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RESUMO

Pacientes que apresentam uma grande reabsorcdo Ossea vertical na regiao
posterior de maxila apresentam limitacbes anatdbmicas a instalacdo de
implantes, como aproximidade do seio maxilar. A perda continua de 0sso apoés
a exodontia, a atrofia 6ssea e a proximidade do seio maxilar ao local de
implante sdo grandes desafios na implantologia dentaria. A cirurgia pré-
protética € um procedimento empregado para possibilitar a readaptacdo do
rebordo do paciente quando alterado, tendo o objetivo principal a instalacao e
adaptacdo adequada da protese. O objetivo desse relato de caso é apresentar
um caso clinico de protocolo superior associado a levantamento de seio maxila
(LSM) e protocolo inferior com regularizacdo do rebordo. O resultado do
tratamento foi satisfatorio.

Palavras-chaves: Protocolo superior. Maxila. LSM. Protocolo inferior.
Regularizacdo rebordo. Mandibula.

ABSTRACT

Patients who present a large vertical bone resorption in the posterior region of
the maxilla have anatomical limitations to the installation of implants, such as
proximity to the maxillary sinus. Continuous bone loss after tooth extraction,
bone atrophy and the proximity of the maxillary sinus to the implant site are
major challenges in dental implantology. Pre-prosthetic surgery is a procedure
used to enable the readaptation of the patient's ridge when altered, with the
main objective being the installation and adequate adaptation of the prosthesis.
The objective of this case report is to present a clinical case of upper protocol
associated with sinus maxillary lift (LSM) and lower protocol with ridge
regularization. The treatment result was satisfactory.

Keywords: Superior protocol. Jaw. LSM. Lower protocol. Edge regularization.
Jaw.
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INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados revolucionaram a Odontologia
contemporanea. Desde a introducdo do conceito de osseointegracdo por
Branémark, em 1969, a evolucdo da implantodontia foi exponencial e trouxe
consigo uma infinidade de novas técnicas e conceitos, além de um constante e
perene aumento das taxas de sucesso e sobrevida. Em uma evolugdo
gradativa, porém rapida, cada novo preceito foi aceito, adequado ou refutado
por uma enxurrada de pesquisas que se propunham a avaliar cada aspecto
que poderia levar ao seu sucesso ou insucesso. Isso foi preponderante para
que a reabilitacdo com implantes viesse a se tornar o tratamento de escolha
em casos de edentulismo unitario, parcial ou total (MORAES et al., 2015).

A proximidade da crista do rebordo alveolar com o assoalho do seio
maxilar € um obstaculo para a reabilitacdo da maxila posterior severamente
reabsorvida. A cirurgia de elevacdo do assoalho do seio maxilar surgiu, assim,
como uma forma de promover ganho de volume Gsseo vertical de modo a
possibilitar a instalacdo de implantes em pacientes que ndo possuem a
quantidade 6ssea maxilar posterior suficiente para realizar tal procedimento
(REIS, CALIXTO, 2015).

A cirurgia de levantamento de seio maxilar visa a corrigir a insuficiéncia
Ossea na regido posterior da maxila e viabilizar a instalacdo dos implantes em
casos de perda dentaria que geram grande reabsorcao 0ssea e pneumatizacao
do seio maxilar (PEREIRA et al., 2021).

As vantagens da instalacdo simultanea de implantes com a elevacgao de
assoalho de seio maxilar sdo a diminuicdo do tempo de tratamento, a reducéo
do custo e a menor morbidade, pois evita a necessidade de uma segunda
cirurgia. A principal desvantagem da instalagdo imediata é a possibilidade de
nao conseguir estabilizar os implantes em alturas 6sseas minimas, com 0 risco
de os implantes cairem dentro do seio (ARAUJO et al., 2020).

Agregados plaquetarios, como o plasma rico em plaquetas (PRP) e a
fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) sédo usados frequentemente na
Odontologia e apresentam indices significativos de sucesso terapéutico na
modulacao do reparo tecidual (BORIE et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018).



As cirurgias pré-protéticas sao procedimentos cirdrgicos realizados na
cavidade bucal tendo como efeito 0 aumento da area de suporte da protese,
vindo a melhorar a retencdo, eliminar a patologia dos tecidos moles, assim
como interferéncias e/ou regularizacdo dos tecidos duros de suporte da
préotese, através da aplicacdo de um meétodo cirargico adequado. Para isso, é
indispensavel que o cirurgido dentista tenha conhecimento das estruturas
anatdbmicas da cavidade oral para realizacdo do tratamento protético, pois
essas modificacbes afetam na mastigacdo, fonacdo, estética, e conforto do
paciente (SILVEIRA et al., 2018).

As cirurgias pré-protéticas tém como objetivo a boa adaptacdo da
protese que sera instalada posteriormente, proporcionando rebordo alveolar
livre de protuberancias 0sseas ou de inser¢cdes musculares altas, fatores que
prejudicariam a estabilidade da prétese (PASKAKULIS et al., 2015).

A presenca de lesBes, torus e perdas dentarias trazem como
consequéncias possiveis irregularidades 0sseas, dificultando a qualidade e a
estabilidade da reabilitacdo protética. Para definir o ato cirargico, deve-se fazer
a avaliacdo clinica, visual, palpacdo do rebordo alveolar e exames
complementares afim de apresentar uma indicacdo precisa e um planejamento
adequado (LUSTOSA et al., 2019).

A busca pelo correto relacionamento maxilomandibular € objetivo da
reabilitacdo oral nos tratamentos protéticos complexos. As perdas dentérias
apresentam influéncia direta sobre o desequilibrio do Aparelho
Estomatognético, na medida em que podem acarretar em alteracbes na
mastigacédo, fonética, estética e na harmonia facial. Além do comprometimento
estético e funcional, as relacbes dentarias, esqueléticas, ou musculares
inadequadas também podem acarretar dor, desgastes das estruturas
articulares, desgastes dentarios e tensdes musculares (CAVALCANTI et al.,
2015).

Baseado nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo relatar um
caso clinico do curso de Especializacdo em Implantodontia da FACSETE, onde
foram realizadas cirurgias complexas de levantamento de seio maxilar e
regularizacdo de rebordo mandibular para instalacdo de implantes de

protocolos superior e inferior.



DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

A paciente B.D.M., 62 anos de idade, sexo feminino, procurou a clinica
da FACSETE para avaliagdo em Implantodontia com a finalidade de melhorar a
eficiéncia mastigatoria e falta de estética, em funcdo de ser portadora de
protese total convencional tanto superior quanto inferior.

Na anamnese foi constatado que a paciente se encontrava em bom
estado de saude geral, ndo apresentando aspecto importante de ordem
sistémica.

Por meio da andlise radiogréfica panoramica (Figura 1), foi proposto o
tratamento de protocolo superior e inferior. No arco superior havia a
necessidade de enxerto com levantamento dos seios maxilares direito e
esquerdo (LSM) para instalacdo de 8 implantes. No arco inferior apenas

regularizacao do rebordo alveolar para instalacao de 5 implantes.

Figura 1: Radiografia panoramica inicial.

Para se chegar ao planejamento definitivo e execucgéo do tratamento por
meio da prétese tipo protocolo inferior e superior, a paciente foi submetida a
uma criteriosa avaliagdo, com relagdo ao suporte labial, linha do sorriso e
condicdo de higiene, visando estabelecer o plano de tratamento com a maior
previsibilidade possivel, atendendo as expectativas da paciente.



Inicialmente, foi realizada a puncéo da paciente e levado os tubos para a
centrifuga Kasvi Digital por um tempo de 10minutos a uma rotagdo de 1930/min
para obtencéo de PRF.

Iniciou-se a cirurgia com abertura e descolamento do retalho, livrando o
osso de todas as inser¢des. Procedeu-se as perfuracdes para as instalacdes
dos implantes, sempre verificando o0 paralelismo para que n&o ocorra

inclina¢des dos implantes (Figuras 2, 3, 4 e 5).

Figura 2: Foto intrabucal da maxila inicial.

Figura 4: Verificacdo do paralelismo lado esquerdo.



Figura 6: Implantes instalados na maxila.

ApGs a instalacéo final dos 8 implantes HE 3.75X11.5mm do fabricante
Implacil de Bortoli (Figura 6), no mesmo ato cirdrgico foi realizado o LSM

bilateral com PRF associado ao osso liofilizado (Figura 11).



Figura 7: Tubo de PRF.



Figura 8: PRF.

Figura 9: Sticky bone.



Figura 11: Adaptacdo do material de enxerto no seio maxilar.

Quando finalizado o LSM bilateral, partiu-se para sutura e a paciente foi

orientada em relacdo & medicacéo pds-operatéria (Figura 12).

Figura 12: Sutura da regido da cirurgia.

ApoOs 2 meses da cirurgia superior, a paciente foi agendada para a

cirurgia inferior. No momento do procedimento cirdrgico, a paciente foi



orientada quanto ao procedimento propriamente dito, recebendo a medicacao
pré-operatodria. Conforme planejamento, iniciamos abertura do retalho deixando
0 0sso livre de todas as insercdes, em seguida iniciamos a regularizagao do
rebordo alveolar com broca de tungsténio, visando a uniformizacdo do rebordo
e consequentemente aumento da distancia vestibulo lingual, possibilitando a
instalacdo de implantes. Foram instalados 5 implantes HE 3.75X13mm do
fabricante Implacil de Bortoli (Figuras 13, 14, 15, 16 e 17).

’\ .

Figura 14: Regularizacao do rebordo anterior da mandibula.



Figura 17: Sutura do local da cirurgia.

O procedimento cirargico ocorreu sem intercorréncias, optou-se pela
técnica convencional e ndo pela carga imediata, com a instalacdo da prétese
total superior e inferior convencional aliviada e reembasada com material
resiliente, a qual permaneceria nesta condicdo durante o periodo de

cicatrizacao.



Discusséao

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados vem se destacando
como um método moderno e eficaz para pacientes edéntulos, sejam totais ou
parciais. Para que este protocolo seja bem sucedido, é necessario que a
osseointegracao entre o implante e o tecido 6sseo ocorra de forma satisfatoria,
0 que faz da integracdo déssea a chave do sucesso cirdrgico (MATIELLO,
TRENTIN, 2015). A osseointegracdo € definida como a existéncia de um intimo
contato entre o implante e o 0sso, sem o tecido mole interposto, ocorrendo a
deposicdo direta do osso nas superficies dos implantes. Para que esta
osseointegracdo ocorra, € preciso que a superficie do titdnio (material mais
recomendavel) do implante esteja limpa e estéril, livre de contaminacdes e em
estado reativo, sendo necessario um periodo de cicatrizacdo atraumatico para
0 0sso crescer e se fundir com a camada de 6xido da superficie do implante
(OLIVEIRA et al., 2018). Assm, como no caso relatado foi optado pelo periodo
de osseointegragéao.

A associacdo de biomateriais é interessante na promocdo de uma
resposta reparadora (OLIVEIRA et al, 2018). Em procedimentos de
levantamento de seio maxilar, alguns artigos trazem o PRP como material de
enxertia, apesar de sua eficacia ser controversa. Alguns achados apontaram
gque o PRP apresenta um processo mais complexo de preparacdo, além de
parecer ter pouca influéncia na formacéo 6ssea. A L-PRF apresenta vantagens
em relacdo ao PRP, dentre elas € possivel observar caracteristicas biol6gicas
mais interessantes, relacionadas ao reparo; preparacdo menos complexa e
menor custo (AOKI et al., 2018). A L-PRF pode ser utilizada tanto como um
anico material de enxerto, quanto combinada com outros materiais (CASTRO
et al., 2017). No caso relatado o procedimento seguiu de acordo com 0s
autores citados.

A perda de dentes na maxila posterior além de gerar reabsorcdo 6ssea
natural, pode ocasionar a pneumatizacdo do seio maxilar (SANTOS et al.,
2016; ROLIM et al., 2020). Ademais, 0 0sso da regido posterior da maxila
possui baixa densidade 6ssea, com 0sso trabeculado poroso e cortical 6ssea
delgada, constituindo fatores que inviabilizam a instalacdo dos implantes
(ALBUQUERQUE et al., 2014; LIM et al., 2017).



A cirurgia de levantamento de seio maxilar visa a corrigir a insuficiéncia
O0ssea da maxila e viabilizar a instalagdo dos implantes (GALAFASSI et al.,
2015; ROLIM et al., 2020; ALBUQUERQUE et al., 2014). A técnica consiste em
aumentar a altura 0ssea vertical ao reposicionar o assoalho do seio, elevando
cuidadosamente a membrana sinusal, criando assim um espacgo apropriado
para acomodar o enxerto 0sseo e o0 implante (GALAFASSI et al., 2015;
STARCH-JENSEN et al., 2018). Exatamente como foi indicado para o caso
clinico desse trabalho.

Na literatura, é evidente a eficacia do uso de diferentes biomateriais no
interior do seio maxilar (AL-MORAISSI et al., 2020; BASILIO et al., 2018;
DANESH-SANI et al., 2017). O PRF tem sido comumente associado a esses
biomateriais com intuito de melhorar a eficiéncia e acelerar a maturacdo do
enxerto 6sseo diminuindo o tempo de cicatrizacdo (ALI et al., 2015).

Ozkomur, Manfroi (2018), relataram que apesar de ndo haver muita
diferenca durante a fase cirargica no caso do protocolo tardio e imediato a fase
protética precisa estar totalmente pré-determinada no segundo caso para que o
sucesso da cirurgia possa ser alcancado. Carreiro, Torres (2018), definiram
através de seus estudos a importancia de se adotar um passo a passo
meticuloso para se obter um resultado final satisfatério.

A cirurgia pré-protética € um procedimento empregado para possibilitar a
readaptacdo do rebordo alterado, tendo o objetivo principal a instalacdo e
adaptacdo adequada da prétese. Para definir o ato cirargico, deve-se fazer
avaliacdo clinica, visual, palpacdo do rebordo alveolar e exames
complementares afim de apresentar uma indicacdo precisa e um planejamento
adequado (GOMES et al., 2018).

De acordo com Silveira et al. (2018), a indicacdo da cirurgia pré-protética
depende de varios fatores, como a condicdo de saude geral do paciente,
alteracOes sistémicas e uma anamnese profunda, na qual o paciente ira relatar
todas suas queixas e expectativas em relacdo ao tratamento. A cirurgia pré-
protética tem como objetivo melhorar a area de retencdo, a remocao de
patologias de tecidos moles e regularizagdo de tecidos duros de suporte da
protese.

Para a reabilitacdo de pacientes que sofreram grandes perdas dentarias

como no caso de exodontias multiplas, deve-se sempre buscar o



restabelecimento da funcéo e estética do paciente. Para isto existem diversas
possibilidades: protese fixa sobre implante ou movel sobre implantes
(overdenture), protese dentomucossuportada (parcial removivel) ou préteses
totais mucossuportadas. A indicacdo de cada uma das alternativas de
reabilitacdo depende da condicdo financeira do paciente, da perda éssea e
dentaria envolvida, e de algum tipo de doenca de base que o paciente
apresente que contraindique um procedimento cirdrgico. O plano de tratamento
deve ser individualizado e sempre ouvindo as expectativas do paciente, com o
intuito de atender suas necessidades (SUGIO et al., 2019).

Uma das maiores virtudes da reabilitacdo oral é transferir ao paciente
qualidade de vida com a melhora na estética e funcdo do sistema
estomatognatico. Com isso, grande parte dos casos reabilitados séo tratados
com os implantes dentarios, pois representa uma técnica segura, estavel e
facilmente reproduzivel, contanto que seja bem desenvolvida e bem planejada.
Dessa forma, a disponibilidade O6ssea € um fator importante para a
estabilizacdo do implante dentario, visto que uma adequada quantidade e
qualidade 6ssea permite a instalacdo e contribui para o sucesso do tratamento
(GOMES et al., 2020). O caso relatado procurou seguir o tratamento de acordo
com a literatura, sendo como resultado final bem sucedido com satisfacao tanto

do paciente quanto ao aprendizado profissional.

CONCLUSAO

Grandes reabilitacbes orais representam um grande desafio para o
cirurgido-dentista. A cirurgia pré-protética € um procedimento a ser considerado
quando houver indicacdo especifica para tal, possibilitando a instalacdo de
proteses que substituam os dentes perdidos, considerando o0s aspectos
funcionais e estéticos. O caso apresentado demonstrou a viabilidade do
levantamento de seio maxilar utilizando enxerto PRF associado ao 0sso
liofiizado e a instalacdo imediata dos implantes na regido de enxertia.
Podemos concluir que para ambos, profissional e paciente ficarem satisfeitos, o
emprego de critérios bem definidos, com base no diagndstico e planejamento,
associados a técnicas cirargicas e protéticas, torna-se possivel ter

previsibilidade e sucesso nos tratamentos de reabilitagdo de pacientes, e com



isto, melhorando a funcdo mastigatéria, estética e o aspecto da autoestima do
paciente. No caso relatado, atendeu-se a todas expectativas da paciente que
ficou satisfeita com o resultado.
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