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RESUMO

Os seios maxilares apresentam condigbes uUnicas e desafiadoras em cirurgia e
implantodontia, estes sdo delimitados por uma estrutura 6ssea no interior da maxila,
a perda de elementos dentais ou até mesmo a extragao dental podem favorecer a
atrofia 6ssea, associado a baixa densidade 6ssea nessa regiao, proporciona local
inadequado para a instalagdo de implantes dentéarios. A cirurgia para colocagao de
enxerto 60sseo tem sido uma das melhores opg¢des para manutencdo Oéssea,
viabilizando assim o uso de implantes em pacientes que ndo possuiam quantidade
suficiente para o procedimento. O presente trabalho objetivou avaliar as contra-
indicagoes relacionadas com as patologias do seio maxilar e as condigbes nao
recomendadas para a realizagao da enxertia. As patologias influenciam na enxertia e
na instalagdo de implantes, podendo representar possiveis complicagcdes para a
realizacdo dos procedimentos cirurgicos, sendo necessario a avaliagéo individual de

cada paciente.

Palavras-chave: Enxertos 6sseos; Seio Maxilar; Técnica cirurgica; Tumores.



ABSTRACT

The maxillary sinuses present unique and challenging conditions in surgery and
implant dentistry, they are delimited by a bone structure inside the maxilla, the loss of
dental elements or even tooth extraction can favor bone atrophy, associated with low
bone density in this region, provides an unsuitable location for the installation of dental
implants. Surgery to place a bone graft has been one of the best options for bone
maintenance, thus enabling the use of implants in patients who do not have enough
for the procedure. The present work aimed to evaluate the contraindications related to
the pathologies of the maxillary sinus and the conditions not recommended for the
performance of the graft. The pathologies influence the grafting and installation of
implants, and may represent possible complications for the performance of surgical
procedures, requiring the individual evaluation of each patient.

Keywords: Bone grafts; Maxillary sinus; Surgical technique; Tumors.
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1 INTRODUGAO

Os seres humanos possuem o0ssos classificados como pneumaticos,
presentes no interior de cavidades, denominados seios paranasais. Esses 0ssos
restringem-se ao cranio, como o frontal, o esfenoide, o etmoide e a maxila. O termo
seio (do latim sinus) é denominada antro, de origem grega (antron= cavidade), ou seja,
significa uma estrutura com cavidade vazia, em um Unico osso (BATISTA; ROSARIO;
WICHNIESKI, 2011).

A cavidade nasal faz sua comunicacao através de pequenas aberturas
laterais da parede, nos meatos nasais, de maneira geral, 0 niumero de seios é oito,
quatro do lado direito e quatro do lado esquerdo, assim como, a quantidade de 0ssos.
A regido posterior da maxila € um grande desafio para cirurgides dentistas quando
comparado com outras regides da boca. Em virtude, das caracteristicas 6sseas ser
menos favoraveis, além de que, a presenc¢a do seio maxilar limita as areas especificas
da maxila (RAJA et al., 2009).

O seio maxilar é composto por uma cavidade pneumatizada, de forma
piramidal, com septos intra sinusais. O tamanho do seio pode variar entre os
individuos, de maneira geral, adultos podem ter 35 mm de base e 25 mm de altura,
sendo delimitado por uma membrana fina e revestimento de tecido epitelial
pseudoestratificado ciliado, a membrana de Schneider, que fica aderida ao osso
subjacente (CANULLO; DELLAVIA, 2009).

Ha varias fungdes atribuidas aos seios, entre elas tem-se o de reduzir o
peso do cranio, proteger as estruturas infraorbitais e intracranianas em eventuais
traumas. Além disso, estes podem formar caixas de ressonancia da voz, que
condicionam o ar respirado, aquece-o € umedece-o. Também contribuem para a
secreg¢ao de muco, promove o isolamento térmico do encéfalo, equilibra a pressdo na
cavidade nasal em variagbes barométricas (LUNDBERG et al., 1995).

O seio maxilar é revestido por uma membrana muito fina, revestida por um
epitélio pseudoestratificado ciliado, a membrana de Schneider, que fica aderida ao
0sso subjacente. O crescimento se da em sentido vertical € delimitado pelos dentes,
ja no caso do sentido posterior pelo desenvolvimento da tuberosidade da maxila
(MARTINS, 2010).

As perdas dentais podem modificar a forma e volume destes, sendo que,
existe tendéncia de que os espacgos alveolares sejam ocupados. Portanto, ao se

considerar um tratamento com implantes dentarios € necessario o restabelecimento
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da qualidade e quantidade éssea. Porém, em alguns pacientes n&o € possivel devido
as condicbes Osseas, € nesses casos, alguns métodos podem ser utilizados com o
intuito de aumentar o rebordo alveolar e restaurar a quantidade de osso, sendo
possivel assim, a instalagdo de implantes (PINTO et al., 2000; GONCALVES, 2008).

Tem-se utilizado a cirurgia de levantamento de seio maxilar, com auxilio da
enxertia 6ssea, em pacientes com quantidade éssea maxilar posterior limitada. Ha
basicamente duas técnicas cirurgicas para levantamento do seio maxilar, a traumatica
e atraumatica (BRITO, 2007).

Assim, o sucesso dos implantes dentarios depende de que exista uma
quantidade de osso cortical suficiente, para promover a estabilidade dentaria
(RAUBERS, 2019). A reabsorcdo 0ssea pode comprometer o procedimento de
instalagdo de implantes. Existe varios tipos e técnicas de enxerto ésseo, tais como:
enxertos autdgenos, alégenos e xendgenos; o autdogeno € descrito na literatura como
o enxerto ideal, ‘padrao ouro’, por seu potencial dindmico com o sitio receptor na
formagdo Ossea de osteoindugdo, osteoconducédo e osteogénese (CHIAPASCO,
2007; KHOURY, 2007; CHAVDA S, 2018; GONZALEZ, 2020). Por outro lado, os tipos
de enxertos, aldbgenos e xendégenos, apresentam somente a osteocondugao (LUTZR,
2015).

Diante do apresentado, para se alcancar os resultados propostos, além de
uma boa técnica cirurgica e indicagao precisa, se faz necessario a escolha correta de
enxerto (DINIZ, 2012), bem como, o conhecimento de patologias presentes no seio
maxilar que podem influenciar durante o procedimento de enxertia, ja que estes

podem inviabilizar a técnica.
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2 PROPOSICAO
Dado a importancia do tema, o presente trabalho objetivou avaliar as
contraindicagdes relacionadas com as patologias do seio maxilar e quais seriam as

condigdes ndo recomendadas para a realizagcdo da enxertia.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definigao e fungoes do seio maxilar

O seio maxilar, € o maior dos seios paranasais, sendo constituido por
um espaco pneumatico inserido no interior da maxila, osso par contido no terco médio
da face. Os seios paranasais constituem-se de cavidades no interior de 0ssos
pneumaticos, sendo eles: frontal, esfenoide, etmoide e maxila, todos presentes no
cranio (BATISTA; ROSARIO, WICHNIESKI, 2011; CASTRO et al., 2013).

Dentre todos os 0ssos paranasais, 0 seio maxilar sdo os unicos que
podem ser identificados no nascimento. De maneira geral, sua expanséo se da de
maneira lenta até os sete anos de idade, sendo que, aos vinte anos fazem a expansao
de forma mais significativa (SPERBER, 1980). Em adultos, o seio maxilar possui uma
formacgao piramidal quadrangular situadas no corpo da maxila (TRIPLETT, 1996; DIAS
et al., 2013).

A base do seio maxilar forma a parede lateral da cavidade nasal, sendo
que o apice se estende até o processo zigomatico da maxila, a parede lateral é
convexa e de pequena espessura 0ssea, cerca de 1Tmm. Por outro lado, a parede
superior correspondente ao assoalho orbital, € o local onde passa o canal infra-
orbitario. Sendo assim, a parede inferior esta relacionada com os dentes posteriores.
A parede posterior caracteriza a porcao interna da tuberosidade maxilar, local por
onde passa canais nervosos alveolares e ramificacbes da artéria maxilar interna
(MISCH, 2006). A parede medial, representada pela base da piramide, é a mais
delgada e se comunica com a cavidade nasal através de um orificio, o Ostio
(RODRIGUES, 2014).

Segundo Roque-Torres et al. (2016) as dimensdes médias do seio
maxilar em adultos sdo de 25-35 mm de largura, 36-45 mm de altura e 38-45 mm de
comprimento. Em jovens, o seio pode apresentar septos, que os divide em duas ou
mais cavidades que se comunicam entre si. As raizes dos dentes anteriores nao
possuem relagcdo de contato com o seio maxilar, em contrapartida, as raizes dos
dentes pré-molares e molares estdo em contato com o assoalho sinusal, o que pode
acarretar em elevagdes internas, chamadas cupulas alveolares (MADEIRA;
R1ZZOLLO, 2004).

O revestimento interno dos seios € composto por uma fina membrana

de tecido conjuntivo, revestida por epitélio do tipo colunar pseudo-estratificado ciliado,
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chamada de membrana Schineideriana (NEVINS, 2003). As principais fun¢des sdo de
transportar fluidos, como pus e muco em dire¢cao ao 6stio interno, além de drenar
essas substancias para a cavidade (STAMBERGER, 1986).

Os seios ainda possuem func&o de ressonancia na voz, algum grau de
funcao olfativa, aquecimento e umidificacdo do ar inalado e redugao do peso do cranio
(RITTER, LEE, 1978; BLANTON; BIGGS, 1969). Para Wald (1992) sdo trés os
elementos chaves para a fungao fisioloégica normal do seio maxilar: a abertura do 6stio,
a funcéo do aparato ciliar e a qualidade da secrecgao.

Ramificagdes da artéria maxilar interna, ou seja, ramificagao terminal da
artéria cardtida interna, sdo responsaveis pela irrigacdo arterial do seio maxilar,
principalmente a infraorbitaria e alveolares superiores posteriores e anteriores. A
drenagem venosa se realiza pelas veias facial, esfenopalatina e pterigomandibular
(CHANAVAZ, 1990).

3.2 Consideragoes clinicas do seio maxilar

O seio maxilar € uma cavidade com formato piramidal préximo a regiao
da maxila, até a regido do canino e/ou pré-molar, estendendo-se até o tuber maxilar.
Em casos, onde ha perda dos dentes superiores posteriores ocorre remodelacido da
arquitetura do processo alveolar, através de uma atividade osteteoclastica continua,
com a diminuicao de sua espessura, através da reabsorcio da tabua 6ssea vestibular,
seguida pela diminuic&do na altura do osso (RESENDE et al., 2013).

Os maiores seios paranasais sao os maxilares, presentes no corpo da
maxila, que possui caracteristicas anatdmicas e relacdo direta com os dentes pré-
molares e molares superiores. Assim, o grande obstaculo durante os procedimentos
de reabilitacdo da maxila por meio dos implantes € a perfuracdo da membrana sinusal,
uma vez que essa, pode constituir uma barreira natural de contencdo do material
enxertado, além do papel no processo de osseoconducao (CHANAVAZ, 1998).

Essa diminuicdo do volume dsseo no nivel da crista alveolar maxilar
posterior se faz pela combinacdo de mecanismos concomitantes e independentes,
como pneumatizagdo do seio maxilar, reabsor¢gdo da crista alveolar devido a
extragdes, traumas ou patologias (DAVARPANAH, 2001). Conquanto, ao propor um
tratamento com implantes dentarios deve-se considerar a quantidade d6ssea, grande

parte dos métodos possuem a intencdo de aumentar o rebordo alveolar e restaurar
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uma quantidade de osso, viabilizando a instalacdo de implantes (REIS, 2013). Ainda
se considera a proximidade da crista do rebordo alveolar com o assoalho do seio
maxilar pode representar um obstaculo para a reabilitagdo da maxila posterior, onde
em alguns casos € necessario fazer cirurgias prévias de enxertos 6sseos, para depois
propor a instalagdo dos implantes (DAVARPANAH, 2001).

Tem-se varios procedimentos cirdrgicos de aumento 6sseo propostos,
para a reabilitagdo na regido posterior da maxila, entre eles a elevagado do assoalho
do seio maxilar e regeneragédo guiada, ambos com o objetivo de uma instalagéo de
implantes osseointegraveis nessa regidao (SANTOS, 2019).

Normalmente, o seio maxilar ndo possui relagcées de proximidade com
as raizes dos dentes anteriores, 0 que nao ocorre com as razies dos dentes pré-
molares e molares que possuem relagdo intima com o soalho sinusal, 0 que pode
acarretar em cupulas alveolares (MADEIRA, 1998). Segundo Misch (1997; 2008) a
regido da maxila, regido subantral (AS) é classificada em quatro categorias: SA-1,
osso vertical adequado a instalagdo de implantes enddsseos (>12 milimetros); SA-2,
correspondente ao osso presente de 10 a 12 milimetros abaixo do seio maxilar, onde
o0 objetivo é elevar o assoalho do seio de 0 a 2 milimetros na osteotomia e
simultaneamente instalar o implante; SA-3, quando 5 a 10 milimetros estariam abaixo
do seio maxilar, sendo que uma parede lateral de Tatum estaria indicada para
elevacdo da membrana; SA-4, quando apresentar 0 a 5 milimetros de osso abaixo do
assoalho do seio maxilar, onde um enxerto do seio previamente ao implante seria

adequado.

3.2.1 Indicagoes e contra- indicagoes de levantamento de seio maxilar

As indicagdes para a técnica de levantamento do seio maxilar baseiam-
se nas seguintes proposigdes:

e Edentulismo total com pneumatizag&o uni ou bilateral do seio maxilar.

e Edentulismo parcial de pré-molares e/ou molares, com pequena altura do
processo alveolar remanescente e distancia interoclusal preservada.

e Insercdo de implantes unitarios com dentes adjacentes higidos (SENDYK;
SENDYK, 2002; PINTO, 2017).

e Pacientes com altura éssea de 5 mm ou inferior medido desde o rebordo
alveolar ao assoalho do seio maxilar (REIS; CALISXTO, 2013; PINTO, 2017).
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Por outro lado, as contra-indicagdes para esse procedimento sio:

e Pacientes com distancia inter-arco excessiva.

e Pacientes com patologia sinusal.

e Presenca de raiz residual no seio maxilar.

e Fumantes excessivos.

e Pacientes com comprometimento sistémico como diabetes, hipertensao,
doencas Osseas e alteracdes 0sseas por medicamentos, radiagdo na area de
cabeca e pescoco e, pacientes em tratamento de quimioterapia.

e Problemas periodontais ndo controlados.

e Pacientes com problemas psicolégicos impossibilitando um tratamento em
longo prazo (REIS; CALISXTO, 2013; PINTO, 2017).

3.2.2 Técnica cirurgica

A cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxila, foi proposta por
Tatum em 1979, sendo indicada para pacientes com quantidade de osso insuficiente
para colocacgdo de implantes (ZUBLER, et al., 2012). Segundo Almeida et al. (2006)
as técnicas mais comuns sdo a atraumatica de Summers e a traumatica idealizada
por Tatum.

A cirurgia de levantamento do seio maxilar € uma alternativa para
pacientes com moderada a severa reabsorcdo alveolar e pneumatizagcdo do seio
maxilar (MARTIINS et al., 2010). O objetivo € aumentar a altura dssea vertical na
regido posterior da maxila e dessa forma permitir a reabilitagdo proteica implanto
suportada, que inicialmente foi proposta através da enxertia autdgena com crista iliaca
(REIS et al., 2011).

Sendo assim o principal indicativo para a cirurgia de levantamento do
seio maxilar é a criagdo de condi¢gdes melhores para a instalacdo de implantes em
regides posteriores da maxila que contém volume ésseo insuficiente e consequente
pneumatizagéo do seio maxilar (LAVOR; FERREIRA, 2017). Segundo Martins et al.
(2010) essa técnica cirurgica possui eficacia comprovada e previsibilidade esta
associada a biomateriais utilizados para restaurar a quantidade de osso alveolar.
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3.3 Patologias do Seio Maxilar

As condi¢cdes patolégicas extrinsecas aos seios sdo as patologias
inflamatodrias, os cistos e tumores odontogénicos e as displasias fibrosas. Lesbes
inflamatorias (Figura 1A) possuem origem dentaria, doengas periodontais e lesbes
periapicais que podem ocasionar a mucosite, localizada no assoalho adjacente do
antro maxilar (MARTINS, 2013).

Os cistos odontogénicos (Figura 1B) formam o grupo mais comum de
lesdes extrinsecas que afetam os seios maxilares. S&o cistos radiculares, que
progridem para cistos dentigeros e apos ceratocistos odontogénico (WHITE;
PHAROAH, 2004). Os tumores odontogénicos (Figura 1C) benignos acometem a face,
causando deformidade facial, obstrucdo nasal e deslocamento ou perda dos dentes.
Este tumor pode deslocar o assoalho do antro maxilar e causar afinamento cortical
periférica, pode ocorrer aumento significativo do tumor, ocupando todo o espago do
seio (MARTINS, 2013).

A mucosa sinusal ou membrana Scheideriana, apresenta espessura normal
de 2 mm no género feminino e 3 mm no género masculino, em ambos os géneros a
espessura da mucosa diminui de anterior para posterior. Os processos
inflamatodrios/infecciosos sao as alteragdes patoldgicas mais comuns que afetam
esses seios, sao classificadas como nao neoplasicas, e podem apresentar origem
odontogénica ou n&o odontogénica (FISCHBORN, 2023).

O espessamento da mucosa sinusal localizado, associado a regido de um
dente com alteragédo pode caracterizar uma sinusopatia de origem odontogénica, a
qual representa de 10% a 40% de todos os casos de sinusopatias nos seios maxilares.
As principais causas sao infecgcdes endododnticas, infecgdes periodontais, e corpos
estranhos no interior do seio. Os sintomas clinicos sao semelhantes as sinusopatias
nao odontogénicas, o individuo pode apresentar dor e/ou tumefagao na face, olhos,
nariz e cavidade oral, cefaleia, perda de olfato, pirexia, disturbios no sono e tosse
noturna. Sintomas como gotejamento nasal e dores de garganta ndo s&o tao evidentes
na sinusite de origem odontogénica. Diferente das demais sinusopatias, o tratamento
consiste na remogdo da causa odontogénica, eliminando os microrganismos
patogénicos, seus subprodutos e detritos, associado ou néo ao uso de medicamentos
e/ou cirurgia endoscoépica (FISCHBORN, 2023).
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A sinusopatia ndo odontogénica é definida pelo aumento da mucosa sinusal
generalizada, e ocorre bilateralmente; os principais sintomas sao: a obstrugao e
gotejamento nasal associado a dor, pressao facial, e perda de olfato. O tratamento
geralmente consiste de medicamentos, composto por antibidticos e esteroides, e em
alguns casos a cirurgia endoscopica pode ser necessaria (DRUMOND et al., 2017).

O cisto de retengdo mucoso (Figura 1A) caracteriza-se por uma alteragao
sinusal comum, decorrente do acumulo de muco, ocasionado pela obstrugdo dos
ductos das glandulas mucosas. S&o benignos e geralmente n&o necessitam de
intervengao. As variacbes anatdmicas do complexo nasossinusal podem contribuir
para o desenvolvimento das sinusopatias crénicas, mesmo nao estando relacionadas
diretamente com a etiologia da condigdo. A presenga de ostios gera uma atividade
mucociliar secundaria no interior do seio, a qual causa obstrugdo das glandulas
mucosas, responsaveis pela formagao de cistos de retengdo mucosos (WORKMAN,;
GRANQUIST; ADAPPA, 2018).

Ao contrario dos cistos de retencdo mucosos que sao preenchidos por
muco, os polipos sinusais (Figura 1D) tem origem na inflamacdo e edema da
membrana sinusal, e apresentam consisténcia sélida e bordas irregulares, podem se
desenvolver isoladamente ou em multiplas formas. Por outro lado, as mucoceles
ocorrem quando o 6stio principal esta bloqueado, impedindo a drenagem do muco,
que preenche todo o seio maxilar. S&do formacgdes expansiveis de cistos de retengao
MuCoso0s, e apresentam como caracteristica importante a expansao das paredes do
seio, principalmente a parede medial em direcao a cavidade nasal, sdo mais comuns
nos seios frontais, mais afetam os seios maxilares em 10% dos casos. Mucoceles nos
seios maxilares apresentam como principais sintomas a obstrucdo nasal, disturbios
visuais e proptose (DRUMOND et al., 2017).
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Figura 1. Patologias dos seios paranasais. (A) Cisto com reten¢gdo mucoso. (B) Tumor
Odontogénico Adenomatoide. (C) Cisto de retengdo mucoso e polipos. (D) Corpo

estranho. Fonte: Prof. Mario Almeida; aula sobre seio maxilar-IMPEQO (2023).

3.4 Enxertos 6sseos

O sucesso da instalagao de implantes dentarios depende da existéncia
de uma quantidade adequada de osso cortical, para uma fixacdo primaria na
osseointegracdo dos implantes (RAUBER, 2019). Uma vez que, a reabsor¢ao 6ssea
pode inviabilizar o procedimento de instalagdo dos implantes, isso pode ocorrer em
casos de traumas dentoalveolares, doencas periodontais, extragdao dentaria
traumatica, patologias na mandibula e maxila (FARDIN, 2010).

Os procedimentos cirurgicos para implementagéo de enxertos 0sseos
sdo realizados afim de se reabilitar a regido 6ssea, sendo que, os materiais para
devem ser imunologicamente inativos e fisiologicamente estaveis, ou seja, ndo devem
causar nenhuma rejeicao ou transmissao de doencga. O ideal é que os enxertos
permitam a osteogénese e a osteocondutividade da formagcdo de novo o0sso
(SOMANATHAN; SIMUNEK, 2006; CORREIA, 2012).

Segundo Campos (2016) existe varios tipos de enxertos &sseos:
autoenxertos, aloenxerto, xenoenxertos e materiais aloplasticos. O objetivo € manter

0 espaco, para que o tecido mole cresca e preencha todo o especo, estabilizando
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mecanicamente a regido e servindo de molde para a formagao 6ssea (CORREIA,
2012).

3.5 Contraindicagoes relacionadas com as patologias

Bergh et al. (2000) afirma que em casos onde € necessario
procedimentos para elevagao do seio maxilar para a instalacdo de implantes dentarios
a sinusite, mostra-se como uma contraindicagéo ao procedimento. Segundo Ferrarini
(2012) em seu trabalho, onde pretendeu discorrer sobrea sinusite e as interferéncias
propiciadas por esta patologia sinusal para que a instalagdo de implantes, o autor
declarou em seu estudo que para que haja a cirurgia de elevagao do seio maxilar com
posterior instalacdo de implantes em pacientes que apresentem quadro de sinusite,
existe a necessidade de que o profissional da area odontoldgica tenha consciéncia
gue essa sinusite pode influenciar de forma negativa no procedimento cirirgico na
regidao do seio maxilarpor este motivo o profissional necessita estar em busca de
informagdes cada vez mais plausiveis sobre essa patologia e a relagao que esta pode
causar a cirurgia em questdo. Segundo o autor a sinusite pode sim ser considerada
uma contra indicagao para que seja realizada a cirurgia de elevagao do seio maxilar
com posterior instalagdo de implantes em decorréncia do seu alto potencial para
complicacodes.

Para Vallo et al. (2010) o espessamento da mucosa do seio maxilar pode
causar algum tipo de irritagcdo, podendo até mesmo ter relagdo com a proximidade das
raizes de molares e pré-molares com o assoalho da cavidade sinusal. Segundo os
autores, o espessamento da membrana mostra-se como uma complicagcao da
realizac&o da cirurgia de elevagdo do seio maxilar, mas n&do uma contra-indicagao.

De acordo com Carvalho et al (2002) para que ocorra o tratamento das
neoplasias dos seios paranasais e fossa nasal ha a necessidade do atendimento
multidisciplinar, priorizando a melhoria das chances de cura e também da manutencéao
da qualidade de vida dos pacientes. E necessario uma avaliacdo dentaria pré-
tratamento, assim como consultas com um oftalmologista, para avaliar o
comprometimento ocular e acuidade da visao contralateral, e um neurocirurgido para
a possibilidade de resseccgao craniofacial e da micro cirurgia para avaliagdo da melhor
reconstrucao a ser realizada, compondo desta forma um atendimento de profissionais
multidisciplinares.

Segundo Ziccardi; Betts (1999) a presenca de cistos (antrais) maxilares
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deve ser considerada uma contra indicagao absoluta para que haja o procedimento
de enxerto sinusal.

Tang; Wu; Xu (2011) realizaram um estudo onde discorreram sobre
implantes instalados de forma simultdnea com elevagao do seio maxilar e a presenca
de pseudocistos antrais. Os autores iniciaram o trabalho afirmando que o pseudocisto
antral é considerado uma contraindicacao para o procedimento de elevacao do seio
maxilar, e relataram o caso de um paciente que apresentava um pseudocisto antral
(16,7 mm — 27,6mm) em seu seio esquerdo e tinha indicag&o para o tratamento com
instalagdo de implantes dentéarios. O plano de tratamento constituia-se da seguinte
maneira; procedimento de elevacdo do seio maxilar posterior a remog¢ao do cisto
presente e de forma simultdnea a instalacdo dos implantes dentarios, no entanto,
durante o procedimento, ndo foi encontrado o cisto no seio esquerdo. Posterior a essa
constatacao, a elevacio do seio maxilar foi realizada apresentando sucesso sem que
houvesse a perfuracdo de membrana sinusal e os implantes foram instalados. Trés
meses mais tarde, apos realizacdo de exames foi constatada a presenca do cisto e a
boa osseointegragao dos implantes instalados. Aguardado o periodo de 12 meses da
instalagdo dos implantes uma tomografia computadorizada demonstrou que o cisto
havia diminuido de tamanho o que permitiu aos autores chegarem a conclusao que
nao ha a necessidade da remocéao do pseudocisto antral para que haja o procedimento
cirurgico de elevacéo do seio maxilar, isso se o paciente ndo apresenta sintomas e o
cisto ndo é elevado. Nos casos onde as lesdes sdo grandes o diagnostico mostra-se
imprevisivel e ha a necessidade de uma avaliagdo minuciosa antes do procedimento

cirurgico.
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5 DISCUSSAO

A osteointegracédo dos implantes colocados simultaneamente em
cirurgia de levantamento de seio maxilar deve ser realizada considerando a altura do
remanescente 0sseo, o tamanho da janela de acesso ao seio maxilar e a selegao do
biomaterial utilizado. Assim, a estabilidade primaria do implante é fator determinante,
sendo que a qualidade e/ou quantidade 6ssea do remanescente 6sseo garantira a
estabilidade (CAVALLARO; GREENSTEIN; GREENSTEIN, 2009).

Na regido do seio maxilar ocorre osso predominantemente medular, sendo
que a quantidade Ossea € determinante para conseguirmos a estabilidade primaria
necessaria (MAZOR; PELEG; GARG, 2000). Os osteétomos seriados preconizados
por Summers em 101 pacientes onde colocaram 174 implantes. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes variou de 96% quando o osso residual era pelo menos
de 5mm, caindo para 85,7% quando o remanescente 6sseo era menor ou igual a 4
mm. E assim os autores concluiram que a quantidade de osso remanescente tem uma
influéncia significativa no sucesso do tratamento (PINTO et al., 2017).

O enxerto maxilar € um procedimento cirurgico muito utilizado para
aumentar o volume ésseo insuficiente na maxila posterior. Dentro da implantodontia,
os profissionais necessitam alterarem de forma positiva, a fisiologia do tecido 6sseo,
visando a corregao ou regeneragao dos defeitos 6sseos maxilares e permitindo com
isso, a instalagcdo de implantes dentarios (LORO, 2002). Dessa forma, para a
realizacdo do procedimento de levantamento do seio maxilar se faz necessario
conhecimento anatémico preciso nesta regido em virtude da relagdo do mesmo com
estruturas anatbmicas nobres e as caracteristicas peculiares desta regido (POLI,
2017).

O seio maxilar € o maior de todos os seios paranasais, com formato
piramidal, sendo que a base coincide com a parede nasal lateral e o apice encontra-
se direcionado para o processo zigomatico da maxila. O assoalho presente no seio
maxilar formado em parte pelo processo alveolar do maxilar e em parte pelo palato
duro, pode exibir depressdes e reentrancias nas regides de pré-molares e molares,
sendo este osso medular presente acima e entre os alvéolos passivel de sofrer
deiscéncias e reabsor¢gbes 0 que causa projegcdes de raizes dentro do seio (POLI,
2017).

Baumgartner (2009) afirmou em seu trabalho sobre complicagdes noseio

maxilar e os possiveis tratamentos que as sinusites podem ser consideradas
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contraindicag¢des no tratamento de levantamento de seio maxilar, ressaltando que o
tratamento das sinusites em dois grupos analisando medidas gerais e medidas
especificas, sendo essas consideradas no mesmo grau de importancia cada qual
com seu objetivo. As medidas gerais devem sempre objetivar a ativagdo das
defesasdo organismo para que seja possivel a prevencao de infecgdes virais das
vias aéreas superiores, melhorando assim a ventilacdo ndo apenas nasal mas
também sinusal, otimizando a fungdo do muco ciliar e suprimindo ou modulando os
fendmenos inflamatdérios. Ja os tratamentos com as medidas especificas objetivam
utilizar substancias, em grande parte das vezes antimicrobianas, para que sejam
desativados ou destruidos os patégenos.

Testori et al. (2009) declararam que a infec¢ao dos seios maxilares pode
ser considerada uma complicagao nao frequente. Cabrerizo et al. (2007) declararam
que as neoplasias do trato sinonasal podem ser consideradas raridade, sendo o
seio maxilar e o seio paranasal normalmente mais afetados, chegando a representar
aproximadamente 70% dos casos na regido do seio maxilar.

Os tratamentos para o cisto de retencdo mucoso com descompressao e
marsupializagdo foram sugeridas pela primeira vez por Paetsch et al. (1910), este
tratamento foi apresentado nessa altura como um tratamento definitivo para cistos, e,
essencialmente, consistiu na remogao do epitélio sobrejacente e osso com o cisto. Se
possivel, a sutura do revestimento do cisto ao epitélio oral para manter a abertura
também foi realizada. A justificativa na época era que ele descompacta o cisto e
diminuir o crescimento. Clark et al. (2006) relata que a marsupializagao de grandes
lesdes cistica demonstrou diminuir de tamanho o tumor em 47%, resultando em uma
enucleagado muito mais simples. E Borgonovo et al. (2011), condiz que abordagem de
marsupializagdo permite uma abordagem menos invasiva, com excelentes resultados,
evitando exaustivos procedimentos traumaticos.

Por outro lado, os corpos  estranhos em  seios maxilares, apesar de
raros, fazem parte do diagnéstico diferencial das rinossinusites, principalmente
guando a ocorréncia desta € unilateral. Quando os sintomas aparecem tardiamente
as queixas mais frequentes sao sugestivas de quando a crbénica. As infecgdes
dentérias sdo a causa de 5% a 10% das sinusites maxilares, destacando-se as com
origem em caries, doenga periodontal, cistos odontogénicos, tratamentos
endodénticos ndo cirurgicos, exodontias, colocagédo de implantes, elevagao/aumento
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do seio maxilar, cirurgia endodéntica, cirurgia ortognatica e cirurgia pé-protética
(MARTORELLI et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Pode-se dizer baseado na revisao de literatura, que as patologias do seio
maxilar; cistos radiculares, cisto de retencdo mucoso, tumores e corpo estranho,
influenciam na enxertia e na instalagdo de implantes, elas representam possiveis
complicagbes para a realizagdo dos procedimentos, mas se faz necessario a

avaliacao individual de cada caso.
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