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LEVANTAMENTO DO SOALHO DE SEIO MAXILAR, TECNICA TRAUMATICA:
RELATO DE CASO CLINICO.

RESUMO

Pacientes com edentulismo de um ou mais elementos dentais continuam sendo
uma realidade muito abrangente no mundo, perdas essas que podem ser
provenientes de varios fatores, tais como a doenca cérie, doengas periodontais,
traumas dento-alveolares, dentre outros, ou apenas ndo ser formado o germe
dental, ocasionando uma agenesia. Ha uma grande questdo a ser levantada
guando se é falado em regeneracéo 6ssea para obtencéo de ganho de altura e
espessura em maxila para posterior reabilitacdo com implantes &sseo-
integrados. A técnica de levantamento de seio maxilar com acesso pela janela
lateral sem implantacdo imediata tem sido amplamente estudada, difundida e
usada para reconstrucdes grandes, onde ha necessidade de ganhos
consideraveis, principalmente horizontais e verticais, em regido de molares, que
havendo essa perda, culmina na hiperpneumatizacdo do antro do seio maxilar e
concomitante a isso, ocorre a perda do rebordo alveolar, ocasionando uma
diminuicdo da area de atuacédo do cirurgido dentista implantodontista. Diante do
enunciado, o presente trabalho possui a finalidade de relatar, diante de um caso
clinico, uma reabilitacdo com enxerto 6sseo pela técnica de levantamento do

seio maxilar com uso da abertura de janela lateral sem a implantacéo imediata.

Palavras-chaves: Implantes Dentarios; Transplante Osseo; Osteotomia.

ABSTRACT

SINUS FLOOR LIFTING, TRAUMATIC TECHNIQUE: CLINICAL CASE
REPORT.



Patients with edentulism of one or more dental elements continue to be a very
comprehensive reality in the world, losses that can come from several fa

such as caries disease, periodontal diseases, dentoalveolar trauma, a

others, or just not being formed the dental germ, causing an agenesis. There is
a big question to be raised when talking about bone regeneration to gain height
and thickness in the maxilla for subsequent rehabilitation with bone-integrated
implants. The technique of lifting the maxillary sinus with access through the
lateral window without immediate implantation has been widely studied,
disseminated and used for large reconstructions, where there is a need for
considerable gains, mainly horizontal and vertical, in the region of molars, which,
with this loss, culminates in the hyperpneumatization of the antrum of the
maxillary sinus and concomitantly with this, there is loss of the alveolar ridge,
causing a decrease in the area of expertise of the implant dentist. In view of the
statement, the present work has the purpose of reporting, in the face of a clinical
case, arehabilitation with bone graft using the Maxillary Sinus Lift technique using

the opening of the lateral window without immediate implantation.

Keywords: Dental Implants; Bone Transplantation; Osteotomy.



Introducéo

O indice de pacientes edéntulos no mundo varia entre 7% e 69%. As
causas dessas perdas de elementos dentais em sua maioria SA0 provenientes
por doencas periodontais, doenca carie, traumas dento-alveolares, dentre

outras?.

Diferentes aspectos da vida de um individuo podem ser afetados pela falta
de um, mais de um ou todos os elementos dentarios, tais elas como a fonac¢ao;
aparéncia de sua face; deficiéncia mastigatéria; entre outros aspectos,
provocando maleficios em sua qualidade de vida e salide geral do mesmo?.

De acordo com a indicacdo, substituir dentes que foram perdidos, de
forma adequada a cada caso € fungéo das proteses dentarias, essas que podem
ser do tipo removiveis ou fixas sobre dente ou sobre implante, tanto parciais

como totais?®.

Atualmente, para reabilitar areas edéntulas, o uso dos implantes 6sseo-
integrados é reportado na literatura como padréao ouro, 0 mesmo vem sendo alvo
de estudos e revisdes ha varios anos. Logo, para esse tipo de tratamento é
necessario ter um bom remanescente 0sseo, tanto em quantidade como

qualidade, proporcionando uma otimizacéo e previsibilidade dos resultados*

A reabilitacdo com implantes dentarios 6sseo-integrados € prejudicada,
principalmente, em area posterior de maxila, devido a extracdo dos elementos
dentarios na regido, normalmente molares, ha a subsequente pneumatizacao do
seio maxilar juntamente com atrofia alveolar, ndo restando remanescente 6sseo,

impossibilitando a instalacdo dos mesmos®.

A intervencdo cirargica mais comum e previsivel para contornar e
solucionar a consequente perda Ossea da regido posterior de maxila € o
levantamento do assoalho do seio maxilar, que consiste na enxertia do mesmo,
havendo basicamente em literatura duas técnicas a disposicdo do cirurgido
dentista: traumatica, conhecida também como técnica da janela lateral, com
ganhos maiores que 5mm, que possibilita colocacdo simultanea ou tardia dos
implantes e atraumatica, conhecida por técnica de summers, onde o aumento é

feito pelo proprio alvéolo criado durante a instalacdo do implante, que
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proporciona a instalagdo de implantes imediato a enxertia e tem ganhos de até
5mm, as quais serdo selecionadas de acordo com a necessidade de cada

casob’.

A abertura de janela lateral para a elevagéo do seio maxilar, originalmente
concebida por Tatum, é a mais frequente e previsivel técnica utilizada para esse

fim®.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar através
de um caso clinico, de autoria de um académico da instituicdo de ensino SOEP
(FACSETE - Porto Velho/RO), a técnica de Levantamento do assoalho do seio
maxilar, utilizando da abertura de janela lateral sem a implantacdo imediata,

abordando os pontos essenciais e cruciais para o sucesso do tratamento.
Relato de Caso

Paciente L. C. N, género feminino, 61 anos, compareceu a clinica de
especializacdo em implantodontia (FACSETE - Porto Velho/RO - Brasil)
encaminhada pelo seu dentista, relatando querer “trocar as dentaduras por

dentes fixos”.

Paciente relatou bom estado de saude durante a anamnese e nenhum
dado médico relevante ao caso foi apresentado. Ao exame clinico intraoral, foi
observado a auséncia dos elementos 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 26 e 27.

Em analise do exame tomografico da paciente, foi observado
hiperpneumatizacéo do seio maxilar, reabsorcdo 6ssea na regido do dente 25 e
dos processos alveolares em regido dos elementos dentais 26 e 27, possuindo

em altura 6ssea entre 5,2mm a 6,4mm e didmetro de 5,7mm a 7,1mm.

Diante da condicéo inicial da paciente, ndo havendo remanescente 0sseo
suficiente para a instalacdo de implantes na regido de molares, foi proposto a
técnica traumatica de levantamento de seio maxilar sem instalacdo imediata de

implantes.

Fase Cirargica



A paciente foi submetida a todo o protocolo de antissepsia intra
(clorexidina 0,12% Riohex - Sdo José do Rio Preto/SP) e extrabucal (clorexidina
2% Riohex - S0 José do Rio Preto/SP) previamente ao procedimento cirdrgico,
seguido pela colocacédo de toda a paramentacao de campo estéril e descartavel

na mesma.

Os bloqueios nervosos realizados no presente caso foram: Infraorbitario
bilateral; nasopalatino; alveolar superior anterior, médio e posterior do lado
esquerdo; palatino maior esquerdo; algumas infiltrativas locais. Foi utilizado o
anestésico articaina 4% (DFL - Rio de Janeiro/RJ - Brasil).

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com uma incisdo horizontal,
palatinizada em relacdo a crista 0ssea a partir da mesial do dente 14, que se
estendeu até a regido posterior ao onde ficaria o elemento 27, seguida de
incisdes relaxantes verticais acessorias bilaterais na regido distal do elemento
15 e em direcéo ao tuber da maxila do lado esquerdo, e posterior descolamento
mucoperiostal da parede lateral do seio maxilar para exposicdo completa do leito

cirargico, tomando sempre cuidado com nervo infraorbitario.

Posteriormente, uma broca esférica diamantada N° 7 (Komet Brasil —
Santo André/SP — Brasil), para peca de mao foi utilizada para realizacéo de uma
osteotomia, afim de delimitar o inicio da janela 6ssea, iniciando a mais ou menos
2mm superiormente ao soalho do seio. Movimentos ovalados foram realizados
até a exposicdo da membrana sinusal, sempre com abundante irrigacdo de soro

fisiolégico a 0,9% (Farmace — Barbalha/CE - Brasil) em solucéo estéril.

A proxima etapa foi a realizacdo do descolamento da membrana sinusal
com curetas extremamente finas, delicadas e flexiveis (Supremo — Sdo Paulo/SP
— Brasil), iniciando-se pela membrana aderida no soalho do seio, com
delicadeza, sempre empurrando a ponta ativa contra 0 0sso, até seu completo
deslocamento e que o0 0sso remanescente da parede lateral servisse como um

novo soalho.

Apébs deslocamento da membrana, foi preenchido o espaco com material
de enxertia escolhido previamente, sendo este apenas biomaterial de origem

bovina Lumina Bone (Criteria — Sdo Carlos/SP — Basil) na cavidade até seu



completo preenchimento, seguido da colocagdo de uma membrana de colageno
Lumina Coat (Criteria — S&o Carlos/SP — Brasil) sobre todo o enxerto e

consequente leito cirdrgico.

Por fim, foi realizada a divulsdo da gengiva fixada em periosteo para a
melhor aposi¢cdo do tecido, sem muita tenséo, durante a sutura, seguido das
mesmas em colchoeiros horizontais e pontos simples com fio de nylon 5.0
(Procare - Rio de Janeiro/RJ - Brasil), dando-se por encerrado o procedimento

cirurgico.
Discussao

A utilizacdo de elementos protéticos implanto-suportados com ancoragem
ossea é um fendbmeno habitual e uma abordagem técnica amplamente aceita
pela comunidade cientifica para a substituicdo de elementos dentais que foram

perdidos®.

A substituicdo de elementos dentarios por proteses implanto suportadas,
tem sido a principal terapia que a longo prazo gera efeitos significativos na
gualidade de vida e melhoria na saude de pacientes acometidos por perdas

dentaiso.

Dentes posteriores superiores (primeiros e segundos molares) sdo um
dos primeiros elementos a serem perdidos quando acometidos por doencas

periodontais, segundo um estudo classico de Hirschfeld*!.

A atrofia 6ssea alveolar concomitante com a hiperpneumatizacao do seio
maxilar causada pela perda de um elemento dental posterior (normalmente
molares) de um paciente qualquer, afeta diretamente o progndstico do

tratamento reabilitador protético utilizando implantes ésseointegrados??.

A técnica mais previsivel e atualmente executada para lidar com defeitos
0sseos ocasionados pela hiperpneumatizacéo do seio e atrofia de crista 6ssea
€ a desenvolvida por Tatun, e posteriormente modificada por outros autores, com
uso da abertura O6ssea de uma janela na lateral do seio maxilar, com
instrumentos rotatorios ou uso de piezoelétricos, para que em seguida disponhe

a membrana de Schneider numa posi¢cdo mais superior, em que essa parede



lateral tornar-se-a o novo soalho, obliterando toda a area obtida com materiais

de enxertia*13:14,

Os materiais de enxertia devem, obrigatoriamente, terem duas
caracteristicas: serem biocompativeis e ndo devem causar nenhum tipo de
rejeicdo ou transmissdo de doencas ao paciente enxertado. Também devem

permitir a osteogénese e a condutividade da formagdo de um novo 0sso?'®.

Devido sua alta compatibilidade, possuir bons resultados clinicos, com
6tima habilidade para se integrar, sem consequéncias imunoldgicas, e possuir
todas as caracteristicas boas e necessarias para um bom material de enxertia,
nos estudos abordando o tema, 0 0sso autégeno é considerado padrao ouro por
varios pesquisadores do ramo'®17.18, Possui as caracteristicas de osteinducéo,
osteoconducao e osteogénese, € retirado do préprio paciente, podendo ser intra

ou extra-oral, porém possui significativa morbidade pés procedimento® 2°,

O uso de materiais xendgenos (0ssos liofilizados provenientes de outras
espécies de animais) € outra op¢do que pode ser tdo efetiva quanto o uso de
material autdgenos, em porcentagens de 80% a 100%, em maxilares atroficos
gue necessitam da técnica do levantamento de seio?l. A combinagdo da
proporcao de enxertos autdgenos com xenégenos 1:1 foi avaliada por alguns
pesquisadores, onde observaram que ndo houveram diferencas significativas de
osso formado ao fim de 6 meses entre grupo que utilizava apenas 0sso

autégeno?.

Em meio a apresentacdo do caso clinico exposto, a técnica de enxertia
escolhida e realizada para o levantamento do soalho de seio maxilar foi a da
janela lateral sem a implantac&do imediata pois a paciente necessitava também

de ganhos em espessura. O enxerto xendégeno (bovino) foi utilizado no processo.
Concluséo

Através do relato de caso, foi constatado que o procedimento de

levantamento do soalho de seio maxilar trauméatica € uma técnica de alta

previsibilidade para ganhos em altura, quando seguidos protocolos corretos.
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