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RESUMO

A procura por reabilitacdo oral por meio da instalacdo de implantes vem crescendo.
Pacientes jovens que por algum motivo perderam seus dentes muito cedo, procuram
atendimentos para substituir seus dentes perdidos. Na regido posterior da maxila a
instalacdo dos implantes requer uma andlise mais cuidadosa, pois com a perda do
elemento dental, ocorre a reabsorcdo do osso alveolar, sendo possivel instalar os
implantes, somente apés procedimentos cirirgicos de levantamento da membrana
sinusal e enxertos. Mas muitas vezes o exame tomografico além de nos mostrar a
falta de altura 0ssea para instalar implantes adequados, mostram também algumas
lesbes que podem acometer o seio maxilar, lesbes como sinusites, mucoceles,
mixomas odontogénicos, entre outras, que devem ser tratadas antes das instalacdes
dos implantes.

Palavras - Chave: levantamento da membrana sinusal, sinusite, aspergilose



ABSTRACT

The demand for oral rehabilitation through implants installation is increasing. Young
patients who for some reason have lost their teeth early in life, are now seeking care
to replace missing teeth. The posterior maxilla implant placement requires a more
careful analysis related to tooth loss, when alveolar bone resorption takes place, and
implants can be installed only after surgical procedures for maxillary sinus lifting and
grafts. Often the CT scan shows us the lack of bone height to install suitable implants
and can also show some lesions that can affect the maxillary sinus,such as sinusitis,
mucoceles, odontogenic myxomas, among others, which must be addressed before

the premises of implants.

Keywords: Maxillary sinus lifting, Sinusitis, aspergillosis)
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INTRODUCAO

Atualmente, a populacdo tem grande acesso as informacfes sobre saude
bucal, e a procura por reabilitacdo oral tem aumentado. Contudo, chegam ao
consultorio pacientes que perderam seus dentes muito cedo, e grandes reabsorcdes
Osseas se fazem presentes. A reabsorcao 6ssea na regidao posterior de maxila pode
limitar a colocacdo de implantes de comprimentos adequados, pois nessa regiao
ocorre a pneumatizacédo do seio maxilar e a perda de altura 6ssea. Para reabilitacdo
dentaria, muitas vezes se faz necessério realizar a cirurgia de levantamento da
membrana sinusal para ganho de altura OGssea previamente a instalacdo de
implantes *****_ A cirurgia de levantamento de seio é muito importante para
colocarmos implantes de tamanho adequado, levando a boa estabilidade priméaria e
durabilidade do implante. A cirurgia de enxerto 6sseo pode ser feita através de duas
técnicas, sendo uma mais conservadora e outra mais invasiva. Atualmente,
biomateriais sdo amplamente utilizados para preencher a cavidade do seio maxilar e

criar 0sso suficiente para que se possam instalar os implantes >

As técnicas para fazer a cirurgia de levantamento de seio maxilar, podem ser
traumaticas ou atraumatica, sendo a escolha da técnica dependente da quantidade

de osso remanescente®,

A técnica da abertura da janela lateral com uso de brocas é a mais invasiva, e
a de elevacdo atraumatica do seio com oste6tomos de Summers, a mais
conservadora .Apesar de menos invasiva, a técnica de elevacdo atraumatica exige

a presenca de uma altura 6ssea minima de 5mm até o assoalho nasal *°>**,

Ao avaliarmos radiografias, tomografias e os exames pré cirirgicos podemos
nos deparar com algumas lesdes, que no momento podem impedir 0 enxerto 6sseo.
Algumas lesbes sao benignas, outras malignas, com diferentes abordagens de
tratamento. Algumas lesfGes tém o crescimento lento e assintomatico dificultando o

diagnéstico.

Tais lesbes devem ser tratadas antes do levantamento de seio maxilar. Sdo
exemplos de lesGes que podem acometer o seio: 0 mixoma odontogénico, O

carcinoma, o mucocele, sinusite, e lesdes fungicas.
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O objetivo deste trabalho € discorrer sobre as lesées mais importantes do seio
maxilar frente ao planejamento para reabilitacdo O0ssea ao planejamento para

reabilitacdo 6sseo integrada.
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Mixoma odontogénico

O mixoma € uma lesdo benigna, sem preferéncia por sexo, raca ou local.
Geralmente aparecem em jovens e adultos jovem, sendo raro aparecer antes dos 10

anos e em pacientes com mais de 50 anos de idade %*3*

Seu crescimento é lento, mas localmente agressivo. Pode ocorrer em tecidos

duros e moles. Quando afeta tecidos duros acomete os o0ssos da face 262529

E uma les&o assintomatica, e somente causa dor, parestesias ou assimetria
facial quando assume maior tamanho. Pode causar reabsorcdo radicular e

mobilidade dentaria 272931,

O aspecto radiografico é radioltiicido, podendo aparecer também com aspecto

de bolhas de sabé&o, raquete de ténis e favos de mel 32832,

Os mixomas possuem grandes chances de recidivas. Seu tratamento inicial
deve ser muito eficaz e a colaboracdo do paciente é essencial nesse controle. Por
iSso, uma resseccdo com margem de seguranca acaba sendo o tratamento indicado,
e a preservacdo nos dois primeiros anos € importante para que nao ocorram

recidivas da lesdo %0-3%2°,

Carcinoma

O carcinoma de seio maxilar € uma neoplasia rara, maligna, acomete mais
freqlientemente homens, brancos, na quinta e sexta década de vida®**'®?. Os
pacientes fumantes tém mais risco. O carcinoma é uma lesdo maligna bem invasiva
e tem alta taxa de morbidade e mortalidade. Mesmo com o tratamento, as taxas de

sobrevivéncia em cinco anos de acompanhamento s&o baixas ***'.

Em estagio
inicial podemos avaliar no exame como uma sinusite ou formacédo de polipo sinusal.
Ja em estagios mais avancados pode ser notado um contorno alterado do seio
maxilar, com destruicdo Ossea e radio transparéncias irregulares. E no estagio

avancado que aparecem o0s sintomas, como obstrucdo nasal, exsudato, dor,
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hemorragia, tumefacéo no palato, trismo *°. E dependendo do grau de envolvimento

da lesédo precisa ser mais cauteloso no tratamento.

A radioterapia € o tratamento para 0s pacientes que se recusam a cirurgia ou
gue nao podem fazer a cirurgia, bem como pode ser associada ap0s a cirurgia para
um melhor resultado. J4 a quimioterapia € reservada para o tratamento paliativo das

neoplasias malignas avancadas ou recorrentes 49,

Mucocele

A mucocele é uma lesao cistica benigna. Causada pela obstrucdo do 6stio de
drenagem do seio paranasal ou pela obstrucdo da glandula que secretam muco. E
uma lesdo expansiva e destrutiva que se desenvolve a partir de traumas, cirurgias,
tumores, inflamacéo, iatrogénias, podendo levar a destruicdo das paredes do seio

24-21

maxilar . Quando a mucocele se torna infectada € chamada de piocele ou

mucopiocele #.

E uma les&o rara, seu crescimento é lento, podendo levar anos para aparecer
alguns sintomas. Dores fortes de cabeca, pressédo na face, dor nos dentes,
obstrucao nasal sdo alguns dos sintomas. Quando em estado mais grave pode ser

perigoso, pois pode atingir a 6rbita 2+%+2%

Geralmente a mucocele é diagnosticada em adultos #°. Exames radiograficos

como ressonancias , tomografias ,exames clinico e boa anamnese € o que levam a

confirmacéo da lesd0?®?°

O tratamento consiste na drenagem e marsupializagdo da mucocele.

Sinusite

A sinusite € uma inflamacg&o que acomete os seios paranasais, associada ou

nao a algum outro processo infeccioso. Pode ocorrer devido a uma infec¢do dos
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dentes,*pois o contato dos &pices radiculares com o assoalho do seio maxilar
permite que infec¢cdes geradas pelo processo odontogénico rompam a membrana de
Schneidariana , gerando uma reacéo inflamatéria. Caries, doenca periodontal,
cistos entre outros séo fatores que permitem o desenvolvimento inflamatorio e
infeccioso. Os dentes posteriores como pré-molares e molares sdo 0s que mais

desenvolvem a sinusite por estarem mais préximos da cavidade do seio maxilar ***

19

A sinusite inflamatdria desenvolve mais em adultos do que em criangas. Para
diagnosticar corretamente a sinusopatia € necessario realizar uma boa anamnese,
além de pedir exames radiogréaficos, como tomografias. O paciente com sinusite

pode relatar dores de cabeca, congestdo nasal e saida de secrecéo pelo nariz 3.

O tratamento envolve antibibticos, eliminacdo dos fatores dentarios que
causaram a sinusites, e alguns descongestionantes nasais >. Em casos mais graves

pode ser necessaria a drenagem do muco.

LesOes fungicas

Sao doencas causadas por alguns tipos de fungos, que sédo reconhecidos
pela capacidade de decompor matéria organica. Os fungos sdo capazes de iniciar
uma infec¢cdo dentro do hospedeiro, ficando mais suscetiveis a doencas aqueles

individuos com sistema imunoldgico deficiente. Podem agir de maneira oportunista®™
56

Quando acomete individuo com a imunidade alta ndo causa seérios problemas,

mas em pessoas debilitadas pode levar a 6bito em pouco tempo **.

A deteccdo de doencas micoticas dos seios paranasais estd crescendo,
devido ao aumento das condi¢cdes que favorecem as infec¢cbes fungicas tais como
diabetes, tratamentos de longo prazo com corticoides e antibioticos, radioterapia e
quimioterapia, tratamentos imunossupressores, e doengas imunodeficientes.
Aspergilose dos seios paranasais € uma doenca rara, mas bem conhecido que é

associada a sintomas leves.
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Existem dois principais fungos: patologia invasiva e n&o invasiva. Porque a
Aspergilose invasiva € uma doenca rara em individuos com boas defesas do
hospedeiro, o resultado quase € sempre bom. Infeccdo por aspergilose ndo-invasiva
pode ser assintomatica ou ndo. Pode ter sua etiologia na mucosa antral ou inalacéo
de grandes quantidades de esporos durantes grandes periodos. Como a aspergilose
esta presente como sapréfitas no seio maxilar, eles podem ser inalados, a qualquer
momento, e o crescimento pode ser devido ao seio mal ventilado, uma sinusite pré —

existente ou corpos estranhos no seio.
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RELATO DE CASO

Em outubro de 1999, mulher, I.G.P., foi encaminhada ao Departamento de
Implantologia do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-
Bauru,Brasil ), com histéria recente de edentulismo maxilar superior devido a doenca
periodontal. Exame fisico ndo mostrou sinais de lesées nas mucosas e questionario
médico ndo revelou outras doencgas. O exame radiografico revelou a necessidade de
enxerto 6sseo no seio maxilar bilateral. Além disso, no seio esquerdo, uma massa
radiopaca foi observada (fig 1). Exames anteriores de anos atrds mostraram também
a mesma massa radiopaca, na regido de caninos e primeiro pré-molar, mas passou
despercebida naquele momento (fig 2). O paciente referiu nenhum sintoma, como
dor, inchaco, ou drenagem nasal, estava em bom estado geral, ndo tinham histérico
de doencas causadas por imunossupressdo, e ndo tinha tomado nenhuma droga
imunossupressora ou esterdide. Previa-se para colocar o paciente em anestesia
geral, para realizar a elevagdo do seio maxilar direito do seio, e a remogao do
material radiopaco do seio esquerdo. Durante o ato cirdrgico, a lesdo apresentou se
como tecido duro, fragmentada e firmemente aderida a mucosa sinusal. A mucosa
estava espessada e elastica. O seio maxilar esquerdo foi curetado e o retalho
suturado com fio vicryl 4.0. Do lado direito foram instalados 3 implantes de
dimensdes 3.75x 8.5mm na area do dente 11, 3.75x 10mm na area do dente 12, e
3.75x 11.5mm na éarea do dente 15. Todos os implantes da marca Nobel biocare.

N&o foi ministrada nenhuma droga antifingica.

Microscopia

A microscopia demonstrou a presenca de fragmentos de tecido conjuntivo
parcialmente recoberto por epitélio estratificado pavimentoso hiperplasico.
Subjacente, observou intenso infiltrado inflamatério mononuclear e areas
hemorragicas. Havia presenca de material basofilico irregular e granular, as vezes
formando aglomerados com formacgfes radiadas perifericamente, e distribuidas de

permeio ao tecido conjuntivo.
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A paciente ndo retornou aos controles pos-operatérios solicitados, ficando
alguns anos afastada do servico de implantodontia do HRAC. Ao comparecer para
dar continuidade ao tratamento, 7 anos depois, a paciente possuia boa saude geral,

e sem sinais clinicos ou radiograficos de recidiva da lesédo sinusal.

Atualmente encontra-se em acompanhamento por 17 anos, sem sinais de

recorréncia, e com protese sobre implante em funcéo (fig. 3)

FFig 1 . Radiografia panoramica e oclusal demonstrando a presenca de

material radiopaco no seio maxilar esquerdo.

Fig 2. Radiografia anterior da paciente, onde ja podia observar a presenca da
mesma lesdo da fig. 1, mas em estagio de desenvolvimento anterior, ainda

com a presenca de dentes, e sem tratamento de canal.
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Fig 3. Aspecto radiografico 7 anos ap0s a remocao da lesdo no seio maxilar direito.

Auséncia de sinais que indiquem a recorréncia.
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DISCUSSAO

7

A Aspergilose € uma doenca flngica que acomete geralmente pacientes
imunodeprimidos, principalmente transplantado. O A.fumigatus € a causa mais
frequente de aspergilose, mais outros, como A. flavus, A Niger, A nidulans podem
ser o agente etiolégico da doenca. Sinusite devido ao Aspergillus e mycetoma, uma

infecgdo n&o invasiva, s&o as consequiéncias mais comuns em seios maxilares.

Radiograficamente, uma opacidade densa de corpo estranho no seio maxilar
€ considerado um achado caracteristico para aspergilose. Esses objetos séo
chamados corpos estranhos e sdo geralmente proximos da cavidade do seio

maxilar.

Ha diversos casos reportados na literatura de pacientes ndo imunodeprimidos
com infeccdo sinusal de Aspergillus divido a materiais extravasados
endodénticamente 23, perfuracdes por limas do seio maxilar *, exodontias sem os
devidos cuidados ° e outros casos como alérgicos , onde a inoculagéo ocorre via
respiratéria e normalmente acomete os dois lados °. A combinacdo de contaminagao
do seio maxilar e remédios imunodepressores parece ser outra causa °. Ha relatos
de erosdo 6ssea devido a infecgdo cronica do seio maxilar, principalmente em
pacientes com diabetes mellitus e pacientes que utilizam de corticéides *. Em
pacientes ndo imunodeprimidos, a aspergilose de seio maxilar é rara, sendo uma

2

infeccdo oportunista “, e estd quase sempre relacionada com seladores

endod6nticos extravasados para a cavidade sinusal °**.

% ja relataram infeccdo de aspergilose

Apesar disso, outros autores
decorrente de enxerto em seio maxilar, contudo sem maiores consequéncias ao

paciente.

Encontra-se também na literatura relato de aspergilose decorrente de
instalacdo de implantes zigomatico, onde apos 12 meses da instalacdo do implantes

0 paciente retornou a clinica com sintomas de sinusite, falando do implante



20

zigomatico, e uma massa radiopaca no seio maxilar associado ao implante. Assim
como no relato anterior, em controle de 1 ano ndo houve maiores sintomas ou

recorréncia da les&o .

Materiais a base de zinco-eugenol sdo considerado fator de crescimento para
o aspergillus**** Costa em 2007 relata uma teoria que o oxido de zinco encontrado
em seladores endoddnticos poderiam paralisar os cilios epiteliais ou causar edema e
hiperemia nos tecidos, afetando a membrana sinusal e sua funcao epitelial. Isto
poderia favorecer o acumulo de fungos dificultando a eliminagdo dos esporos. De
modo geral, radiografias panoramicas sdo recomendadas para avaliar as regifes de

4

molar e o extravasamento de material obturador para o seio maxilar **, evitando

futuras contaminagodes.

37 coletou material de 60 raizes

Em 2015, um grupo de pesquisadores
dentarias que se encontravam em intimo contato com o seio maxilar e que
necessitavam de tratamento periapical. Encontraram estruturas filamentares
fungicas em 10% dos casos, sendo: Aspergillusniger (6.7%), Aspergillus versicolor
(1.6%), andAspergillusfumigatus (1.6%), demonstrando assim que infeccéo fangica

do seio maxilar via canal é um achado comum.

O tratamento de Aspergillus Micetoma é a remocdo cirdrgica, seja por
Caldiwell —Luc ( CL) procedimento ou Cirurgia Endoscopia do Sinus ( EES). E por
causa da sua viabilidade facil e sem necessidade de equipamento especializado CL
foi o tratamento de escolha no presente relatério, e talvez por causa disso, continua
a ser uma das técnicas mais utilizadas para o tratamento de patologias maxilares *’.
Outro fato é que as taxas de recorréncia para o procedimento de CL € menor do que
para o ESS '°, possivelmente porque oferece uma visualizagdo de todo o seio
melhor que o ESS . Uma das desvantagens da CL, de acordo com o Costa , é que
a criacao da janela do osso e a elevacdo da membrana do seio para permitir a
insercdo do material de enxerto para realizar o enxerto 0sseo, poderia ser

tecnicamente mais dificil ou impossivel por causa cicatriz residual.

Devido aos sintomas, como dor de cabeca e na regido dos seios, e tosse, a
aspergilose pode ser confundida com sinusite bacteriana crénica, atrasando o

diagnético * relataram uma caso em que havia resisténcia ao tratamento da sinusite
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com antibidticos, e o caso foi resolvido com a remocao cirargica da lesdo sinusal,

devolvendo a pneumatizagcido normal ao seio maxilar e eliminando os sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo das condi¢cGes dos seios maxilares deve fazer parte significante
da rotina de atendimento do cirurgido dentista. Com 0 emprego da osteointegracao
na reabilitagdo do edentulismo, o levantamento de seio maxilar tornou-se um método

comum para suprir deficiéncias de altura 6ssea maxilar ©" %%

, sendo que a avaliacao
minuciosa desta regido passou a ser um procedimento rotineiro em grande parte dos
tratamentos, previamente a realizacdo de enxertos ou instalacdo de implantes
osteointegraveis. Desta forma, a identificacdo inicial das lesGes em seio maxilar
geralmente fica a cargo do cirurgido-dentista, que tem a radiografia panoramica
como um exame complementar diagnéstico rotineiro. A tomografia computadorizada
oferece diagndstico mais preciso, e deve ser considerada em casos de levantamento

de seio maxilar.

O conhecimento das diferentes afeccdes do seio maxilar, seu progndéstico e
tratamento, permitem um exame diagnostico adequado para aqueles pacientes que
necessitam de implantes osteointegraveis, e auxiliam na determinacdo da conduta,

planejamento, e encaminhamento do paciente ao profissional capacitado.
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CONCLUSAO

Existem varios tipos de lesdes que podem acometer 0 seio maxilar, podendo
ocorrer em diferente faixa etaria, raca e sexo. Seus tratamentos sédo diferenciados

de acordo com o tipo da leséo, local e grau de malignidade.

O profissional deve ter conhecimento das lesfGes, para o tratamento mais
adequado. O diagnostico correto da lesdo diminui as chances da lesdo progredir e

aumentam a chance de sucesso.

Fazer o acompanhamento das lesbes, e removendo com margens de

seguranca em alguns casos podem diminuem as chances de recidivas.

Existem lesdes que necessitam de tratamentos mais complexos, como
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, por isso € de extrema importancia saber o

diagndstico e seu prognostico.

As lesdes fungicas acometem mais pacientes imunodeprimidos, pacientes
que fazem uso continuo de algumas medicacdes como corticéides, quimioterapia,

radioterapias e 0s que tém doencas imunodeficientes.
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