protecdo a membrana sinusal e redugdao dos custos com
biomateriais.(COSTA et al,2014).

E fundamental obter a estabilidade primaria do implante, que é um fator essencial
para osseointegracdo. (MEDEIROS et al, 2020).

12



2. Proposicao

Evidenciar através de artigos cientificos uma reviséo da literatura acerca das técnicas
de levantamento do assoalho do seio maxilar, e instalacdo de implantes na mesma

cirurgia, como uma opgao de tratamento funcional para a reabilitagédo oral.
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3. Revisao de literatura

SUMMERS, em 1994, a cirurgia de levantamento de seio maxilar pela técnica atraumatica
ou técnica de Summers € indicada nos casos em que, apesar de uma altura éssea limitada,

€ possivel alcangar a estabilidade primaria dos implantes.

ZITZMANN & SCHARER, em 1998, relata no seu estudo que a proposta na literatura
classica, em relacao a altura ossea residual, que, existem trés possibilidades: a primeira é
se a altura do rebordo for menor ou igual a 4 milimetros, nesse caso o procedimento
proposto sera em duas etapas: primeira etapa antrostomia lateral para a elevacao do seio
maxilar e a segunda etapa € a instalacdo do implante de 6-8 meses apds; a segunda é se
ela for entre 4 a 6 milimetros, sera realizada a elevacido do seio maxilar, simultaneamente
com o implante; ja na terceira que sdo para as maiores que 6 milimetros a tecnica € a do

ostedtomo e instalagao simultanea do implante.

Ja FUGAZZOTTO PA & VLASSIS J., em 1998, e, SUMMERS RB, em 1994, expressam
que, tem situagdes diferentes no tocante aos rebordos maiores que 4, que sio: entre 5 e
7mm pode-se realizar o levantamento de seio traumatico da maxila e instalar o implante no
mesmo tempo cirurgico, pois esta quantidade &éssea é suficiente para assegurar a
estabilidade primaria do implante. E a ultima situagdo existe quando a altura do
remanescente 6sseo € igual ou maior que 8 milimetros, possibilitando a utilizagdo de

ostedtomos para o levantamento de seio atraumatico.

CARDOSO, et al.,, em 2002, diz que, a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) é
considerada uma nova geragao de agregados plaquetarios, e vem sendo descrita dentro da
biotecnologia como biomaterial para ganho de volume 6sseo. A técnica promoveu um ganho
0sseo significativo e excelente indice de sucesso dos implantes, apés o acompanhamento
radiografico e clinico de seis meses. Como vantagens de utilizar essa técnica podemos citar
a utilizacado de um biomaterial autdlogo, protocolo simples de ser utilizado, maior protegao
a membrana sinusal e reducao dos custos com biomateriais. Para tanto, deve-se fazer uma
minuciosa anamnese, ter um profundo conhecimento anatdbmico da regido, assim como

estar munido de exames radiograficos especificos que auxiliam no diagnéstico.

ARMAND et al., em 2002, diz que, os exames mais utilizados para o levantamento de
seio maxilar sdo as radiografias panoramica, PA. de Water’s, telerradiografia e tomografias
computadorizadas. A tomografia computadorizada para a cirurgia de elevagdao do seio

maxilar fornece informagao detalhada das estruturas anatémicas e, alguns autores utilizam-
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na em todos os casos.

KAUFMAN, em 2003, cita em seu estudo, que, tradicionalmente, quando a atrofia dssea
€ mais avangada, realiza-se a elevagcdo do assoalho do seio maxilar no primeiro tempo
cirargico, e em seguida de seis a oito meses apos o procedimento de enxerto 6sseo os
implantes sao instalados, em um segundo tempo cirurgico, caracterizando um tratamento
com duas fases cirurgicas, € em seguida aguarda-se o tempo adicional para a
osseointegracao dos implantes no osso enxertado. Com isso, o tempo total de tratamento
poderia ser de quase dois anos, uma perspectiva que € pouco atraente para muitos

pacientes.

PELEG et al., em 2006 no seu estudo avaliou 2.132 implantes instalados imediatamente
em seios enxertados de 731 pacientes. Os implantes foram clinicamente monitorados por 9
anos. A sobrevida neste periodo de avaliagao foi de 97,9% (n = 2.091 implantes); 20,4%
dos implantes foram colocados em pacientes que apresentavam espaco sub antral residual
de 1 a 2 mm. Os autores concluiram que a colocagdo do implante simultaneamente ao
enxerto do assoalho do seio pode ser uma opgao de tratamento previsivel em pacientes
com pelo menos 1 a 2 mm de altura éssea residual vertical; no entanto, eles destacam que

planejamento cuidadoso e técnicas cirurgicas meticulosas devem ser utilizadas.

GUILHERME et al., em 2009; KURRKGCU et al., em 2005; BURCHARDT et al., em 1983,
propuseram em seus estudos que, apesar do osso autdégeno ser considerado a melhor
opcao em comparagao aos substitutos 6sseos devido a sua alta biocompatibilidade e
potencial de osteoindugéo e osteocondugéo, a morbidade da area doadora, o aumento do
tempo cirurgico e custos adicionais devem ser levados em consideracado. Ademais, deve-se
lembrar que os enxertos autdégenos sao limitados em quantidade, ocasionam certa

morbidade na area doadora e necessitam de um tempo cirirgico maior para sua remogao.

PINTO et al., em 2011, expressa que, durante o procedimento cirurgico podem ocorrer
algumas complicagbes como a perfuragdo da membrana sinusal que € a mais frequente e
pode ocorrer durante a sua elevagao ou entao na osteotomia feita com brocas. Caso ocorra
a perfuragao, € possivel dar continuidade ao tratamento, ja que a membrana se regenera.
E possivel também repara-la com uma membrana de colageno ou até mesmo suturando
com um fio de sutura reabsorvivel, e, que, para otimizar a osteointegragdo dos implantes
colocados em maxila no mesmo tempo cirdrgico de um levantamento de seio maxilar
traumatico deve-se levar em consideragao a altura do remanescente 6sseo, o tamanho da

janela de acesso ao seio maxilar e a sele¢gado do biomaterial utilizado.
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GABARCEA et al., em 2012, diz que, nas complicagdes, a infeccao apds a realizagao da
cirurgia pode se dar pelo contato do enxerto com o interior do seio maxilar, e, esse contato
pode ocorrer caso haja a perfuragdo da membrana sinusal. A possibilidade de infecg¢ao

existe em razdo da contaminacgao bacteriana que pode ocorrer via oral.

CHA et al., em 2014, disserta que os estudos clinicos recentes sugerem que a colocagao
de implante simultaneamente com elevagcdo do seio maxilar em rebordos com
remanescente 0sseo reduzido pode ser uma modalidade de tratamento viavel quando a

estabilidade primaria adequada do implante pode ser assegurada.

KHER et al., em 2014, analisaram dezessete pacientes que tinham sido tratados com
elevacao de seio maxilar e colocacado simultanea de implante com a técnica da elevacao do
seio em local com menos de 5 milimetros de altura 6ssea vertical (30 implantes). Eles
mostraram que ndo existe associagao entre altura 6éssea residual e a estabilidade primaria
do implante. A sobrevivéncia dos implantes foi 96,67% durante o acompanhamento de 15
meses pos carga. Os autores concluiram que dimensdes verticais reduzidas da crista 0ssea
nao parecem influenciar negativamente na osseointegracao dos implantes. Eles consideram
ainda que o pré-requisito essencial para a instalacdo simultanea do implante durante o
aumento do seio maxilar € a adequada estabilidade primaria do implante e ndo uma altura

ossea minima do rebordo.

OLIVEIRA FILHO et al., em 2015, relata que o sucesso do tratamento reabilitador através
da instalagao dos implantes depende da avaliagdo minuciosa de alguns pré-requisitos, e,
previamente a indicagdo desse protocolo é importante analisar a quantidade de tecido 6sseo

remanescente em relagdo as dimensodes de altura e largura.

SANTOS RS et al., em 2016, relata que, a instalagdo simultanea de implantes com a
elevacdo do seio maxilar € uma conduta preconizada quando a altura vertical do osso
residual do seio € maior do que 5 milimetros, pois considera-se que em casos de altura
residual inferior a 5 milimetros, a estabilidade primaria pode nio ser alcangada aumentando
o risco de fibrointegragao e consequente perda do implante. No entanto, atualmente varios
autores tém demonstrado a viabilidade de instalagdo simultdnea de implantes com
levantamento de seio maxilar em pacientes com espago sub antral reduzido (<5mm),

apresentando bons resultados.

FOUAD et al., em 2018; ALBUQUERQUE et al., em 2014; GUILHERME et al., em 2009,
e, KURRKCU et al., em 2005, em seus estudos relatam que, quanto aos materiais que
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podem ser empregados para o preenchimento em levantamento de seio maxilar, podem ser
citados os enxertos autégenos (aqueles em que o doador e o receptor sdo 0 mesmo
individuo), homégenos (individuos da mesma espécie), heterégenos (individuos de
espécies diferentes), halégenos (quando o material de enxerto é de origem mineral ou

sintética), bem como combinagbes desses materiais.

SILVA ABR et al.,, em 2018, e, SANTOS KR et al.,, em 2016, em seus estudos relatam
que, a regiao posterior da maxila € descrita como a mais dificil e problematica quando se
trata da reabilitacdo com implantes osseointegraveis; tal dificuldade pode estar relacionada
com diversos fatores, como por exemplo escassez de 0sso provocada pela reabsorcédo do
rebordo alveolar, pneumatizacdo do seio maxilar apés a perda de elementos dentarios e

baixa densidade 6ssea.

GONCALVES et al.,, em 2019, relatou que em 1965 Branemark revolucionou a
implantodontia através de seus estudos ao descobrir a concepg¢ao da osseointegracao que
consiste no intimo contato entre o tecido 6sseo e o implante dentario e assim tornou-se

possivel recuperar a estrutura e fungédo do sistema estomatognatico.

Segundo MONEZI et al., em 2019, atualmente com os avangos na implantodontia foram
desenvolvidas técnicas para alcancar resultados com maior rapidez e eficiéncia, e o
protocolo de instalagdo de implante imediato € considerado um sucesso do ponto de vista
clinico, uma vez que consegue atender os desejos e expectativas de satisfagao pretendidos
pelo paciente e além do mais, o procedimento apresenta excelente desempenho na reducao

dos procedimentos cirurgicos e recuperacgao da estética e funcédo dos elementos dentarios.

SOUZA et al., em 2019, relata que, os implantes dentarios imediatos sdo contra indicados
para pacientes com higiene bucal deficiente, alcodlatras, fumantes e usuarios de drogas
ilicitas. E MUNDT et al., em 2017, cita, individuos submetidos ao tratamento com
radioterapia, quimioterapia e portadores de doencas sistémicas como: diabetes mellitus,
doenca renal crénica e HIV descompensados. Ja ALLEN et al., em 2011, pacientes que
fazem uso de bifosfonatos através da via parenteral sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de osteoporose dos maxilares, pois a medicagdo causa interferéncia no

processo de reparacao tecidual durante a cicatrizagao.

ARAUJO et al., em 2020, relata que os pacientes buscam alternativas para sua reposicao.
Segundo a literatura, proteses dentais sobre pinos metalicos podem ser instaladas em osso,

sendo denominados de implantes dentais. E uma alternativa que apresenta uma alta taxa
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de sucesso, porém alguns fatores s&o considerados, como a disponibilidade éssea, pois
reabsorcoes e remodelacbes Osseas resultantes de extracdes, traumas ou processos
patolégicos podem ocorrer. Ja GAMA, em 1997, disse que a perda de elementos dentais
atinge uma significativa parcela da populagcdo e as solugbes protéticas tradicionalmente
sugeridas (protese parcial fixa e removivel) nem sempre satisfazem os pacientes em relagao

ao conforto e/ou a estética.

BATISTA et al.,, em 2020, propde que o levantamento de seio maxilar associado a
instalagao imediata de implantes, seja ele realizado pela técnica da janela lateral ou pela
técnica de Summers, € uma opc¢ao terapéutica eficaz, bem fundamentada e altamente
previsivel para a reabilitagdo de pacientes que possuem perda de osso em regido posterior
da maxila. Aléem disso, um correto diagndstico e uma anamnese criteriosa sao fatores
fundamentais para o sucesso na conduta cirurgica, e consequentemente no tratamento.
Respeitar a anatomia e os limites da regido posterior maxilar € substancial para a correta
escolha da técnica cirurgica, e, assim como para a diminui¢gado do risco de falhas durante o

procedimento cirurgico.

KIM et al., em 2020; BETONI JUNIOR et al., em 2012; CHEN et al., em 2007, e, THOR
et al., em 2007, relatam, que o uso de coagulo sanguineo como material de preenchimento
entre a membrana sinusal, o implante dentario e as paredes do seio, tém sido usado e

confirmado pela literatura.

MARTINS et al., em 2020, faz uma abordagem que, a realizagao da cirurgia de elevagao
do seio maxililar pode ser feita através da técnica de janela lateral ou através da técnica de
Summers. A escolha da técnica vai depender da quantidade e densidade de osso
remanescente de cada paciente, sendo que esses sao fatores essenciais para a estabilidade

primaria do implante, fundamental para o sucesso da osteointegracéo.

MEDEIROS et al., em 2020, e, CHA et al., em 2014, ambos em seus estudos, descrevem
que a literatura tem demonstrado que a instalacido de implantes dentarios simultaneos ao
levantamento de seio maxilar vem apresentando bons resultados, aumentando a
previsibilidade para a execugao da técnica e reduzindo o numero de atendimentos, uma vez
que diminui o tempo operatorio, reduz a morbidade dos implantes, pois evita a necessidade
de uma segunda cirurgia e acelera o tempo de tratamento. O planejamento adequado e a
execucgao cautelosa da técnica cirurgica sdo fundamentais para obtencédo da estabilidade

primaria do implante, fator essencial para osseointegragao.
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4. DISCUSSAO

A descoberta feita por Branemark no seculo XX, trouxe uma nova era para os tratamentos
de reabilitacdo oral; desenvolveram-se procedimentos com alta previsibilidade e eficacia,
estética e bom prognéstico. Atualmente os tratamentos por implantes sdo usados em larga
escala no mundo todo e com indices elevados de sucesso e aceitagao pelos pacientes, e,
um numero cada vez maior de profissionais esta habilitado a realiza-los e, com um custo
menor e mais acessivel a diversos pacientes. PEREIRA, (2014).

A Implantodontia tem-se mostrado como um dos mais eficientes recursos para a
reabilitacdo funcional e estética de espacos edéntulos e com as constantes evolugdes nas
técnicas cirurgicas, tecnologia de materiais e tratamento de superficies, além da
regeneracgao 0ssea guiada, a osseointegragdo vem sendo cada vez mais rapida e eficiente,
e, isso vem trazendo mudancgas significativas na obtengdo de uma boa interface osso-
implante sendo que, tais evolugdes permitem aos estudiosos e fabricantes conseguirem a
otimizagdo do desenho dos implantes e de sua superficie e composi¢gdo quimica como
formas de se influenciar as respostas celulares e teciduais em torno do implante. TOLEDO,
(2011).

Métodos especificos foram desenvolvidos para a regido posterior do maxilar e sao
necessarios para a instalacdo de implantes quando nao ha altura 6ssea suficiente. MICH,
(2009). A reabilitagdo com os implantes dentarios demonstra ser um método eficaz de
reposicao de pegas na regido posterior do maxilar, porém representa um grande desafio,
pois o sucesso do implante esta diretamente relacionado com a quantidade e a qualidade
ossea. CORREIA et al., (2012) e MIRSCH, (2009).

A reabilitacdo da regido posterior da maxila com implantes dentarios nem sempre sera
possivel antes de se realizar um procedimento reconstrutivo prévio. Nesses casos, 0
levantamento do seio maxilar torna-se fundamental para o sucesso da reabilitagdo
DANESH-SANI et al., (2016); JUZIKIS et al., (2018); SILVA et al., (2016); TESTORI, et
al.,(2020); WALLACE et al., (2012). O aumento do seio maxilar para colocagao de implante
realizado no mesmo tempo cirurgico € uma técnica muito utilizada que vem evoluindo e se
tornando um procedimento previsivel, visto que é bem documentado na literatura,
comprovando altos indices de sucesso, pois com essa técnica, ha uma reducgao significativa
no tempo do tratamento. ALBUQUERQUE, et al., (2014); DOS SANTOS, (2016); DAVID et
al., (2018).

O planejamento reverso € um mecanismo que apresenta maior previsibilidade para
elaborar com precisdo todos os protocolos reabilitadores, segundo AMOROSO et al.,
(2012); o método contribui para o alcance do sucesso clinico durante a execugdo dos
tratamentos estético-funcionais. De acordo com NUSS et al., (2016) o sucesso clinico dos
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implantes osseointegrados depende do correto planejamento; desse modo, considera que
o planejamento reverso € o método mais confidvel para determinar todo o estudo dos
protocolos de instalagcdo dos implantes, e confecgdes de proteses. Em concordancia com
os autores, MENEZES et al., (2020) considera que o planejamento reverso é a melhor
alternativa para que se obtenha sucesso clinico em longo prazo nos tratamentos
reabilitadores, pois, além de eliminar possiveis erros, 0 recurso permite maior
previsibilidade, seguranga ao profissional e resultados eficientes.

Dentre os diversos procedimentos descritos na literatura para ganho de altura na regiao
posterior da maxila, a elevagao do assoalho do seio maxilar € considerada a melhor opcgao
para reconstrugdo dessa area. SANTOS, (2017).

A escolha da técnica a ser empregada, € pautada na estrutura éssea residual
remanescente e no ganho de altura 6ssea necessaria. Esse procedimento pode ser
realizado de modo traumatico ou atraumatico, de forma que o espacgo formado abaixo da
membrana Schneideriana é enxertado ou implementado, utilizando biomaterial, osso
autégeno, osso halégeno ou a combinagao desses, BATISTA et al., (2020) e DAVID et al.,
(2018).

Seguindo um planejamento sodlido e meticuloso, mesmo em cristas com menos de Smm
de altura, a técnica de janela lateral pode ser usada de forma previsivel com um resultado
clinico e radiolégico adequado, dando aos pacientes excelente estabilidade do material
enxertado e excelentes resultados clinicos. SOUZA et al., (2019).

A estabilidade primaria é fator determinante na escolha da instalagdo do implante no
mesmo tempo cirurgico. PINTO et al., (2011).

Com relagado ao tipo de procedimento de enxertia empregado, FERRI et al., (2008)
discutem e mostram que o levantamento de seio maxilar traumatico € a técnica cirurgica de
enxertia que mais promove infecgdes (3,5% dos casos), mas também promove o0 osso de
melhor qualidade, garantindo 98% de osteointegragdo dos implantes colocados sob esse
tipo de técnica.

PJETURSSON et al., (2009), discorre que o tamanho do implante colocado influéncia na
decisdo de como proceder o levantamento do assoalho do seio simultaneamente com o
implante.

Segundo CHA et al., (2014), estudos clinicos feitos recentemente evidenciaram que a
insercao de implante feita simultaneamente com elevacao de seio maxilar em pacientes com
rebordo 6sseo reduzido em regido posterior de maxila pode ser um método de tratamento
viavel, desde que o paciente possua uma quantidade de osso, de no minimo 5mm e quando
ha uma estabilidade primaria do implante

Bortoluzzi et al., (2014) preconizam que nao ha razdes para realizar a instalagao de

implantes e o levantamento de assoalho de seio maxilar em dois estagios diferentes, pois o
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procedimento feito em um estagio pode ser realizado com seguranga e sem prejuizo para a
osseointegracao, desde que o paciente tenha altura residual éssea igual ou maior que 4 mm
de espessura

Quando realizado em uma unica fase cirurgica, a elevagdo de seio maxilar ocorre
simultaneamente com a colocag&o do implante. Esse método apresenta as vantagens de
diminuir o tempo cirurgico, o custo e a morbidade. Entretanto é necessario que a quantidade
de osso seja suficiente para que exista estabilidade primaria. Por outro lado, em duas fases,
realiza-se primeiro a elevacdo da membrana e a colocacdo do material de enxerto
adequado, e, a seguir se coloca o implante. A técnica apresenta a vantagem de diminuir a
probabilidade de infeccido do enxerto 6sseo e permite ao profissional uma avaliacido da
colocagao do implante em uma regido mais adequada.

Por outro lado, Guerrero (2015) demonstrou em seu estudo que o aumento de seio
usando a abordagem da janela lateral, estd associado a uma baixa incidéncia de
complicagdes graves e a uma alta taxa de sobrevivéncia de implante. Evidenciando que a
abordagem é um procedimento confiavel, entretanto, ha maiores riscos de falha quando a
colocagdo do implante, ndo é simultdnea afetando significativamente sua chance de

SucCesso.
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5. CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que o levantamento de seio maxilar e
instalagao de implante no mesmo tempo cirurgico é um procedimento seguro, eficaz, bem
documentado e previsivel. Dentre as diversas técnicas disponiveis, essa tem se mostrado
a melhor devido a seus altos indices de sucesso, visto que ela reduz o numero de
atendimentos, diminui o tempo operatorio, reduz a morbidade dos implantes, pois evita a
necessidade de uma segunda cirurgia e acelera o tempo de tratamento. O procedimento
depende de um adequado diagnostico, manejo clinico, e cirurgico, além de contar com
profissionais capacitados.

No entanto o profissional tem que ter conhecimento da anatomia do seio maxilar, pois é
de suma importancia na escolha do tratamento a ser viabilizado, conhecer as técnicas de
elevacao do assoalho do seio maxilar, que sdo a de acesso lateral ou via trans-alveolar que
sao técnicas consagradas na literatura no que diz respeito a reabilitacdo de volume 6sseo
na regido posterior da maxila, apresentando altos indices de sucesso.

Diversos materiais de preenchimento atualmente s&o utilizados para o aumento de
volume 6sseo no seio maxilar, mas uma preferéncia é atribuida as combinacdes entre osso
autégeno e substitutos ésseos, que demonstraram altos indices de sucesso e uma menor
taxa de reabsorgédo do que o osso autdégeno sozinho.

O planejamento correto e a execugao criteriosa da técnica cirurgica sao cruciais para
obtencgao da estabilidade primaria do implante, fator fundamental para osseointegragdo. As
grandes vantagens dessa abordagem em um unico estagio cirurgico sao a diminui¢gao do
tempo de tratamento, a reducdo do custo e a menor morbidade pois evita a necessidade de
uma segunda cirurgia.

Diante da importancia desse tema € necessario que estudos deem continuidade ao
assunto abordado, com a finalidadede de proporcionar a classe odontologica subsidios
suficientes para compreender de forma precisa esse tema, ressaltando sempre que para
obter sucesso nesse tipo de tratamento é preciso seguir as indicagdes e contra indicagbes

apropriadas.
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