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RESUMO

E desafiador na implantodontia reabilitar areas posteriores da maxila. Quando ocorre
a perda dos molares superiores, por consequéncia, ocorre também a reabsorcéo
0ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar. Tendo em vista, que 0 0Sso existente na
regido é de baixa qualidade, este fator, pode dificultar a reabilitacdo com implantes
nessa regido, onde a carga mastigatoria, € de forte impacto. Sendo assim, em
muitas situagdes, se faz necessario, a reconstrucao do seio maxilar. Existem muitos
estudos nos quais sdo propostos varios tipos de reconstru¢des sendo considerado
como padrédo ouro apenas 0 0SS0 autdégeno.

O objetivo deste trabalho foi uma revisdo de literatura sobre a instalacdo de
implantes imediatos ao levantamento de seios, diminuindo assim um passo cirirgico,
0 que é vantajoso por ndo necessitar de um segundo procedimento cirdrgico,
reduzindo também o uso de farmacos anestésicos no paciente, tendo um menor
custo e o resultado de forma mais rapida.

Porém, essa instalacdo imediata dos implantes é indicada quando o remanescente
0sseo tiver de 5 a 7mm de altura. Também foi identificado, que a hidroxiapatita
bovina pode ser um bom substituto ésseo para este tipo de procedimento, devido
uma menor morbidade para o paciente do que guando empregados enxertos
autogenos.

Assim, utilizando uma revisao bibliogréfica, este trabalho busca descrever e avaliar a
técnica de levantamento de seio maxilar com instalacdo de implante imediato,

pontuando a execucdo da técnica e prognosticos do procedimento.

Palavras-chave: “levantamento de seio”, “levantamento de seio com implante

imediato”, “sinus lift", “implante imediato”, “técnica da janela lateral’, “enxertos

odontologia”, “enxertos 6sseos para levantamento de seio”.



ABSTRACT

It is challenging in implantology to rehabilitate posterior areas of the maxilla. When
the maxillary molars are lost, therefore, bone resorption and pneumatization of the
maxillary sinus also occur. Considering that the existing bone in the region is of low
quality, this factor can make rehabilitation with implants difficult in this region, where
the masticatory load is of strong impact. Therefore, in many situations, it is necessary
to reconstruct the maxillary sinus. There are studies, which propose various types of
reconstructions, having as a standard or many autogenous bones, biomaterials and
the blood clot itself. The literature review on the installation of implanted objectives
was a review of the literature on the installation of implanted objectives, this is how
an objective survey project was implemented. However, this immediate installation of
implants is indicated when the remaining bone is 5 to 7mm high. It was also identified
that a bovine hydroxyapatite can be a bone substitute for this type of procedure,

being a lower morbidity for the patient than when using autogenous grafts.
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Keywords: “sinus lift”, “immediate implant sinus lift”, “sinus lift’, “immediate implant”,

“lateral window technique”,

LT3

dental grafts”, “bone grafts for sinus lift”.
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1. INTRODUCAO

Para a osteointegracdo dos implantes de maxila com
levantamento imediato de seio maxilar traumatico, aquele no qual se
acessa 0 seio maxilar através da parede lateral do alvéolo (ALMEIDA et al.,
2006), devemos levar em consideracdo a altura do remanescente 0sseo, 0
tamanho da janela de acesso ao seio maxilar e o biomaterial utilizado.
(PIRES, 2012),

Existem trés possibilidades em relacdo a altura do remanescente
0sseo: Quando o paciente apresenta entre 1 a 4mm de 0sso alveolar
remanescente da maxila posterior, deve-se realizar o levantamento de seio
traumatico, aguardar entre 7 a 9 meses, para podermos instalar o implante,
poiS 0 0SSO remanescente nessa situacdo, ndo promove a estabilidade
primaria para a osteointegracdo do implante. Quando a quantidade 6ssea
remanescente estiver entre 5 e 7mm, pode-se realizar o levantamento de
seio traumatico da maxila e instalar o implante imediatamente, devido a
guantidade Ossea ser suficiente para garantir a estabilidade priméria do
implante. Por outro lado, quando a altura do remanescente ésseo € igual
ou maior que 7mm, €& possivel a utilizacdo de ostedétomos para o

levantamento de seio maxilar atraumatico. (CORREIA, 2017).

Nos casos, onde for possivel a instalacdo imediata do implante,
em conjunto com o levantamento de seio, no qual se torna necessario o
descolamento da membrana, (remanescente 0sseo entre 5 e 7mm), €
fundamental o planejamento do tamanho da janela de acesso na parede
lateral, pois quanto menor e mais apicalmente localizada esta janela, em
relacdo ao implante, melhor a qualidade do osso formado, pois a formacao
Ossea do seio maxilar é centripeta, ou seja, da parede do seio maxilar em
direcdo ao enxerto (PIRES, 2012).

O planejamento destas técnicas na realizacdo das cirurgias de

regeneracdo Ossea e/ou instalacdo de implantes 6sseos integrados,



permitem previsibilidade e melhoram o sucesso do tratamento. (DANTAS,
2011; MIZUTANI, 2016; CORREIA, 2020;).

Este trabalho tem como objetivo descrever a técnica de
levantamento de seio maxilar com instalacdo de implante imediato por meio
de uma revisdo bibliogréfica, identificando a seguranca de execucdo da
técnica cirdrgica, avaliando possiveis prognosticos e a prevaléncia desta

pratica.



2. METODOLOGIA

Para este trabalho, foi realizado uma revisdo de literatura de
artigos e trabalhos publicados nos sites de busca Google Académico,
Scielo, Pubmed, encontrados por meio dos seguintes termos e palavras-
chave: “levantamento de seio”, “levantamento de seio com implante

” 113 ” [ ” [ ” 13

imediato”, “sinus lift”, “implante imediato”, “técnica de summers”, “técnica da

janela lateral”, “enxertos odontologia”, “enxertos ésseos para levantamento

de seio”.

Foram selecionados trabalhos na lingua inglesa e portuguesa
publicados a partir de 2000, dando prioridade aqueles dos ultimos 5 anos.

A leitura deles foi realizada, descartando trabalhos que fugiam do assunto.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomia

O seio maxilar é uma cavidade vazia que ocupa a regido média
da face com formato similar ao de uma pirdmide, como mostra a Figura 1,
sendo este o0 maior seio paranasal dos quatro existentes. Limitado
superiormente pelo assoalho orbital e posteriormente pela fossa
infratemporal, apresentando em média 15 ml de volume e 35mm X 25mm
de dimensd@es, dependendo de caracteristicas individuais como idade, sexo
e o grau de edentulismo. (CAIS, 2020; MOHAN & WOLF, 2015; PINTO,
2021).

Bulbos olfatdrios
Fonce do cérebwo

Cérebe
drebeo Sewo fromtal

Cavidades nasais
Corpo adiposo da drbita
Septo nasal
Células etmoidan
Coocha nasal media

Abertura do seio malar
Meato naxal médeo
Infra.orbitiria 'L

Zigomibco Recesson do se1o maxcar
Alveolar

Sein maxilar

Meato nasal mferior
Misculo bucinador

Concha nasal inferior

Processo alveolar da maxils
ulsto duro

Corpo da lingua
Cavidade vm)

Figura 1 — Anatomia da face, vista sagital. (PINTO, 2021).

A drenagem de secrecbes do seio maxilar (Figura 2) ocorre
através do Ostio primério localizado na parede medial da cavidade em
direcdo ao infundibulo etmoidal e em seguida meato médio da cavidade
nasal (MOHAN & WOLF, 2015). Além da drenagem de secrecdes, outros
processos que ocorrem no seio maxilar sdo: a umidificacdo e aquecimento
do ar; ressonéancia vocal; auxilio do olfato; producdo de muco e isolamento
térmico encefalico. (CAIS, 2020).
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Ethmoid air cells Superior, middle and
inferior turbinates

Maxillary molar

Figura 2 - llustracdo esquemaética do seio maxilar demonstrando
a via de drenagem de secrecdes. (MOHAN & WOLF, 2015).

Um componente, de extrema relevancia para a cirurgia de
levantamento de seio, € a Membrana de Schneider que reveste o interior
do seio maxilar. Testori (2019) descreve histologicamente como “(...)
epitélio ciliado pseudoestratificado formado por células basais, colunares e
caliciformes fixadas a membrana basal”’. Sua relevancia se deve por estar
envolvida nas complicagBes cirargicas mais comuns e frequentes de
levantamento de seio: a perfuracdo da membrana, iSSO porque permite a
entrada de microrganismos e seguinte contaminacédo do tecido enxertado
(MARCELINO, 2020).

A irrigacdo sanguinea do seio maxilar (Figura 3) também pode
ser responsavel por complicagdes, como as hemorragias, principalmente
em vasos mais calibrosos como a artéria orbitaria inferior e a artéria
alveolar superior posterior. Ambas juntamente com a artéria nasal lateral
posterior compreendem as 3 principais artérias da regido maxilar, e essa
intensa vascularizacao favorece a integracdo de um enxerto (MOHAN &
WOLF, 2015; PINTO, 2021).
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Artéria do canal pterigéideo

Artéria esfenopalatina Artéria faringea

Artéria nasal postéro-lateral

uraco esfenopalatino

Artéria infraorbitaria

Artéria alveolar superior-posterior

Artéria esfenopalatina

Ramos septais posterior

Artéria palatina maior

Artéria bucal

Anastomose do canal incisivo

Figura 3 - llustracdo esquemética da vascularizagdo do seio maxilar.
(Netter, 2015).

O nervo maxilar inerva a maxila na regido do seio maxilar
posterior por meio do ramo alveolar superior médio e superior posterior, € 0
seio anterior através do ramo alveolar superior anterior. Posteriormente e
medialmente ao seio estdo o0s ramos do nervo infraorbitario, e
inferiormente, os ramos do nervo palatino, como mostra a Figura 4.

(CORREIA, 2020)
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Ramo ¢ ante  Nervo etmoidal anterior
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Nervos ciliares longos e curtos Nervo supratroclear
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Nervo infraorbitirio emergindo do canal infraorbitirio

Ganglio pterigopalatino
Nervos palatino maior ¢ menor
R do ginglio pterigopalati Nervo alveolar superior-médio
Nervo alveolar superior-posterior

Figura 4 — llustracdo esquematica da inervacao do seio maxilar. (Adaptado
de Netter, 2004).

Por fim alguns fatores levam a existéncia de um septo 6sseo no
seio maxilar de alguns individuos. O septo primario ocorre a partir do
desenvolvimento da maxila e, o secundario a partir de uma pneumatizacao
irregular do seio apds perda dental, e sua ocorréncia varia de 16% a 58%.
(PINTO, 2017; TESTORI, 2019)

O septo pode estar localizado em diversos locais, em
decorréncia de seu processo de formacdo, como as porcdes anterior,
média e posterior do seio maxilar (TESTORI, 2019). Aqueles de origem
primaria sdo menos especificos quanto ao local de ocorréncia, ja os de
origem secundaria tendem a ocorrer onde ha diferenca de reabsorgéo
Ossea do rebordo alveolar, acompanhando o assoalho do seio maxilar em
direcéo as cristas alveolares. (MOHAN & WOLF, 2015).
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3.2 Reabsorc¢éo 0ssea

Um grande impasse para 0 sucesso dos procedimentos de
levantamento de seio € a baixa qualidade e quantidade 6ssea da maxila
gue ocorre secundario aos processos de reabsorcao do rebordo alveolar e
pneumatizacdo do seio maxilar (SCHROPP, 2003). De acordo com
Schropp (2003), a perda de osso alveolar em volume ocorre em trés
situacdes: I) devido a extracao dental por doencas periodontais, periapicais
ou traumas; IlI) por danos ao osso durante extracdes; Ill) atrofia tardia do

0ss0 alveolar também por extracdo do elemento dental.

A reabsorcdo acontece cerca de 1 ano depois da perda de um
elemento dental, inicialmente com a reducdo da espessura 0ssea e, ao
passar dos anos ocorre de forma mais progressiva. E, com essa
reabsor¢do, a perda 6ssea média € de 5 a 7mm, interferindo na fixagéo néo
apenas de implantes mas também de proteses dentarias fixas e
removiveis. (MORO, 2017; SCHROPP, 2003; PIETROKOVSKI, et al. 1967;
JOHNSON, 1969; JOHNSON, 1963).

3.3 Pneumatizacao de Seio Maxilar

Durante o desenvolvimento embrionario (Figura 5) inicia-se a
formacédo do seio maxilar e sua expansdo acompanha o crescimento dos
0ssos da face, que ocorre em trés fases: a primeira durante os 3 primeiros
anos de vida; a segunda dos 6 aos 12 anos de vida, quando o0 seio se
expande lateralmente ao processo zigomatico e inferiormente ao palato
duro; e a terceira e Ultima, onde ocorre o deslocamento do assoalho do
seio maxilar por meio da pneumatizacdo do alvéolo, paralelamente ao

crescimento dos pré-molares e molares permanentes. (PINTO, 2021).

Anatomicamente, 0os dentes que mais estdo proximos do seio
maxilar sdo os molares (primeiro e segundo molar) e em seguida os preé-
molares, sendo esta proximidade estabelecida a partir da distancia entre a

raiz e o seio. Contudo, esta relacdo pode variar de acordo com a
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pneumatizagcéo do processo alveolar que ocorre com o passar do tempo e
gue pode ser agravado com a perda do elemento dentario. (CORREIA,
2020; FAVARIN, 2019; PINTO, 2021).

Crescimento dos seios frontal e -y
maxilar durante a vida

Seio frontal dentro

do 0sso frontal

Nascimento Orbita esquerda

Concha nasal mﬂlm\_ ’

1 ano

4 anos SEpto Nasa | =——

- / : Seo maxilar dentro
L ANOs i I
y Ga Masiia
Cavidade nasal

12 anos !
\.
- 5 P
|

Adulto Concha nasal mferior

Dente molar

i(L no
Palato duro

Figura 5 — Crescimento do seio frontal e maxilar durante a vida. (Adaptado de
Netter, 2004).

Marcelino (2020) explica que o processo de expansao dos seios
maxilares ocorre como resultado de uma atividade osteoclastica mais
intensa no periésteo da membrana de Schneider, que reveste o seio
maxilar, e como consequéncia do aumento da pressao positiva dentro do

seio, levando a atrofia do 0osso no rebordo alveolar.

3.4 Avaliacéo Pré-Operatéria

A avaliacdo pré-operatéria permite que o dentista tenha
conhecimento de fatores determinantes para a realizacdo ou nao da
cirurgia de levantamento de seio e colocacdo de implante imediato e
permite que este se prepare para possiveis complicacdes e avalie 0s riscos
trans e pos-cirargicos em cada paciente. (CORREIA, 2020; PINTO, 2021;
TESTORI, 2019). Essas conclusdes sdo tomadas a partir da anamnese,
exame clinico fisico e exames radiograficos. A anamnese é o histérico

clinico do paciente, onde toma-se conhecimento prévio de alergias/reagdes
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a medicamentos, uso recorrente de medicamentos, tabagismos,
procedimentos cirargicos prévios em nariz e seio maxilar, doencas crbénicas
e doencas prévias sinusais, disfuncbes em olfato e paladar; dores e
desconfortos a nivel nasal e sinusal; sinais de alergia e inflamag&o nasal e
sinusal, anomalias anatomicas e sinais de respiracdo bucal (CORREIA,
2020; MOHAN & WOLF, 2015; PINTO, 2021; TESTORI, 2019).

Vale salientar que pacientes que sofrem de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), que fazem o uso de aparelhos de pressao
area positiva, devem suspender seu uso por 30 dias, pois o aparelho é
responsavel por gerar um fluxo de ar que passa pelas narinas e dilata os
canais da via aérea superior, gerando uma pressao positiva (TREVIZAN,
2016).

A partir do exame clinico fisico € possivel avaliar
gualitativamente e quantitativamente parametros essenciais para 0 sucesso
cirdrgico, sendo estes: altura e largura do rebordo alveolar residual,
presenca do septo sinusal, espessura da membrana de Schneider;
permeabilidade do seio maxilar; lesGes, alteracbes e irregulares no seio
maxilar; auséncia de elementos dentérios, qualidade do osso; anatomia
individual da artéria alveolar; tipo do biomaterial a ser utilizado. (BATHLA et
al., 2018; CORREIA, 2020; LENZI, 2018; TESTORI, 2019).

Como ferramenta do exame clinico, os exames complementares
de imagem s&o indispensaveis para avaliacdo das estruturas citadas
acima. (BATHLA et al.,, 2018; CAIS, 2020; MOHAN & WOLF, 2015;
TESTORI, 2019). A radiografia panoramica € a mais utlizada na
odontologia e permite a avaliacdo dos dentes, da maxila e da mandibula
em uma Unica imagem bidimensional quanto a patologias; articulacao
temporomandibular; impactacdo e erupcdo dentaria; distarbios de

desenvolvimento maxilar; conformacédo do seio maxilar. (CORREIA, 2020).

Outro exame importante para o planejamento cirdrgico € a
tomografia computorizada de feixe conico (TCFC) que mensura altura e

densidade do osso residual, bem como os outros parametros avaliados na
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radiografia panoramica. A vantagem da TCFC sobre a ultima é que as
imagens podem ser projetadas em trés dimensdes, sendo mais precisa e
detalhada. (BATHLA et al., 2018; CORREIA, 2020).

3.5 Tipos de Enxertos

Referente aos tipos de tecidos a serem enxertados, diferentes
séo os processos da formacédo do novo tecido 6sseo em cada um deles. A
osteogénese, por exemplo, corresponde a formacgdo do 0sso propriamente
dito, a partir de células presentes no material enxertado. J& a osteoinducgao
€ caracterizada pela diferenciacdo celular, a partir da quimica causada
pelas moléculas do enxerto, para producéo de tecido ésseo. E, 0 processo
fisico de regeneracdo Ossea através da matriz do enxerto, que é a
osteoconducao. (CORREIA et al. 2012; CORREIA et al., 2020; DANTAS,
2011).

Correia (2012) descreve como objetivos do uso de implantes:
manter o espaco da auséncia do dente, evitando o crescimento de tecidos
moles; auxiliar a fixacdo dos implantes promovendo a estabilidade
mecanica; contribuir na cicatrizacdo e osteogénese. Além disso, sdo
fatores importantes para a escolha do enxerto: a quantidade de osso a ser
formado,0 prazo para estabilizacdo do enxerto, e a taxa de

osseointegracao do implante. (CORREIA, 2017).

3.5.1 Autoenxertos

Considerado material padrdo para enxertos na odontologia os
enxertos autologos ou autoenxertos sdo materiais obtidos a partir do
proprio paciente a ser implantado. A coleta pode ser realizada em dois
locais: i) dentro da cavidade bucal (intraorais): regido anterior de
mandibula, tuberosidade maxilar e ramo mandibular; ii) fora da cavidade
bucal (extraorais): tibia, crista iliaca, costela, radio e calota craniana.
(CORREIA, 2017; CORREIA, 2020; DANESH-SANI et al., 2016; EMAM et
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al.,, 2011) Dos intraorais, a regido anterior de mandibula é considerada o
local menos invasivo, contudo pode nao ser o suficiente para o sucesso
cirdrgico. Dos extraorais, a crista iliaca é preferida quando ha maior
necessidade de tecido para se enxertar. (THORWARTH et al., 2005).

De forma geral, a recomendac¢éo dos enxertos autélogos provém
de: “(...) sua alta compatibilidade, potencial osteocondutividade,
osteogénese, proliferacdo angiogénica, presenca de células osteogénicas
vitais, 6tima habilidade para se integram sem consequéncias imunoldgicas,
liberacdo de fatores de crescimento e bons resultados clinicos”, descreve
Correia (2012). Comparando os locais intra e extraorais, a vantagem do
primeiro € menor tempo de cirurgia e de uso de farmacos anestésicos e, do
segundo é a maior disponibilidade de tecido a ser retirado (CORREIA,
2012). Ambos apresentam a desvantagem de alta morbidade devido a
necessidade de realizar dois procedimentos cirdrgicos, a quantidade de
biomaterial disponivel e sua alta taxa de reabsorcdo. (CORREIA, 2020;
DANESH-SANI, 2016).

3.5.2 Aloenxertos

Os aloenxertos sdo materiais transplantados entre diferentes
individuos de mesma espécie, classificados como enxertos liofilizados
desmineralizados humanos (DFDBA) ou matriz 6ssea desmineralizada
(DMB). Seu mecanismo de acdo é tanto osteoconducdo como de
osteoinducdo, o Ultimo devido a capacidade de remover tecido
mineralizado e produzir outro tecido mais proteico (proteinas especificas do
tecido 6sseo). (CORREIA., 2012; CORREIA, 2020; DANESH-SANI et al.,
2016; DANTAS, 2011).

Por um lado, este material apresenta limitagbes quanto a
dificuldade no transporte, disponibilidade de tecido, risco de reacles
antigénicas e transmissao de doencas. Em contrapartida, é vantajoso 0 uso
desse biomaterial visto que para retirada do tecido a cirurgia pode ser

realizada com anestesia local, reduzindo o tempo e a complexidade do
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procedimento. (CORREIA., 2012; CORREIA, 2020; DANESH-SANI et al.,
2016; DANTAS, 2011).

3.5.3 Xenoenxertos

Conhecido como xenoenxerto ou enxerto heterégeno, € um
material de origem bovina ou suina mineralizado, com mecanismo de acao
por osteoconducdo e, em menor proporcao, osteoindugcdo. Composto por
uma matriz sem proteina, as respostas inflamatorias a ele sdo reduzidas,
juntamente com células osteogénicas do hospedeiro que se proliferam de
maneira gradual e lenta. (CORREIA, 2020; DANTAS, 2011; MIZUTANI,
2016).

Com relacdo as vantagens dos xenoenxertos, Correia (2020)
aponta: “(...) a reducdo da morbilidade, ao incluir um segundo local
cirdrgico, a quantidade ilimitada para procedimentos regenerativos e o fato
de ser de facil manipulagcédo”, e baixa taxa de reabsorcdo favorecendo a
manutencdo do volume 6sseo. Como desvantagem, ha a capacidade de
incompatibilidade com o receptor e risco de transmissdo de doencas.
(MIRANDA & HARTMANN, 2022; MIZUTANI, 2016)

Um conceito importante a respeito do uso de produtos de origem
bovina € a transmissdo prions. Sao proteinas de membranas plasmaticas
capazes de transmitir algumas doencas como a encefalopatia
espongiforme bovina. Poucos estudos descrevem a fisiopatologia a
respeito desta transmissdo, mas sabe-se que produtos in natura, n&o
processados, como implantes, podem apresentar riscos de transmissao ja
gue no processo de obtencdo do enxerto o prion patolégico ndo ser
inativado. (BERTI, 2020; CUNHA, 2021; LUPI, 2003)
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Tipo Vantagens Desvantagens Extragdo

Autogeno Nio transmite doengas, | Pouco tecido disponivel, | Mesmo individuo
disponibiliza celulas osseas vivas | morbidade do paciente.
imunocompativeis, inclui as trés
fases da osseointegragdio,

Albgeno Menor morbidade do paciente ¢ | Potencial antigénico ¢ a | Individuos
maiores quantidades disponiveis. | transmissdo de doengas | diferentes de
como HIV, hepatite B ¢ C, | mesma espécie
citomegalovirus ¢
bactérias.
Xenogeno Quantidade ilimitada, diminuigio | Incompatibilidade do | Individuos  de
da morbidade do paciente, hospedeiro, potencial de | espécies

transmissio de doengas do | diferentes
doador para o receptor

Figura 6 — Comparativo entre biomateriais naturais. Fonte: MIRANDA & HARTMANN,
2022

3.5.4 Enxertos alopléasticos

Os enxertos aloplasticos sdo caracterizados como enxertos
sintéticos, compostos principalmente por polimeros, ceramicas ou metais.
Dos polimeros cabe destacar aqueles mais frequentemente utilizados como
o poli-metil-metacrilato (PMMA), Bisfenol-Glicidil-Metacrilato (Bis-GMA), o
poliidroxietil metacrilato (PHEMA) e o polietileno poroso. Apresentam a
vantagem de ter alta resisténcia a corrosdo, baixa densidade e boa
compatibilidade, além de apresentar caracteristicas osteocondutivas.
Apresenta bons resultados quando utilizado isoladamente ou com outros
materiais na cirurgia de levantamento de seio (CORREIA, 2012; DANTAS,
2011; DANESH-SANI et al., 2016; MIRANDA & HARTMANN, 2022).

Os materiais ceramicos, como 0s polimeros, sao inorganicos,
inertes, com atividades osteocondutoras e pouca atividade de
osteoinducdo. Os mais utilizados sdo os vidros bioativos (compostos de
SiO2, Na20 e P205) e os fosfatos de calcio (beta-fosfato-tricalcio - B-TCP).
O mecanismo do primeiro para formacdo de tecido O0sseo é através da
concentracdo de proteinas osteoclasticas quando o material entra em
contato com liquidos teciduais e forma silica gel e fosfato de calcio. Ja os

B-TCP atuam aumentando as atividades de osteogénese e,
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consequentemente, estimulando a osteoindugdo e osteointegracao.
(DANTAS, 2011; MIRANDA & HARTMANN, 2022).

De forma geral, os enxertos aloplasticos sdo vantajosos pelo:
“(...) féacil uso e manipulagcéo, diminuicdo da morbidade do sitio doador,
diminuicdo do tempo cirargico, diminuicdo da extensdo da ferida cirurgica,
evitando complicacbes e danos aos nervos e vasos sanguineos, sintese
sob condi¢cbes controladas e a disponibilidade em mudltiplos tamanhos e
formatos”, como descreve Miranda & Hartmann (2022). Os mesmos
autores também relatam a reducdo da imunogenicidade, relacionada ao
uso de osso fresco-congelado e a auséncia de relatos de transmisséo de
doencas através do uso do material. E em contrapartida suas principais
desvantagens sdo seu custo, dificuldade de estabelecer prognéstico e
riscos de rejeicao e infecgcdo. (CORREIA, 2020; MIRANDA & HARTMANN,
2022).

3.6 Técnica cirurgica para levantamento de seio

Visando o0 sucesso da colocacdo de implantes em pacientes
desdentados, a técnica de levantamento de seio ou Sinus Lift consiste em
enxertar substituto 6sseo no local a ser implantado, para restabelecer o
volume ésseo e possibilitar a fixacdo e estabilizacdo do implante. A partir
disto, duas técnicas cirargicas foram desenvolvidas na década de 90: a
técnica de Tatum — Técnica da Abertura de Janela Lateral -, em 1974 e a
técnica de Summers — Técnica de Elevacdo Atrauméatica do Seio Maxilar
com Osteotomos de Summers, em 1994. O critério de escolha entre as
duas técnicas deve se basear na quantidade e qualidade do remanescente
0sseo. (PIRES, 2012). Neste trabalho sera abordado somente a técnica de

Tatum.

O primeiro passo para o procedimento € a realizacdo da
anestesia. Esta € realizada no nervo alveolar superior posterior com
blogueio local do nervo palatino maior, através de lenta infiltrac&o.
(BATHLA et al., 2018; CAIS, 2020). Laureano Filho et al. (2003) e
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Marcelino (2020) relatam o uso dos farmacos mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 para o mesmo procedimento, enquanto Souza et al.

(2020) relata 0 uso de articaina 4% também com epinefrina 1:100.000.

A incisdo inicial é realizada na crista do rebordo alveolar
utilizando-se lamina 15C (BATHLA et al., 2018; SOUZA, 2020) que
comunicara duas relaxantes na vertical, formando um retalho ou “flap”
mucoperiostal a ser elevado a fim de expor o 0sso. Este, por sua vez, é
desgastado em sua porcdo lateral com uso de uma broca diamantada
esférica, n° 6 ou n° 8, formando a janela lateral. A demarcacdo do processo
de osteotomia deve ser feito considerando a altura necessaria de enxerto,
a largura do implante e a localizacdo da artéria alveolar superior posterior,
e deve comecar no sentido horizontal na parte inferior da parede lateral de
2 a 3mm acima do assoalho, depois na vertical respeitando 2mm de
distancia das raizes adjacentes e, no sentido horizontal na parte superior
manter uma margem de 3 a 5mm acima da altura do implante. (BATHLA et
al., 2018; CAIS, 2020; MARCELINO, 2020; PINTO, 2017; SOUZA, 2020).

A abertura da janela 6ssea permite, por sua vez, a visualizacdo
da membrana de Schneider como uma estrutura roxa/azulada (CAIS,
2020). A membrana deve ser descolada cuidadosamente utilizando curetas
especificas de pequena ou nenhuma parte afiada, e entdo elevada
iniciando pelo assoalho do seio, seguindo para as por¢des anterior e
posterior da parede e finalmente a parte medial que deve ser levantada de
acordo com a altura necessaria para colocacdo do material de enxerto.
(BATHLA et al., 2018; CAIS, 2020; MARCELINO, 2020; PINTO, 2017).
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Figura 7 — llustracdo esquematica sobre o descolamento
da membrana de Schneider. (BATHLA et al., 2018)

Figura 8 — llustracdo esquemética sobre o levantamento
da membrana de Schneider. (BATHLA et al., 2018)

Com a membrana levantada segue para a colocacao do enxerto
0sseo na por¢cao medial e apds, realiza-se a perfuracéo para instalacéo do
implante. A quantidade de material para enxerto deve ser avaliada com
atencdo, visto que 0 excesso e a compactacdo atrapalham a
vascularizagcdo, comprometendo a angiogénese. (BATHLA et al., 2018;
MOHAN & WOLF, 2015). Com o implante instalado, este € envolto por
biomaterial e a cavidade é selada com uma membrana reabsorvivel de
colageno. O procedimento é finalizado com a sutura do retalho
mucoperiostal sem tensionar a mucosa. (BATHLA et al., 2018; MOHAN &
WOLF, 2015; PINTO, 2017; SOUZA, 2020).
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3.6.1 Complicacbes

A perfuracdo da membrana de Schneider é uma das
complicacBes mais frequentes decorrente da abertura da janela lateral e do
levantamento da prépria membrana, ocorrendo em 10% a 34% dos
procedimentos. (BATHLA et al., 2018; CORREIA, 2020; FERNANDES,
2021). As causas para este problema estdo entre erro na execucdo da
técnica pelo profissional, diferencas anatbmicas e alteracbes como a
presenca dos septos sinusais, excesso de tecido enxertado, membrana
mais fina e seios com alguma patologia. (CAIS, 2020).

A problematica deste caso ndo é a perfuracdo da membrana em
si, visto que a mesma pode ser suturada durante o procedimento e
posteriormente serd regenerada, e sim o risco de inflamagcdo do seio,
infeccdo e contaminacdo do enxerto quando nao tratada. (CAIS, 2020;
CORREIA, 2020).

Tabela 1 — Classificacdo das Perfurac6es da Membrana de Schneider. (Adaptado
de Mohan & Wolf, 2015).

Classificacao das Perfuragdes da Membrana de Schneider

Classe 1 — Perfuracdo ocorre adjacente ao local de osteotomia como
consequéncia do dobramento da propria membrana apds sua elevagédo. O
tratamento deve ser considerado quando a perfuragdo se mantém evidente

mesmo apos a reflexdo da membrana.

Classe 2 — Perfuracdo ocorre na por¢cdo médio superior da osteotomia, se
estendendo mesio-distalmente para dois tercos da dimensao total do local
da osteotomia. A classe 2 ocorre mais frequentemente quando o desenho
da infraestrutura da osteotomia € usado. Reparo e tratamento sao
semelhantes ao da Classe 1.

Classe 3 — Perfuracéo ocorre na borda inferior da osteotomia em seu sexto

medial ou distal. Essa classe é a mais comum e quase sempre resulta de
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uma osteotomia inadequada ou execucdo inapropriada da reflexdo da
membrana. Completar a refragdo da membrana raramente resulta na

cobertura de uma perfuracao classe 3, fazendo-se necessario o tratamento.

Classe 4 — Perfuracdo € localizada nos dois tergos centrais da borda
inferior do local da osteotomia. Esta perfuracdo é rara, e quase sempre €
causada pela falta de cuidado ao preparar a osteotomia, e representa um

desafio clinicoconsideravel.
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4. DISCUSSAO

A instalacdo de implantes € uma alternativa importante para
pacientes total ou parcialmente desdentados quando, buscando
restabelecer estética e funcdo oral, as préteses ndo sdo uma opcao. No
entanto, para a instalacdo do implante € imprescindivel qualidade e
guantidade Ossea remanescente que garantam estabilidade do material
(DE FARIA; 2018; SOUZA, 2020). Quando relacionado a maxila, o seio
maxilar € um obstaculo no que diz respeito a altura éssea, visto que € uma
cavidade pneumatica com volume dependente de fatores como idade e
grau de edentulismo, processo denominado pneumatizacdo. (LENZI, 2018;
PINTO, 2021).

A indicacéo inicial para a realizagdo da cirurgia de levantamento
de seio, “sinus lift”, se baseia na altura do remanescente dsseo. Quando
este varia entre 1 e 4mm na maxila posterior, a colocacao do implante deve
ser feita apos o levantamento do seio. Quando a altura varia entre 5 e 7mm
o implante pode ser instalado imediatamente. Isto porque no primeiro caso
€ necessario a cicatrizacdo do tecido enxertado para que o implante
adquira a estabilidade primaria necesséria, enquanto no segundo caso 0

proprio osso residual é suficiente (PINTO, 2017).

Bathla et al. (2018) descreve duas principais técnicas para a
realizacdo de levantamento de seio maxilar. A primeira, considerada
traumética é a Técnica da Janela Lateral, onde a incisdo na mucosa e
osteotomia permitem o acesso ao 0sso alveolar e colocacdo do material de
enxerto. A segunda conhecida como Técnica de Summers € realizada
através do osteétomo, e é indicada para pacientes com o0sso residual
superior a 6mm de altura. E, ainda que a técnica de Summers seja descrita
como menos traumatica e apresentando vantagens de ser menos invasiva
e complicada, como descrevem Cais (2020) e Pires (2012), a técnica da

janela lateral € a mais utilizada atualmente conforme Fernandes (2021).
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O fato é que a técnica traumatica é a mais indicada para
situacbes em que ha menor residual 6sseo (TOFFLER, 2004), o que
apresenta uma vantagem e pode justificar a recorréncia de sua utilizacao.
Por outro lado, Mohan & Wolf (2015) apontam a perfuragdo da membrana
de Schneider, presenca de septo 0sseo e infeccbes como sendo as
complicacBes mais frequentes desta técnica, principalmente a perfuracao

gue corresponde a 85% dos relatados conforme Nolan et al. (2014).

Um levantamento feito por Correia (2020) classifica algumas
situacdes que fazem a técnica da janela lateral a mais indicada: quando a
altura do osso residual ndo permite instalacdo de implante com
comprimento standard ou a impossibilidade de realizar a técnica de
Summers; quando a altura do remanescente 6sseo for entre 4 a 5mm
permitindo a instalagéo de implante imediato ao levantamento de seio ou
instalacéo tardia quando o remanescente estiver entre 1 e 4mm de altura;
guando € necessario enxertar maior quantidade de biomaterial; quando ha

muitos septos no seio maxilar.

No mesmo trabalho a autora também lista contraindicacGes para
a técnica, como: “sinusite aguda ou crénica nao tratada; patologias nos
seios maxilares como tumores ou quistos; problemas psicolégicos;

fumadores excessivos.”.

Quanto a escolha do biomaterial para realizagdo do enxerto,
Miranda (2021) conclui que os enxertos autégenos sdo 0s mais proximos
do material ideal, todavia a tomada de decisdo compete ao profissional.
Limas (2012) destaca a vantagem quanto aos sitios de extracdo de
enxertos autdogenos, sendo os sitios intraorais com menor morbidade pos-

operatoria, além de reduzir o tempo e valor da cirurgia.

O trabalho de Cruz (2018) revisa 0 uso de implantes curtos e o
uso do levantamento de seio, sendo considerado o primeiro como uma
técnica menos invasiva, mais simples, de menor tempo cirdrgico, custo e
morbidade quando comparada ao levantamento de seio. Ainda na

comparacdo, € observado que a técnica de levantamento de seio
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apresenta maiores riscos pos-cirurgicos como a perfuracdo de membrana,
hemorragia e inflamacéo do seio maxilar, enquanto o implante curto esta

mais associado a complicacbes mecanicas.

Em concordéncia ao autor anterior, Torassa (2020) aponta bons
resultados para o uso de implantes extra-curtos esplintados a implantes
curtos, no qual o tempo de instalacdo chega a metade (2 meses) quando
comparado com a técnica de abertura lateral (3 a 4 meses), apresentando
melhor feedback do paciente, menor morbidade e menor custo. Também
destaca implantes curtos na reducdo de riscos biomecanicos e melhor
distribuicdo da forca oclusal, concluindo que esta abordagem € mais

favoravel na reabilitacdo de maxila posterior atrofica.

Por outro lado, o uso de implantes curtos apresenta significativa
taxa de complicacdes mecanicas. O trabalho de Pereira (2020) compara a
taxa de sucesso de implante curto em 1 ano de acompanhamento, sendo
de 98,7%, porém quando o periodo de acompanhamento passa para 5
anos, a taxa reduz para 93,6%. Cruz (2018) aponta que devido ao aumento
da taxa coroa:implante, causando perda ou fratura da ceramica, o risco de

complicagBes protéticas € maior com o uso de implantes curtos.

Além disso, a qualidade 6ssea é um fator determinante no uso
de implantes curtos, como mostra o estudo de Van Steenberghe et al.
(1990) que aponta uma falha de 10,7% em implantes curtos e 5,9% para
implantes longos, ambos em pacientes com minimo de 7mm de altura e
3,75mm diametro no remanescente ésseo, e no estudo de Weng et al.
(2003) em que a taxa de falha foi maior em implantes de menores

tamanhos.

Desta forma, o uso da técnica de levantamento de seio se
mostra como 6tima para atingir boas alturas de enxerto 6sseo, destacando
sua efetividade e previsibilidade (DE SOUZA; 2021). Testori (2019) indica
gue as taxas de sucesso desta abordagem chegam a 98%, sendo as taxas

de sucesso devido a minimas complicacdes e adequada indicacéo clinica.
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5. CONCLUSAO

Em diversos estudos recentes, a técnica de levantamento de
seio traumético, com instalacdo imediata de implante, € segura e
recomendavel, desde que respeitadas as condi¢des identificadas neste
estudo, como o planejamento adequado, 0s exames necessarios para
comprovacéao e identificacdo do tamanho do remanescente 6sseo, assim

como, o tipo de enxerto utilizado, e a técnica cirdrgica bem realizada.

Entre as vantagens da técnica de levantamento de seio, com
instalacdo imediata de implante, identifica-se um U(nico procedimento
cirdrgico com menor morbidade e menor tempo de tratamento levando-se
em consideracdo o numero de passos cirdrgicos. Corresponde é uma
abordagem segura e de alta taxa de sucesso, a depender do conhecimento
clinico, técnico e prético do profissional para correta execucgao e escolha do

paciente.
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