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RESUMO

A auséncia dos dentes pode estar relacionada a diversos fatores como o
envelhecimento natural, caries ou doencas periodontais. Nesse sentido, a
implantodontia tem se desenvolvido largamente nos dltimos anos com o advento de
técnicas cirdrgicas que trouxeram novas possibilidades de tratamento a areas com
grande reabsor¢cdo 6ssea. Uma das condi¢cBes para a colocacdo dos implantes é a
altura déssea suficiente e quando essa nao ocorre, opta-se pelo procedimento de
levantamento do seio maxilar. Assim, o objetivo do artigo é analisar a eficacia e
seguranca do levantamento de seio maxilar em implantodontia, avaliando os
resultados clinicos, complicacdes e taxa de sucesso dos implantes dentarios apos o
procedimento. Além disso, busca-se investigar as técnicas cirargicas, materiais de
enxerto e planejamento pré-operatério envolvidos nesse processo, visando contribuir
para o conhecimento cientifico e aprimoramento da pratica clinica nessa area.
Nessa pesquisa, sendo uma revisdo de literatura, houve a busca no Google
Académico, Pubmed, Scielo, Lilacs, com recorte temporal de 2014 a 2022. A partir
dos artigos analisados, observa-se que a taxa de sucesso e os resultados clinicos a
longo prazo de implantes dentarios apds o levantamento de seio maxilar séo
promissores. Sendo assim, o uso de enxertos deve ser cuidadosamente planejado
para evitar erros nas indicacdes e, assim, evitar futuras falhas, complicacbes e
dificuldades no sucesso do implante.
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maxilar”; “Implantodontia”.



ABSTRACT

The absence of teeth can be related to several factors such as natural aging, cavities
or periodontal diseases. In this sense, implant dentistry has developed widely in
recent years with the advent of surgical techniques that have brought new treatment
possibilities to areas with great bone resorption. One of the conditions for implant
placement is sufficient bone height, and when this does not occur, the maxillary sinus
lift procedure is chosen. Thus, the objective of the article is to analyze the
effectiveness and safety of maxillary sinus lift in implant dentistry, evaluating the
clinical results, complications and success rate of dental implants after the procedure.
In addition, we seek to investigate the surgical techniques, graft materials and
preoperative planning involved in this process, aiming to contribute to scientific
knowledge and improvement of clinical practice in this area. In this research, being a
literature review, there was a search on Google Scholar, Pubmed, Scielo, Lilacs, with
a time frame from 2014 to 2022. From the analyzed articles, it is observed that the
success rate and long-term clinical results of dental implants after sinus lift are
promising. Therefore, the use of grafts must be carefully planned to avoid errors in
the indications and, thus, avoid future failures, complications and difficulties in the

success of the implant.

Key Words: "Dental implants"; “Oral rehabilitation”; “Maxillary sinus |ift”;

“Implantology”.
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1. INTRODUCAO

A auséncia dos dentes pode estar relacionada a diversos fatores que
podem ser descritos como o envelhecimento natural, céries ou doencas
periodontais. Nesse sentido, os pacientes buscam alternativa para repor a falta
dentaria, e um desses métodos é o implante dentario sobre pinos metélicos e que
apresentam uma alta taxa de sucesso (ARAUJO et al., 2020).

O seio maxilar € uma cavidade preenchida por ar, comunicando-se
com a fossa nasal. O seu tamanho varia de acordo com o individuo: idade, raca,
sexo e condi¢des individuais; podendo também variar entre os lados direito e
esquerdo. o implante é uma realidade na reabilitacdo das maxilas, porém a
reabsorcdo O0ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar levam a ocorréncia de
dificuldades na confeccdo de proteses e instalacdo dos implantes dentarios
(ROLIM et al., 2020).

No entanto, autores como Pinto (et al., 2017); Miron; Choukroun (2018)
retratam que a regido posterior maxilar é caracterizada como complexa quando
se trata de reabilitacdo com implantes. Tal complexidade se relaciona com
caréncia de o0sso provocada pela reabsorcdo do rebordo alveolar; pela
pneumatizacdo do seio maxilar ou até mesmo pela densidade 6ssea.

Com o passar dos anos, técnicas cirurgicas foram desenvolvidas para
buscar uma solucado para essa deficiéncia 6ssea na regido posterior da maxila e
assim, conseguir proporcionar o tratamento com implantes 6sseointegraveis, uma
dessas solucdes é a cirurgia de levantamento de seio maxilar (CUMERLATO et
al., 2020).

Esta é uma abordagem cirdrgica simples, comum e prevesivel, feita a
partir da analise da altura do rebordo alveolar residual, com a finalidade de
reabilitar areas edéntulas do maxilar posterior com ocorréncia de reabsor¢cdes
O0sseas e a escolha da técnica deve ser baseada na estrutura 0ssea residual
remanescente e no aumento da altura 6ssea necessaria, podendo o
procedimento ser realizado em situa¢des traumaticas ou ndo traumaticas (PEREZ
et al., 2019; BATISTA et al., 2020).

A perda de massa O0ssea na parte posterior da maxila tornou-se uma

grande preocupacdo para os dentistas, uma vez que a altura éssea adequada é



essencial para a reabilitagcdo com implantes. Neste caso, a pneumatizacéo dos
seios maxilares e a atrofia 6ssea, associada a baixa densidade 6ssea nesta area,
fornece um local inadequado para a instalacédo de implantes, sendo necessaria a
cirurgia de elevacdo do assoalho do seio, justificando assim a elaboragéo do
estudo (PEREIRA et al., 2021).

O planejamento adequado do tratamento pode reduzir o risco de
perfuracdo da membrana do seio, pois fatores anatdmicos como presenca,
localizagcéo e orientacdo do seio maxilar, espessura e angulo da parede do seio
maxilar e espessura da membrana de Schneider precisam ser cuidadosamente
avaliados (ARRUDA; NETO, 2022).

Assim, este trabalho visa compreender e reunir informacdes acerca do
procedimento cirargico de levantamento do seio maxilar, através do problema de
pesquisa: Como é descrito na literatura sobre a cirurgia de levantalento de seio
maxilar?

Com base nisso, 0 objetivo deste trabalho € analisar a eficacia e
seguranca do levantamento de seio maxilar em implantodontia, avaliando os
resultados clinicos, complicacdes e taxa de sucesso dos implantes dentarios apos
o procedimento. Além disso, busca-se investigar as técnicas cirargicas, materiais
de enxerto e planejamento pré-operatorio envolvidos nesse processo, visando
contribuir para o conhecimento cientifico e aprimoramento da pratica clinica

nessa area.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Os seios maxilares

Nos seres humanos existem cavidades no interior de alguns 0ssos

classificados como pneumaticos, essas cavidades sdo chamadas de seios

paranasais, assim como mostra a imagem 1. O seio maxilar em particular € o maior

deles, contido no interior da maxila, compondo o ter¢co médio da face (ROLIM et al.,

2020; CARMO et al., 2021).

llustrada inicialmente por Leonardo da Vinci em 1489, a anatomia dos



Seios Maxilares ou Antro de Highmore, € o primeiro a se desenvolver, sendo
também os mais importantes no ramo da odontologia devido sua proximidade com
os dentes superiores (MISCH, 2008 apud ROLIM et al., 2020).

Imagem 1 — Seios paranasais
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Fonte: Google Imagens

O seio maxilar € uma cavidade preenchida por ar, comunicando-se com
a fossa nasal. Radiograficamente tem aspecto radiolicido com uma linha radiopaca
devido um afina camada de 0osso compacto. O seu tamanho varia de acordo com o
individuo: idade, raca, sexo e condi¢des individuais; podendo também variar entre
os lados direito e esquerdo (NAVARRO, 2002 apud ROLIM et al., 2020).

Sua vascularizacdo e inervacdo sdo compartilhdas com os dentes
superiores. Quando jovem e dentada esta € muito intensa, ao envelhecer, ocorre
uma atrofia e o numero e didmetro dos vasos diminuem e tornam-se tortuosos. A
circulacdo linfatica € através de vasos coletores da mucosa do meato médio
(SOLAR et al., 1999 apud ROLIM et al., 2020).

Van Den Berth (et al., 2000 apud ROLIM et al., 2020) retratam que 0 seio
maxilar e sua membrana possuem diversas funcfes, como por exemplo, aquecer,
diminuir o peso do cranio, proteger estruturas intraorbitais, além de ter funcfes
olfatérias e conferir isolamento térmico do encéfalo.

De acordo com Rolim (et al.,, 2020), o implante € uma realidade na
reabilitacdo das maxilas, porém a reabsorcdo 0ssea e a pneumatizacdo do seio
maxilar levam a ocorréncia de dificuldades na confeccdo de proteses e instalacéo

dos implantes dentérios.
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Assim, o conhecimento da anatomia do seio maxilar é primordial e de
enorme importancia para que o procedimento da implantodontia seja realizada com
éxito. Normalmente, a tomografia computadorizada é o método mais utilizado para
o conhecimento desta area (CARMO et al., 2021).

2.1.2 Pneumatizacéo do seio maxilar

Carmo (et al., 2021) retratam que quando o individuo apresenta trés
meses de vida intrauterina ocorre a primeira pneumatizacdo do seio maxilar. Apos,
secundariamente, esse novo desenvolvimento ocorre no quinto més de vida
intrauterina, se encerrando com a erupg¢éo dentéaria, que ocorre por volta dos 18
anos.

Quando os individuos perdem seus dentes, a pneumatizacéo volta a
acontecer. O estimulo que mantém a qualidade e quantidade 6ssea desaparece
e ocorre a diminuicdo da altura e espessura 0ssea, impossibilitando a colocacao
de implantes dentarios (ROLIM et al., 2020; CARMO et al., 2021).

A pneumatizacdo € caracterizada como um aumento de tamanho e
volume da sua cavidade antral, podendo exibir apenas uma parede 6ssea cortical
fina basalmente e nas laterais, ocorrendo principalmente em idosos, 0 que expde 0
estudo de Carmo (et al., 2021).

Esse mesmo estudo mostra que € indiscutivel a importancia da
tomografia computadorizada para estudar abordagens cirargicas nessa area, a
partir da anatomia e variacdo. As variacfes anatbmicas podem ser um desafio até
mesmo para cirurgides experientes, sendo fundamental identifica-las e visualizar

toda a area para reduzir complicacdes durante a cirurgia (CARMO et al., 2021).

2.1.3 Levantamento de seio maxilar

Com o passar dos anos, técnicas cirargicas foram desenvolvidas para
buscar uma solugéo para essa deficiéncia 0ssea na regido posterior da maxila e
assim, conseguir proporcionar o tratamento com implantes dsseointegraveis, uma
dessas solucdes € a cirurgia de levantamento de seio maxilar (CUMERLATO et al.,
2020).

Medeiros (et al., 2020) demonstram em seu estudo que a instalagédo de
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implantes dentarios juntamente com o levantamento de seio maxilar vem
apresentando bons resultados, reduzindo a morbidade dos implantes e outras
dificuldades. O planejamento e a execucao adequadas da técnica cirdrgica sdo
fundamentais para obtencéo da estabilidade primaria do implante.

Assim, devido a evolucao dos implantes, aimplantodontia tornou-se uma
alternativa de tratamento inovadora, real e vidvel para a reabilitacéo oral para esses
pacientes com perda 6ssea. No entanto, a altura do 0sso é uma condicdo essencial
para a reabilitacdo se a mesma for suficiente para a colocacdo do implante
(SOUSA; COSTA; DIETRICH, 2021).

Quando essa condicéo nao € atendida, € necessario o levantamento do
seio maxilar, que por assim dizer, promovera o aumento da altura de osso residual
na maxila posterior (considerada uma regido de qualidade 6ssea menos favoravel)
através da elevacdo da membrana de Schneider (BATISTA et al., 2020).

Segundo Correia (2020), a técnica de levantamento do seio maxilar
apresenta o0 maior risco de infeccdo quando comparados a outros tipos de
procedimentos. Por isso deve ser seguido um checklist de cuidados a fim de evitar
guaisquer contaminacoes.

A escolha da técnica deve ser baseada na estrutura 6ssea residual
remanescente e no aumento da altura 6ssea necessaria, podendo o procedimento
ser realizado em situagbes traumaticas ou ndo traumaticas. Enxerto e/ou
implantacdo no espaco formado abaixo da membrana de Schneider usando
biomateriais, o0sso autélogo, osso halogenado ou uma combinacdo desses
materiais (BATISTA et al., 2020).

Assim, segundo Bacelar e Neto (2019), o Sinus lift, mais propriamente
dito a elevacao do seio maxilar € uma cirurgia que permite o aumento da quantidade
de osso maxilar e para isso existem diversas técnicas como: Sinus Lift Lateral e
Sinus Lift Crestal.

Atécnica de janela lateral foi desenvolvida inicialmente por Cadwell-Lucc
e apromorada por Tatum. O método consiste na abertura de uma janela 6ssea na
parede lateral do seio maxilar com a utilizacdo de instrumentos rotativos ou
piezoeletricos (SOUSA; COSTA; DIETRICH, 2021).

A partir disso, reposiciona a membrana de Schneider em posicao
superior e preenche essa nova area com um material de enxerto. Tal técnica é

realizada amplamente, sendo indicada quando a altura 6ssea residual ndo permite
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a colocacao de implantes de comprimento (SOUSA; COSTA; DIETRICH, 2021).

Bacelar e Neto (2019) e Correia (2020) reforcam que a janela lateral

somente é indicada quando:

e Aaltura 6ssea residual ndo possibilita a colocacao de implantes com
comprimento standard ou a utilizagdo de técnicas de elevacgdo
menores.

e A colocacdo do implante ocorre numa Unica etapa, realiza-se a
elevacdo do seio simultaneamente a colocagcdo dos implantes, a
altura 6ssea minima deve ser de 5 mm;

e Se realiza a elevacao do seio e posteriormente a colocagcao de
implantes, procedimento em duas etapas, a altura 0ssea residual
varia entre 1 a 4 mm;

e Necessario inserir uma elevada quantidade de biomaterial, uma vez
gue, sO € possivel através deste tipo de técnica.

e ExisteminUmeros septos em causa.

Além disso, existem contraindicacdes para esse processo que envolvem
as sinustes agudas ou crbnicas ndo tratadas; algumas patologias nos seios
maxilares como o0s tumores ou 0s quistos; problemas psicologicos e fumantes
excessivos (SOUSA; COSTA; DIETRICH, 2021).

Ja a técnica de Sinus Lift Crestal, utiliza-se os oste6tomos Summers
para realizar o corte, recolhimento e segurar o 0sso. Este auxilia a empurrar 0s
materiais de enxerto 6sseo. O deslocamento apical do osso coletado pelo
osteotomo causara a elevacao do assoalho do seio e da membrama de Schneider
(ESTEVES, 2022).

Essa técnica, quando indicada, € um procedimento previsivel e que
apresenta uma alta taxa de sucesso na reabilitacdo de areas posteriores de maxilas
atroficas. No entanto, € necessaria uma avaliagdo do seio maxilar a fim de constatar

se nao ha nenhuma contraindicacdo (ESTEVES, 2022).

2.1.4 Biomateriais

Apesar do progresso na restauracao, regeneracao e reparo de tecidos e
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defeitos, a regido da maxila posterior apresenta-se como um local desafiador para
insercdo de implantes dentérios, osseointegracdo, sobrevivéncia e sucesso,
principalmente devido a sua qualidade e volume Gsseo deficiente (SILVA et al.,
2016).

Assim, diversos biomateriais e substitutos 6sseos tém sido propostos
para aplicacdo na restauracdo e reconstrucdo do volume 6sseo maxilar posterior.
Dentre esses, Esteves (2022) cita os aloenxertos, xenoenxertos, aloplastos e 0sso
autégeno, citados em Imagem 2.

Junto a isso, Esteves (2022) também refor¢ca que o biomaterial deve
possuir trés qualidades: a capacidade de promover a formacdo de tecido 0sseo
induzindo a diferenciacéo de células progenitoras em osteoblastos (osteoinducao),
fornecendo a estrutura, na qual os osteoblastos se espalham e formam o novo 0Sso
(osteoconducéo), estimulacao da geracao 6ssea por inducéo das células presentes
no material de enxerto (osteoproliferacéo).

Sulzer, Borges e Silva (2022) reclassificam também esses materiais
como autélogos ou autdgenos (obtidos do proprio paciente). Homoélogos ou
Aloenxertos, que sdo compostos de materiais de outros individuos da mesma
espécie. Os Heterologos ou Xenoenxertos (obtidos de outra espécie), e por fim os
Alopléasticos (sintéticos ou inorganicos).

Apesar da facilidade de uso do biomaterial, outro ponto de dificuldade
para a reabilitacdo desses pacientes com grandes perdas 0sseas é que durante o
processo de reparo, a proliferacdo do tecido conjuntivo fibroso adjacente é maior
gue o tecido 6sseo, podendo acarretar em uma invasao das areas de enxerto por
fibroblastos (SILVA; OLIVEIRA; SOUZA, 2014).

Em vista disso, é necessario o uso de técnicas para impedir o
crescimento do epitélio gengival e a proliferacdo desses fibroblastos para o interior
da ferida. Para isso, utiliza-se membranas de colageno fornecendo um espaco para
a osteogénese dentro do coagulo sanguineo (SILVA; OLIVEIRA; SOUZA, 2014).

Imagem 2 — Fontes de enxerto biomaterial e suas propriedades
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Fontes

Tipo disponiveis

Vantagens Desvantagens

Locais extra-orais:
Crista do o=sso iliaco,
tibia, osso parietal,
costelas, esterno.
Locais intra-ocrais:
sinfise mandibular,
ramo, tuberosidade
maxilar, contraforte
zigomatico, alvéclo
de extracio, apdfize
coronoide, dente
autadgeno.

Autdgeno

FDBA
DFDBA

Alogénico
DBM

Fonte sulna
Crigem bovina
Corais
Algas

Xenogénico
(diferentes
espécies)

TCP
B-TCP
Vidro Bioativo
Bicceramica
Hidroxiapatita

Aloplastico
{produzido
sinteticamente)

Cirurgia do sitio
doador & morbidade.
Aumento do tempo
cirtrgico que pode
exigir anestesia geral.
Quantidades muito
grandes nao podem
ser colhidas sem
déficit significativo no

Potencial para
osteogénese,
ostecinducio,
osteccondugio e
osteopromocao. Sem
reacio alergénica e
imunomediada e sem
possibilidade de rejeicio

do enxerto. Baixo custo local doadar.
Permite a ostecconducao. Processamento
Sem cirurgia/morbidade NEcessarno para
na area doadora. Pode ser MEMover o
combinado com outros componente
materiais como BMP, GFs, alergénico.
FPRF para aumentar seu Possibilidade de
potencial de cura. rejeicao.
Permite a osteccondugio.
Menhuma cirurgia no local Processamento
doador. Pode ser necessario para
remover componentes

combinado com outros
materiais como BMP, GFs,
PRF para aumentar seu

alergénicos, mas
ainda pode transmitir

potencial de cura. Baixo doencas.
custo. Quantidades Possibilidade de
rejeicao.

significativas podem ser
adquiridas.

Permite a ostecconducio.
Menhuma cirurgia no local
doador. Pode ser
combinado com outros
materiais como BMP, GFs,
PRF para aumentar seu
potencial de cura. Sem
potencial alergénico.

atuar como corpo
estranho.

Pode ser caro. Pode
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Fonte: ESTEVES, 2022.

Estas tem sido cada vez mais utilizadas por serem biocompativeis,
absorviveis e por permitirem que ocorra a colonizacéo por células osteogénicas. A
maior parate das membranas no mercado € do tipo | e pode ser obtidos de origem
bovina, suina ou de ratos (SILVA; OLIVEIRA; SOUZA, 2014).

Considerando que o colageno é um agente hemostatico natural, essas
membranas sdo capazes de promover a agregacao plaquetéria, facilitando o inicio
dos processos de reparo e a maturacdo da ferida. S8o pouco imunogénicos,
aumentam a espessura do tecido, sao faceis de manusear e ndo causam queldides
durante a regeneracédo (BIANCHINI, 2020).

No mercado existem varios tipos de membranas de coldgeno que
apresentam bons resultados, porém, vem ganhando for¢ga na comunidade cientifica
as membranas de cola geno bilaminadas, que diminuem a exposi¢ao dessas ao
meio bucal, resultando em uma melhora na condigao dos tecidos neoformados
(BIANCHINI, 2020).
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Contudo, o profissional deve conhecer todas as propriedades e
comportamento das membramas para que se determine qual sera utilizada no
procedimento. Esta deve possuir rigidez para criar e manter o espaco adequado
para que ocorra a regeneracdo 0Ossea, além de ser maleavel para fornecer
geometria especifica (COSTA et al., 2016; PILGER et al., 2020).

Existem as membranas nao bioreabsorviveis (funcédo temporal, mantém
a integridade estutural e pode ser deixada por muito tempo sobre os tecidos) e as
bioreabsorviveis (podem se dissolver em fluidos corpéreos), ambas sé&o
consideradas amplamente eficazes, com suas vantagens e desvantagens (COSTA
et al., 2016).

2.1.5 Planejamento e consideracdes pré-operatorias

Assim como visto anteriormente, o implantodontista deve realizar uma
avaliacdo adequada da anatomia do seio maxilar e da quantidade de 0sso
remanescente para que o tratamento seja eficaz e as tomadas de decisédo sejam
as melhores possiveis (ARRUDA; NETO, 2022).

O planejamento adequado do tratamento pode reduzir o risco de
perfuracdo da membrana do seio, pois fatores anatdbmicos como presenca,
localizacéo e orientacdo do seio maxilar, espessura e angulo da parede do seio
maxilar e espessura da membrana de Schneider precisam ser cuidadosamente
avaliados (ARRUDA; NETO, 2022).

A verificacdo por exame radiografico e tomografico é essencial,
principalmente a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) onde o
estudo de Arruda e Neto (2022) confirma que uma avaliagdo cuidadosa pré-
operatdria em exames tridimensionais € importante na prevencao da perfuracao
da membrana durante o procedimento de elevacao do seio.

A TCFC também auxilia na observacao de aspectos como a espessura
da parede lateral do seio maxilar, presenca do trajeto da artéria antral alveolar e
seu didmetro, angulacdo do assoalho do seio, relacdo da membrana de Schneider
com as raizes dos dentes adjacentes, septos sinusais e qualidade do 0sso
subantral (ESTEVES, 2022).

Outros fatores favoraveis para o implante podem ser observados

radiograficamente. Recomenda-se uma espessura 6ssea de 4 a5 mm no rebordo
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alveolar e 10 mm ou mais do rebordo alveolar ao canal mandibular. A altura do
0sso interproximal deve ser de 5 mm do ponto de contato do dente adjacente,
guanto maior a distancia entre o ponto de contato adjacente e a crista 0ssea,
menor a probabilidade de formacéao de papila interproximal (LOPES; ALMEIDA;
YAMASHITA, 2022).

No entanto, mesmo com um planejamento cuidadoso, a perfuracao da
membrana sinusal ndo é garantida, porém, a avaliagdo correta ira minimizar
consideravalmente as chances de fracasso do enxerto e as possibilidades de
intercorréncias (ARAUJO et al., 2020; ARRUDA; NETO, 2022).

Zhou (et al., 2017) retratam que € necessario avaliar o tipo de implante
gue sera inserido, a quantidade de osso residual presente, além de realizar um
acompanhamento do paciente, associando a técnica que sera utilizada, as fases
do tratamento, o tipo de material e os métodos de avaliagdo. Assim, o sucesso do
tratamento depende da evolucéo clinica e da resposta a curto ou longo prazo.

Reiterando, Lopes, Almeida e Yamashita (2022) reforcam que a
deciséo cirurgica do procedimento do implante depende de uma anamnese do
profissional minuciosa, e um planejamento adequado, envolvendo os beneficios
e as possiveis dificuldades na reabilitacdo oral. As alteracdes sistémicas devem
ser observadas e o tratamento prévio de doencas sinusais e infec¢des antes do

procedimento cirdrgico devem ser realizada.

2.1.6 Complicacbes

Possiveis complicacdes durante o levantamento de seio maxilar
podem acontecer como a perfuracdo da membrana sinusal, hemorragia e
infeccdo. As perfuracbes da membrana de Scheneider é uma das mais comuns
e gue pode acarretar diversos outros problemas como: infeccéo sinusal aguda ou
crbnica, edema, sangramento, deiscéncia da ferida, perda do material de enxerto
0sseo e interrupcdo da funcéo fisiolégica normal dos seios da face (SOUZA,
COSTA; DIETRICH, 2021).

Corroborando com o assunto, Bacelar e Neto (2019) retratama
perfuracdo da membrana de Scheneider como a complicacdo mais comum e
com isso pode ocorrer hemorragia; lesdo do feixe neurovascular infraorbitario;

migracdo do implante; edema; sensibilidade dos dentes adjacentes; infecéo
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do enxerto; sinusite; quistos; deiscéncia da mucosa; e por fim a perda do enxerto.
Essas complicacdes podem se tornar evitaveis considerando fatores
importantes como a identificacdo da massa e qualidade 6ssea do paciente, a
fisiologia da cicatrizacdo tecidual e o conhecimento adequado do cirurgido-
dentista sobre a técnica cirurgica. Mais recentemente, varios estudos mostraram
bons resultados ao usar a técnica de janela lateral para elevacdo do seio
(BATISTA et al., 2020).

Se tratando de complicacéo vascular, a hemorragia é a mais frequente
devido a seccdo da anastomose entre a artéria alveolar superior posterior e a
artéria na espessura da cortical 6ssea da parede laterald o seio maxilar. Essa
seccao pode determinar uma intensa hemorragia, hemoseio tardio e dificuldade
de adeséo do enxerto (BRIGUGLIO et al., 2004 apud SANTOS, 2017)

Existem também as complicacbes poOs operatorias como a sinusite,
infeccdo, migracdo do implante dentéario, deiscéncia e fistula oroantral. A sinusite
€ uma complicacdo mais séria, causada pela infeccdo do material utilizado na
cirurgia. Como forma de prevencao, deve ser prescrito antibioticoterapia, além de
seguranca da assespsia e limpeza dos materiais utilizados (SANTOS, 2017).

Estratégias de prevencéo e tratamento de complicacbes devem ser
adotadas como o uso de enxertos em bloco, suturas adequadas e prescricao de
terapia medicamentosa pdés-operatoria como 0s antibidticos, a fim de evitar a
proliferacdo de microorganismo e a infeccdo consequentemente (SANTOS,
2017).

2.2 METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como uma revisdo narrativa de
literatura, de abordagem qualitativa e descritiva, onde a pesquisa foi embasada
na tematica das técnicas de levantamento de seio maxilar, complicacoes,
materiais de enxerto e planejamento pré-operatdrio nesse processo.

A busca cientifica foi realizada nos meses de maio a julho de 2023,
sendo constituido de artigos cientificos publicados e indexados nas bases de
dados virtuais da “Literatura Latino-americanas e do Caribe (LILACS)”; do
“Scientific Electronic Library Online (SciELO)”; Pubmed e Google Académico.
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Os descritores em saude (DeCS) utilizados foram: “Implantes
dentarios”; “Reabilitacdo bucal”; “Levantamento de seio maxilar’;
“Implantodontia”. O recorte temporal foram com artigos de 2014 a 2022. Como
critérios utilizados para a selecdo da amostra foram escolhidos os artigos
completos disponiveis eletronicamente, que abordam a temética escolhida.

ApOs a selecéo, para identificar quais os artigos que correspondiam
aos critérios pré-estabelecidos neste estudo, foi realizada uma leitura integral dos

mesmos e posteriormente uma analise e extracdo das informacdes necessérias.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos artigos analisados, observa-se que a taxa de sucesso e 0s
resultados clinicos a longo prazo de implantes dentarios apos o levantamento de
seio maxilar sdo promissores.

Uma técnica que tém sido amplamente realizada é o aumento do seio
maxilar para colocacdo de implante no mesmo tempo cirdrgico, e esta vem
evoluindo e se tornando um procedimento previsivel, bem documentada na
literatura e com altos indices de sucesso (SILVA et al., 2018; ARRUDA; NETO,
2022).

Contudo, autores como Zhou (et al.,, 2017), Romero-millan (et al.,
2018) e Ekhlasmandkermani (et al.,, 2021) mencionam que definir o
comportamento a longo prazo desta técnica € um processo complexo, pois &
necessario que sejam seguidos diversos protocolos pré-cirdrgicos.

Dentre esses, deve-se avaliar o tipo de implante que seré inserido, a
guantidade de osso residual presente, acompanhamento do paciente, a técnica
gue sera utilizada, as fases do tratamento, o tipo de material e os métodos de
avaliacdo. Assim, o sucesso do tratamento fica dependendo apenas da prérpria
evolucdo clinica e da resposta a curto ou longo prazo do paciente (ZHOU et al.,
2017).

Autores como Arruda e Neto (2022) também reforcam que ndo ha
motivos para realizar a instalacéo de implantes e o levantamento de seio maxilar
em duas etapas diferentes, pois o procedimento feito em um estagio pode ser

realizado com maior seguranca, sem prejuizo para a osseointegracdo. Contudo,
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deve ser levado em conta que o paciente deve possuir uma altura residual 6ssea
igual ou maior que 4 mm de espessura.

Em contrapartida, Guerrero (2015) descreveu em uma pesquisa que
as chances de sucesso podem ser afetadas significativamente quando ocorre a
colocacdo de implantes realizados no mesmo momento do que em estagios
diferentes pela técnica da janela lateral.

Discordando de Guerrero e apoiando 0s outros autores, Souza (et al.,
2018) retratam que a técnica de levantamento de seio maxilar simultdneo a
instalacdo de implantes dentarios € benéfica para o paciente, uma vez que
diminui o tempo operatorio, a execucao da prétese se torna mais rapida, reduz
a morbidade dos implantes e acelera o tempo de tratamento.

Olhando por um outro lado, um estudo de Silva (et al., 2015) avalia a
taxa de sucesso do implante com relagdo a experiéncia profissional do
implantodontista. Este faz uma discussdo onde mostra que 0s cirurgides
inexperientes apresentam duas vezes mais chances de falhar do que um
profissional experiente.

Porém, este mesmo estudo mostra, conforme tabela 1, que as taxas
de sobrevivéncia dos implantes de acordo com sua localizac&o, seja mandibula
ou maxila, apresentam taxas parecidas quando comparados com profissionais

experientes e alunos da especializacao.

Tabela 1 — Comparacao taxas de sobrevivéncia dos implantes de

acordo com sua localizacéo entre profissionais experientes e alunos.

- Regiado . N°de

Profissional implantes Insucessos Taxa
Implantada ,
instalados
_ Maxila 407 18 95,58
Experiente
Mandibula 357 5 98,60
Maxila 387 11 97,16
Alunos
Mandibula 489 14 97,14
Maxila 794 29 96,35
Total

Mandibula 827 19 97,75

Fonte: SILVA et al., 2015.

Influéncia de fatores como a altura 6ssea alcangada, o tipo de enxerto
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utiizado e a estabilidade primaria do implante interfere amplamente nos
resultados clinicos. Tais fatores devem ser considerados para que ocorra uma
melhor qualidade funcional e estética, considerando também os tipos de 0ssos
de acordo com a implantodontia, diferentes condi¢cbes periodontais e a
composicdo do biomaterial a ser instalado (LOPES; ALMEIDA; YAMASHITA,
2022).

Quando se trata de enxertos e biomateriais, um estudo de Sulzer,
Borges e Silva (2022) demonstra que os enxertos autégenos (obtidos do préprio
paciente), sdo os mais indicados para reconstru¢des devido suas caracteristicas:
osteoconducado, osteoinducdo e osteogénese. Além disso, 0 mesmo nao
apresenta risco de transmissdo de doencas e nédo induz a resposta imune do
paciente.

Assim, preconiza-se a utilizagdo dese enxerto, tendo um cuidado na
escolha do leito doador, seja intrabucal, quando as areas necessitam de pouco
ganho de volume ésseo ou areas da sinfise mandibular ou do ramo mandibular
para reparo de areas medianas. Areas maiores podem se benificar de doadoras
extrabucais como crista iliaca, calota craniaca, tibia e costelas (SULZER;
BORGES; SILVA, 2022).

Quando o paciente ndo quer se submeter a uma nova cirurgia para
obtencdo do osso em leito doador, 0 mesmo pode se beneficiar dos enxertos
alogenos (compostos de materiais de outros individuos da mesma espécie), que
se apresentam como opc¢Oes melhores do que os ndo autdgenos (SULZER;
BORGES; SILVA, 2022).

Se tratando da escolha do comprimento e diametro do implante, ()
expdem que o ideal é entre 8 e 13mm, exceto em circunstancias especiais,
respeitando uma distancia de seguranca para que ndo ocorra uma perfuracao,
apesar que, tal distdncia se mostra relativa, variando de profissional para
profissional.

Ja o didametro do implante é limitado pela quantidade de osso
disponivel e pelo desenho da prétese. Deve estar totalmente inserido, com o
volume e tamanho do 0sso adaptados ao novo contorno da coroa e ao estresse
mecanico a que esta submetido (AMIACH, 2017).

Ainda referindo-se ao estudo de Amiach (2017), implantes estreitos
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substituindo dentes individuais mostraram bons resultados clinicos a longo prazo.
Isso mostra que os implantes estreitos tém taxas de sobrevivéncia comparaveis
aos implantes de diametro convencional quando usados para a indicagéo
apropriada.

De fato, a massa 6ssea, como um fator relacionado ao paciente, foi 0
preditor mais forte do resultado imediato da sustentacdo de peso. No entanto, 0s
resultados a curto prazo de implantes estreitos sdo muito promissores, mas
existem poucos estudos sobre a sobrevivéncia a longo prazo desses implantes.
Mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer a controvérsia em torno da

sobrevivéncia a longo prazo de implantes estreitos (AMIACH, 2017).

3 CONCLUSAO

Através dessa revisao de literatura, pode-se concluir que todos os
objetivos foram alcancados. Sendo assim, o0 uso de enxertos deve ser
cuidadosamente planejado para evitar erros nas indicacdes e, assim, evitar
futuras falhas, complicac@es e dificuldades no sucesso do implante.

Existem utilizacbes mais adequadas para cada tipo de material
levando em consideracdo o leito receptor, quantidade necessaria, custo,
morbidade associada e outros fatores relevantes na escolha da melhor opcéo. O
padrao clinico de formacao 6ssea é melhor quando se utiliza osso autologo.

Também é importante que o clinico entenda a anatomia do seio maxilar
e como ela pode mudar com o tempo. O uso da tomografia computadorizada é a
modalidade preferencial para a avaliacdo dos seios da face e estruturas
adjacentes, fornecendo valiosas informacGes diagnosticas, alteracbes e
referéncias inerentes a anatomia que podem ser utilizadas para o planejamento
da abordagem cirurgica.

Outro ponto a ser citado é o beneficio de uma cirurgia que abrage o
levantamento de seio e o implante cirurgico, diminuindo as intervencdes no
paciente e consequentemente momentos de pds-operatério, se tornando uma
alternativa terapéutica bastante comoda para o paciente. O método € consagrado

na literatura e apresentam altas taxas de sucesso.
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Neste sentido, esse estudo pretende tornar-se um estimulo as novas

discussdes e conhecimento sobre este tema.
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