FACULDADE SETE LAGOAS
POS GRADUAGAO EM IMPLANTODONTIA

Taynara Pedroso de Paula

LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:
Técnica Traumatica

Sete Lagoas

2022



Taynara Pedroso de Paula

LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:
Técnica Traumatica

Monografia apresentada ao Programa de pés-
graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em
Implantodontia.

Orientador: Prof® Ms. José Claudio de Oliveira
Dalvecchio

Sete Lagoas

2022



Ficha Catalografica

Paula , Taynara Pedroso de
Levantamento de Seio Maxilar: Técnica Traumatica / Taynara Pedroso

de Paula - 2022.

Orientador: Prof° Ms. José Claudio de Oliveira Dalvecchio
Monografia (especializagédo) - Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, 2022

Eixo-tematico: Implantodontia

1. levantamento de seio maxilar 2. técnica traumatica 3. enxertos 6sseos
4. implantes, 5. seio maxilar




FACSETE - FACULDADE SETE LAGOAS

Monografia intitulada “LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:

Técnica Traumatica” de autoria da aluna Taynara Pedroso de Paula.

Aprovadaem __ / /  pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof® Ms. José Claudio de Oliveira Dalvecchio

Sao Paulo, 12 de Agosto de 2022



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente a Deus, por ter permitido trilhar por esse caminho,
onde pude adquirir mais conhecimento e me aprimorar no meu trabalho, que executo
com tanto amor.

Agradeco a mim mesma, por ter enfrentado todas as incansaveis batalhas do
dia a dia e poder seguir e persistir no meu maior objetivo. Gratiddo as pessoas
envolvidas nessa escola, aos professores, que se puseram como mestres e me
ajudaram a conhecer mais sobre esta area da odontologia. Amigos, que
compartilharam experiéncias de trabalho e de vida e se propuseram sempre quanto

estava ao seu alcance para compartilhar do seu saber.

E por fim, os lagos de amizade que levarei para a vida.



‘A evolucdo do homem passa, necessariamente,
pela busca do conhecimento.”

Sun Tzu.



RESUMO

O principio da Implantodontia consiste em um bom suporte 6ésseo no local da
instalagdo do implante para um bom progndstico. A pneumatizagdo do seio maxilar
torna a espessura 0ssea dessa regiao delicada e fina. A instalagdo de implantes em
uma regido prejudicada em qualidade 6ssea promove um grande desafio para os
cirurgides dentistas. O levantamento do seio maxilar ou sinus lift trata-se de uma
técnica simples e previsivel, que visa principalmente a reabilitacdo de areas
edéntulas da regido posterior da maxila e com reabsorgdes 6sseas. As técnicas para
levantamento do seio maxilar sdo divididas em traumatica e atraumatica. A técnica
traumatica € indicada quando nao existe altura 6ssea residual para o implante de
comprimento standard. O presente trabalho possui como objetivo principal
compreender a técnica cirurgia traumatica para a cirurgia de levantamento de seio
maxilar. E para levantamento de material foram utilizados bancos de dados como
LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de inclusdo para coleta de
dados foram publicagées dos anos de 2011 a 2022, nos idiomas portugués e inglés.

Palavras-Chave: levantamento de seio maxilar, técnica traumatica, enxertos
0sseos, implantes, seio maxilar



ABSTRACT

The principle of Implantology consists of a good prognostic support at the implant
placement site for a good prognosis. Pneumatization of the maxillary sinus makes the
bone thickness of this region delicate and thin. The installation of implants in a region
impaired in bone quality poses a great challenge for dental surgeons. and previous,
which mainly aims at the rehabilitation of edentulous areas of the posterior region of
the maxilla and with bone resorptions. Techniques for lifting the maxillary sinus are
strong in traumatic and atraumatic. The traumatic technique is indicated when there
is no residual bone height for the standard-length implant. The present work has as
main objective to understand the traumatic surgery technique for maxillary sinus lift
surgery. Databases such as LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic Library Online) were used to
survey the material used. Inclusion criteria for collecting data from publications from
2011 to 2022 in Portuguese and English.

Key-words : maxillary sinus lift, traumatic technique, bone grafts, implants, maxillary sinus
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1. INTRODUGAO

A perda de estrutura 6ssea maxilar esta associada a auséncia de dentes,
traumas, infecgdes e outras patologias do desenvolvimento humano alterando sua
forma e fungcdo da regido. Essas variagbes provocam estreitamento da crista
alveolar, diminui¢ao e redugao do osso esponjoso (FERNANDES, 2018). Em muitos
casos, para a realizagdo da cirurgia de implantes dentarios para reabilitagao
protética € necessaria uma enxertia em seio maxilar para promover condicdes
estruturais para o implante (DINIZ, et al., 2012).

O principio da Implantodontia consiste em um bom suporte 6sseo no local da
instalagdo do implante para um bom prognostico. Algumas regides podem
apresentar um processo de atrofia éssea, pneumatizacdo do seio maxilar e uma
baixa qualidade do osso de suporte (DINIZ, et al., 2012). A pneumatizacdo do seio
maxilar torna a espessura 6ssea dessa regiao delicada e fina. E, o cirurgiao dentista
pode promover o aumento entre o assoalho do seio e a crista do rebordo para evitar
perfuragdes a membrana (PACHECO, 2019).

A instalagdo de implantes em uma regido prejudicada em qualidade Ossea
promove um grande desafio para os cirurgides dentistas. Por isso, o levantamento
do seio maxilar torna-se uma alternativa em casos de altura e largura Ossea
insuficiente em regido de seio maxilar (FERNANDES, 2018).

O enxerto 6sseo possibilita reconstruir a anatomia da regido e devolver
previsibilidade ao tratamento. Esses enxertos podem ser 100% de osso autdgeno ou
um componente de enxerto composto. Porém, quando o defeito é em altura do
rebordo alveolar deve-se abrir mao da técnica de levantamento do seio maxilar, que
€ uma técnica confiavel, objetivando o aumento do assoalho do seio maxilar (DINIZ
etal., 2012).

O levantamento do seio maxilar ou "sinus lift" com enxertia éssea, trata-se de
uma técnica cirurgica para colocacdo de implantes osseointegraveis em regides
maxilares com quantidade de tecido dsseo insuficiente. Para esse procedimento
existem a técnica traumatica ou técnica da janela lateral, e a técnica atraumatica, a
técnica dos oste6tomos de Summers ou Transalveolar (SANTOS, 2021).

A justificativa para o desenvolvimento do tema é o interesse pela

compreensao do processo de levantamento de seio maxilar na area da
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implantodontia. E, como deve ser conduzida a técnica para o0 sucesso dos

tratamentos com implantes osseointegraveis.

Logo, o presente estudo buscou responder a seguinte questdo: como a
literatura aborda o procedimento de levantamento de seio maxilar na area da
implantodontia? Para isso, o trabalho possui como objetivo principal compreender a

técnica cirurgia traumatica para a cirurgia de levantamento de seio maxilar.

2. METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio da busca eletrénica, junto as bases
de dados LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de inclusdo para coleta
de dados foram: publicagbes dos anos de 2011 a 2022, nas formas de artigos
cientificos, teses, capitulos, dissertagbes e monografias, que se encontravam na
integra e com idioma em portugués e inglés. Para busca utilizou-se palavras-chaves
do tipo: levantamento de seio maxilar, técnica traumatica, enxertos 6sseos e seio

maxilar.

3-DESENVOLVIMENTO

3.1 O Seio Maxilar

Os seios paranasais sado cavidades localizadas no interior de ossos
pneumaticos. Esses 0ssos restringem-se ao cranio, os chamados: frontal, esfendide,
etmoide e maxila, quatro de cada lado. O termo seio (do latim: sinus) ou antro (do
grego antron, significa cavidade) trata-se de uma estrutura cavitaria vazia. (BATISTA
etal., 2011).

A comunicacao dos seios com a cavidade nasal ocorre por meio de aberturas
na parede lateral, nos meatos nasais. Apresentam fungdes estruturais que reduzem
o peso do cranio, de protecado das estruturas infraorbitais e intracranianas, absorgao
de impactos e de crescimento facial. Além disso, formam as caixas de ressonéancia
da voz, condicionamento de ar inspirado, secrecado de muco, isolamento térmico do
encéfalo e equilibrio da pressao frente as variagbes barométricas (BATISTA et al.,
201M).
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O seio maxilar ou antro de Highmore € o primeiro dos seios paranasais a se
desenvolver, e também é o maior dos seis seios paranasais. Apresenta forma
piramidal, localizado no interior do corpo da maxila com base voltada para parede
lateral da fossa nasal e apice para o osso zigomatico. O processo alveolar da maxila
limita a parte inferior do seio e a por¢ao superior, o assoalho da orbita (CARMO et
al., 2021, REIS et al., 2013).

A membrana de Schneider, histolégicamente € composta por epitélio colunar
ciliar pseudoestratificado, reveste o interior do seio maxilar sendo continua com a
mucosa respiratdria da cavidade nasal, que apresenta fungdo muito importante de
remocao de particulas e microrganismos (CARMO et al., 2021, REIS et al., 2013). O
interior dos seios maxilares apresenta redes vascularizadas bem desenvolvidas

oriundas da caroétida externa e da carétida interna (REIS et al., 2013).

O processo inicial de desenvolvimento ou pneumatizagao primaria do seio
maxilar, ocorre por volta do terceiro més de vida intrauterina. E, o desenvolvimento
secundario por volta do quinto més de vida intrauterina. O encerramento ocorre com
a erupcao de todos os dentes permanentes por volta dos 18 anos de idade, que
determinara a funcao do aparelho mastigatério e o desenvolvimento do viscerocranio
(CARMO et al., 2021).

Em individuos adultos o assoalho do seio esta localizado a uma distancia de
1,5cm abaixo da cavidade nasal (REIS et al.,, 2013). Diante de uma exodontia de
dentes da maxila posterior, ocorre novamente uma pneumatizacdo do seio maxilar, o
que dificulta a realizagao de implantes dentarios devido a diminuicdo da altura éssea.
Por esse motivo, o levantamento de seio maxilar pela técnica traumatica ou da janela
lateral € considerada padréo ouro, juntamente com exames complementares do tipo
tomografia computadorizada (CARMO et al., 2021).

3.2 Levantamento do seio maxilar

O levantamento do seio maxilar ou sinus lift trata-se de uma técnica simples e
previsivel, que visa principalmente a reabilitagdo de areas edéntulas da regido
posterior da maxila e com reabsorgdes 0sseas. Isso porque, essa regiao apresenta
uma deficiéncia na qualidade 6ssea, um trabeculado poroso e uma cortical delgada
(CORREIA et al. , 2012, ALBUQUERQUE et al., 2014).
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O implante dentario em regido posterior da maxila pode ser dificultado devido
a qualidade deficiente de estrutura Ossea remanescente. O levantamento do
assoalho do seio maxilar pode ser realizado por meio de duas técnicas cirurgicas,
sao elas: a técnica traumatica que é realizada com um acesso ao assoalho através
da parede lateral do alvéolo, e a técnica atraumatica ou da crista do rebordo
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Além disso, podem ser realizados de duas maneiras. A primeira inicia-se com
o levantamento do seio e apds 4 a 6 meses € realizado o implante, enquanto que no
segundo periodo pode ser realizado o levantamento do seio maxilar com a
instalagdo do implante na mesma cirurgia (FERNANDES, 2018).

O que determinara a escolha de cada processo e o sucesso do implante é a
quantidade de osso presente na regido. Para o processo com aguardo de 4 a 6
meses deve se realizar avaliagdo do enxerto, da irrigacdo sanguinea e a
remodelacdo O0ssea de forma densa. Enquanto que, para o processo em sessao
unica sua principal vantagem é a diminuigdo do tempo de cicatrizagdo e um baixo
risco de reabsorgao do enxerto 6sseo (FERNANDES, 2018).

Logo, as indicagbes de levantamento do seio maxilar sdo para pacientes
desdentados total com pneumatizagdo em ambos os lados do seio maxilar;
desdentados parciais de pré-molares ou molares com remanescente &sseo
deficiente e aqueles pacientes com menos de 5mm de altura; e, para implantes
unitarios com dentes adjacentes higidos. Por outro lado, as contraindicagbes sao
para os pacientes que apresentam excesso de espaco interarco, raiz residual no seio
maxilar, fumantes, pacientes com doengas sistémicas e saude mental debilitada
(REIS et al., 2013).

3.3 Técnica Traumatica

As técnicas para levantamento do seio maxilar sdo divididas em traumatica e
atraumatica. E, devido o interesse de estudo deste trabalho, a técnica a ser descrita
sera a técnica traumatica ou técnica da janela lateral. A técnica foi desenvolvida por
Cadwell-Luc e iniciada por Tatun em 1975, e posteriormente modificada por Boyne e
James em 1980 (BATISTA et al., 2020).

O procedimento pode ser descrito em duas etapas: sendo a primeira, com

realizagdo de uma abertura em janela na parede lateral do seio maxilar, e a segunda,
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na elevacdo da membrana de Schneider. Para isso, realiza-se uma incisdo em
mucosa gengival e exposigcdo 6ssea, uma osteotomia na parede lateral do seio
maxilar até que o 0sso seja destacado e elevado apical e medialmente a membrana
sinusal. E assim, um enxerto pode ser adicionado a cavidade criada para
neoformacao 6ssea, geralmente o compartimento criado esta entre o assoalho 6sseo
do seio maxilar e a membrana de Schneider (BATISTA et al.,, 2020, ARRUDA,;
NETO, 2022, CORREIA et al., 2012,).

A técnica traumatica é indicada quando ndo existe altura 6ssea residual para
o implante de comprimento standard. E, os implantes podem ser realizados em fase
cirargica unica, com elevacédo do seio maxilar em seguida colocagao os implantes,
devendo a altura minima déssea ser de 5Smm. Em casos que € desejado a colocagao
do implante em duas fases, inicialmente é realizado a elevagdo do seio maxilar e
posteriormente os implantes, porém, a altura 6ssea deve estar entre 1 e 4mm
(CORREIA et al. , 2012, ARRUDA; NETO, 2022)

A técnica traumatica € contraindicada quando o paciente possui grandes
distancias interarcos, sinusites cronicas ou agudas, patologias em seios maxilares,
doencas sistémicas descompensadas, fumantes em excessos e disturbios
psicolégicos (ARRUDA; NETO, 2022, CORREIA et al. , 2012)

3.4 Enxertos Osseos

Um dos grandes objetivos do enxerto € manter o espacgo cirurgico, prevenindo
o crescimento do tecido mole na regido, permitindo a estabilidade mecanica e como
guia de formacao 6ssea (CORREIA et al. , 2012). Os biomateriais tornaram-se uma
alternativa para pacientes passiveis da cirurgia de levantamento de seio maxilar.
Para a eleicdo de um biomaterial para enxertia deve-se considerar a fonte de
formacdo de células, os estimulos de diferenciacdo celular e os estimulos
osteocondutores (REIS et al., 2013).

Os enxertos 0sseos devem apresentar duas caracteristicas fundamentais: ser
fisiologicamente estaveis para permitir a osteogénese e osteocondutividade e,
imunologicamente inativos para que nao ocorra rejeicao e transmissao de doencgas.
E todos devem apresentar um periodo de cicatrizacdo ideal de seis meses
(CORREIA et al. , 2012).
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Os enxertos podem ser classificados de acordo com sua acao:
osteocondutores sdo, em sua maioria, materiais inorganicos e caracteriza-se pelo
desenvolvimento ésseo por aposicao do osso existente; osteoindutor, apresenta
desenvolvimento &6sseo a partir de células progenitoras, podendo induzir
diferenciagdo celular e agdo osteogénica, que sido materiais organicos e
caracterizam-se pelo desenvolvimento 6sseo (REIS et al., 2013).

Quanto ao tipo, podem ser classificados em: enxerto autégeno, quando obtido
e transplantado na mesma pessoa; enxerto alégeno, doadores e receptores
diferentes da mesma espécie; e 0 enxerto xendgeno que é o transplante 6sseo de
seres de espécies diferentes, bovino ou equino. O do tipo autégeno é o “padréo
ouro”’, devido suas propriedades angiogénicas, osteogénicas, osteoindutoras e
osteocondutoras (ALVES et al, 2014, SALMEN et al., 2017). Os Enxertos
aloplasticos sédo substitutos sintéticos, como o beta-tricalcio fosfato (TCP), vidro
bioativo e fostato de calcio (CORREIA et al. , 2012).

O sitio doador pode ser do meio extra ou intrabucal, como corpo e ramo da
mandibula, mento, processo corondide, térus mandibular e palatino e tuber da
maxila. Contudo, a desvantagem na utilizacdo do enxerto ésseo autégeno intrabucal
€ a morbidade quando comparado aos demais tipos (ALVES et al., 2014).

Os diferentes tipos de enxertos podem ser misturados ao osso autélogo
visando estabilidade. E, a formagao d6ssea ser promovida através de fatores de
crescimento, plasma rico em plaquetas e proteinas 6sseas morfologicas (CORREIA
etal. ,2012).

4-DISCUSSAO

A identificacao e selecdo do arcabouco 6sseo é fundamental para o sucesso
do procedimento de implante. Os ossos do tipo 1, 2 e 3 sdo 0s que apresentam
melhores possibilidades de manter os implantes osseointegrados em fungao.
Enquanto que, o osso tipo 4 apresentou uma média de 35% de insucessos, para
maxila uma taxa de 26% e na mandibula de 44%, isso porque a maxila apresenta
resisténcia cortical menor do que a mandibula. Ademais, em um estudo

retrospectivo, de 1054 implantes instalados, principalmente em osso do tipo 4, a taxa
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de sucesso foi de 65%, e nos ossos tipos 1, 2 e 3 de 97% de indices satisfatorios
(ROLIM et al., 2020).

Segundo estudos, 20% da populagdo com idade acima de 18 anos,
apresentam alguma regido com falta de um ou mais elementos dentarios. Para os
pacientes que realizaram cirurgia de levantamento de seio maxilar para implantes e
que foram acompanhados de 1 a 9 anos, apresentaram sucesso de 90% durante o
periodo de controle. O procedimento que utiliza enxerto faz se necessario,
principalmente, para pacientes que apresentam atrofia maxilar severa na regiao

posterior e pneumatizagao do seio maxilar (ROLIM et al., 2020).

Segundo Jordao et al., (2022), o uso de enxertos e biomateriais para
regeneragao Ossea trata-se de uma grande ferramenta para os cirurgides dentistas
que trabalham com a implantodontia, principalmente quando utilizam a técnica do
levantamento de seio maxilar. Contudo, o autélogo continua sendo o padrao ouro
dentro da implantodontia por regenerar 0 meio 0sseo através da osteogénese,
osteoinducgao e a osteoconducio. E, que na técnica de elevacao de seio maxilar nem
sempre € necessario a utilizacdo de um biomaterial, isso porque, a formacao éssea

do sitio em questao nao requer biomaterial.

Por outro lado, para Rolim et al., (2020), a hidroxiapatita € um dos substitutos
mais indicados para o levantamento de seio maxilar. O emprego do osso homogénio
favorece uma cirurgia menos traumatica de quando utilizado o osso autégeno. O Bio-
Oss, uma hidroxiapatita bovina mineral com composi¢cdo quimica semelhante ao
osso mineral natural, apresenta propriedades osteocondutoras e permite a

neoformacao de tecidos perivasculares.

As principais complicagbes diante de um procedimento de levantamento de
seio maxilar incluem a perfuragdo da membrana de Schneider, o deslocamento do
enxerto, sinusites, infecgbes generalizadas e hemorragias (JORDAO et al., 2022).
As variacdes anatdmicas e inexperiéncia do operador sdo fatores que comprometem

o resultado do procedimento com intercorréncias (DINIZ et al., 2012).

Por fim, Diniz et al., (2012), das 25 cirurgias de levantamento de seio maxilar
23,36% apresentaram intercorréncias no trans e/ou pés operatdrio. A perfuragdo da

membrana sinusal € a mais frequente, representando 48% das intercorréncias.
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Diante de uma intercorréncia, os indices responsaveis pelas perdas de implantes
séo de 20%. No geral, o sucesso dessas cirurgias varia de 86,6% a 100%, ainda,
das cirurgias realizadas no estudo apenas 6,54% apresentaram insucessos, contra
93,46 de sucesso. E, os indices de insucessos ndo estdo associados a técnica

cirurgica adotada, traumatica ou atraumatica.

5-CONCLUSAO

De acordo com o que foi exposto neste trabalho, conclui-se que o
procedimento cirurgico de levantamento de seio maxilar trata-se de uma técnica
simples e que apresenta uma previsibilidade satisfatéria para reabilitagbes de
regides posteriores da maxila. A técnica possibilita o desenvolvimento da estrutura
para a realizagcdo de implantes, favorecendo o ganho de espessura e altura éssea.

A indicacdo e a contraindicagdo para cada paciente esta ligada a fatores
intrinsecos e extrinsecos, devendo o cirurgidao dentista trabalhar com atengao para
que uma cirurgia simples nao transcorra para uma complexidade e resultados
insatisfatorios.

Por fim, a técnica adotada, traumatica ou atraumatica séo satisfatérias, o que
determina a escolha é a experiéncia do cirurgido, a condicao 6éssea e necessidade

de cada caso cirurgico.
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