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RESUMO

Este trabalho apresenta um caso clinico de enxerto de levantamento de assoalho
de seio maxilar pela técnica da janela lateral. Por meio do uso de biomateriais, foi
promovido ganho exponencial na qualidade e quantidade dssea para a instalagao
de implantes na segunda fase cirurgica. Foi utilizado o substituto ésseo Bio Oss,
material que vem se destacando por sua aplicagdo ha mais de 20 anos. Concluiu-
se que a técnica é segura e eficaz quando realizada corretamente, tomando os

cuidados necessarios para este procedimento cirurgico.

Palavras-Chave: Implantodontia; enxertia 6ssea; implantes- 6sseo- integrados;

biomateriais, sinus lift



ABSTRACT

This work presents a clinical case of maxillary sinus floor survey graft by lateral
window technique. Through the use of biomaterials, exponential gain in bone quality
and quantity was promoted for the installation of implants in the second surgical
phase. Bio Oss bone substitute was used, a material that has been highlighted for
its application for more than 20 years. It was concluded that the technique is safe
and effective when performed correctly, taking the necessary care for this surgical

procedure.

Keywords: Implantodontia; bone grafting; bone-integrated implants; biomaterials,

sinus lift.



SUMARIO

INTRODUCAO Pg 06
REVISAO DE LITERATURA Pg 07
RELATO DE CASO Pg 11
CONCLUSAO Pg 17
REFERENCIAS Pg 18




1. INTRODUGAO

A falta de um ou mais elementos dentarios tem sido, historicamente, um
problema muito grande para o ser humano. Felizmente, com a odontologia em
constante evolugéo, obtivemos grandes avangos para tratar o edentulismo, sendo
possivel a instalagdo de implantes 6sseo integrados em maxilas e mandibula, os
quais substituem os dentes perdidos e reabilitam a funcdo e estética dos
pacientes. No entanto, quando ha perda do elemento dental, sabe-se que se
inicia um processo de reabsor¢cdo Ossea gradativa nesta mesma regido. Tal
fendbmeno € observado frequentemente na maxila e mandibula. Na maxila,
principalmente em regides posteriores sub-antrais, inviabilizando em determinado
grau, a reabilitacdo por implantes dentarios.

Desenvolveram-se, entéo, técnicas de aumento da altura do antro maxilar
com materiais homdgenos, xendgenos, membranas bioldgicas, vidros bioativos e
derivados da hidroxiapatita, sendo que estes materiais devem possuir duas
caracteristicas fundamentais, devem ser imunologicamente inativos, ou seja, nao
devem causar nenhuma rejeigdo ou transmissao de doenga, e fisiologicamente
estaveis, sendo biocompativeis e idealmente reabsorvidos apds a regeneragao

6ssea. (Somanathan, 2016).

O objetivo desta apresentacdo de caso clinico € demonstrar a realizagao do
procedimento de levantamento de seio maxilar com enxerto de biomaterial para a

instalacao de implantes em segunda fase pela técnica da janela lateral.



2. REVISAO DE LITERATURA

Branemark, (1985) descreveu o uso de enxertos autégenos visando a
instalacdo de implantes, sendo este procedimento considerado padrdo ouro no
tratamento de atrofias 0sseas alveolares. A utilizagdo de biomateriais sintéticos na
regeneracao tecidual pode ser uma alternativa de escolha devido ao fato de néo
precisar de area doadora, diminuindo riscos de contaminagdes virais e
bacterianas, sendo de facil dissolugdo e absorg¢ao, permitindo a formagao 6ssea.

(Chen, 2009)

CONSIDERACOES ANATOMICAS

Em sua formacdo, desde o terceiro més de vida intra-uterina, o seio
maxilar comecga a se desenvolver, ndo parando durante toda a vida, pois, apos
perdas dentarias, normalmente se expande, como para substituir o osso sem
funcionalidade (SICHER; DUBRUL, 1977). Os seios maxilares, dentre os
paranasais sdo os maiores. Como grandes cavidades piramidais dentro das
maxilas, tendo por teto o assoalho da orbita e como assoalho o processo alveolar
da maxila. Sua base também forma a parede lateral inferior da cavidade nasal.
InUmeras vezes existem invaginagdes das raizes dos molares e pré-molares em
seu assoalho. O seio maxilar também estende-se muitas vezes para o 0sso
zigomatico, (MOORE; DALLEY, 2001)

-O seio maxilar também é frequentemente reforgcado por septos intra sinusais. O
seio maxilar se apresenta em tamanhos variaveis, mas, fequentemente com base
de 35 mm e 25 mm de altura, no individuo adulto.

Ele é internamente revestido por uma membrana muito fina (membrana de

Schneider), composto de um epitélio pseudoestratificado ciliado.



O suprimento sanguineo arterial do seio maxilar decorre principalmente dos
ramos alveolares superiores da artéria maxilar. No assoalho do seio, ramos da

artéria palatina maior fazem o suprimento. (CORREIA, 2012, p 191)

Sua inervagao é feita pelos nervos: alveolar anterior, médio e posterior, que

sdo ramos do nervo maxilar (MOORE; DALLEY, 2001).

SINUS LIFT

Sao imprescindiveis exames de imagem e hematoldgicos pré operatoérios,
para avaliagdo, planejamento e seguranga do procedimento cirdrgico e sua
eficacia.

No inicio, a radiografia panoramica serve como um exame preliminar para
avaliagao de perdas dentarias e possiveis patologias e € uma técnica radiografica
de plano curvo com baixo custo financeiro. No entanto, devido a ampliacado
desigual produz imagens com distorgdes, além de ser apenas 2D, inviabilizando
seu uso para planejamento cirargico. (MISCH, 2000)

Passada a fase e avaliagdo preliminar, pede-se entdo ao paciente uma
tomografia computadorizada, obtida de uma sessédo da regido de interesse. As
imagens sdo matematicamente geradas a partir da atenuagdo das multiplas
exposicoes de um feixe de raio X de varios angulos em toda a extensao desta
fatia (corte tomografico) (WIELSEN; MIRALDI, 1996).

Este exame, mais complexo e preciso possibilita entdo uma forma segura e
rapida de avaliagdo e planejamento do sitio a ser operado, prevendo a
quantidade necessaria de enxerto, a técnica adequada e a visualizagdo de
estruturas importantes adjacentes. Além disso, podemos obter imagens axiais
(coronal, sagital e obliqua), sem que o paciente seja exposto a radiagéo ionizante

por repetidas vezes (BERTOLLO et al., 2000).



TIPOS DE ENXERTO
ENXERTO AUTOGENO

Considerado o tipo de enxerto gold standart ou “padrdo ouro” dentre todos,
tem sido utilizado ha varios anos e vem se mostrando com alta previsibilidade e
sucesso (ALVES et al, p. 10, 2012)

O enxerto autégeno é retirado do préprio paciente, mais comumente do
ramo da mandibula, lateralmente; do mento; da calota craniana; da tuberosidade
maxilar ou mesmo na crista iliaca, no quadril. Outros locais menos comuns
incluem: tibia, costela e radio.

E o Unico enxerto dentre todos, que preserva capacidades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras (ALVEZ et al, p.10, 2012), com baixissima ou
nula possibilidade de rejeigao.

A técnica de enxertia autdbgena tem como ponto negativo, o desconforto
pos-operatorio, além de ser um procedimento mais cruento, com maior risco de
morbidade, por ter um segundo local cirirgico. Pode apresentar tendéncia a
reabsorcao, principalmente se coletado extra-oralmente, além do risco de lesar
estruturas adjacentes do local onde sdo retirados, como o nervo alveolar inferior,

no ramo da mandibula, por exemplo.

ENXERTO ALOGENO

O enxerto alégeno é de origem humana, mas o doador ndo & o proprio
paciente (CORREIA et al, Pg 193, 2012 Chamado de enxerto liofilizado
desmineralizado humano (DFDBA), liberam fatores osteocondutivos.

Muitas vezes sdo misturados com xenoenxertos e enxertos aloplasticos,
para manter o volume, também misturados com acido hialurénico para maior
preservacdo no transporte. O Acido hialurénico € um polimero natural,

biocompativel, biodegradavel e ndo toxico (CORREIA et al, p. 193, 2012).



ENXERTO XENOGENO

Sao enxertos coletados de espécies diferentes, que passam por um
processo de retirada de sua matéria organica, seja quimicamente ou por calor
lento, logo apds, é esterilizado. Sendo normalmente de origem porcina ou bovina.

O xenoenxerto mantém o espaco, previne o crescimento dos tecidos moles
no sitio enxertado, promove osteogénese e a cicatrizagcdo (CORREIA et al, Pg
193, 2012)

Ha muitos anos usado principalmente em levantamentos sub-antrais, com
otimos resultados.

Um exemplo comercial de enxerto xenégeno é o Bio-Oss (GEISTLICH)

Este tipo de enxerto é semelhante a hidroxiapatita presente em seres
humanos e consiste num esqueleto de hidréxiapatita semelhante ao osso cortical,
poroso. Portanto suportando células mediadoras da reabsorgao, realizadas pelas
células gigantes multinucleadas, também constituindo um esqueleto para as
células osteogénicas (CORREIA, Pg 194, 2012)

Usa-se comumente o osso bovino, que esta disponivel nas formas de:
0sso desproteinado; matriz organica desproteinada e liofilizada.

Este enxerto tem mostrado alto indice de sucesso, com lenta ou nenhuma
reabsorgéo por mais de seis meses (HALLMAM et al, 2001)

E esta disponivel para compra nas formas de: flocos; fragmentos e

particulas. Desde 0,1 mm & 1 mm de tamanho dos granulos.

ENXERTO ALOPLASTICO

Parafusos, placas, implantes e hidréxiapatita, nao sédo reabsorviveis, com
excecao da hidroxiapatita, que atua como fundagdo para regeneragao
0ssea do novo osso (ABRAHAMS; HAY; ROCK, 2000) porém a

hidroxiapatita também esta disponivel de maneira ndo reabsorvivel.
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3. RELATO DE CASO

Paciente J. R. V, sexo feminino, 58 anos, melanoderma, compareceu a
clinica do Curso de Pés-Graduagdo em Implantodontia da Universidade Federal
do Parana, com a intencao de realizar procedimento de instalagdo de implantes
Osseo-integrados na regiao de maxila.

Apoés avaliagao clinica inicial, foi solicitado ao paciente a realizagdo de
exames laboratoriais e exames de imagens tomograficas. O paciente apresentou
condi¢cbes sistémicas favoraveis a realizagdo de procedimento cirdrgico. Na
avaliagdo de imagens através de exame tomografico cone-beam podemos
visualizar em uma vista panoramica da maxila a pneumatizacdo dos seios
maxilares, os quais se encontram com aspecto de normalidade.(figura1) Na vista
axial da maxila encontramos o arco simétrico (figura 2) e na vista dos cortes
transversais obliquos com mensuracdo Ossea para cortes de interesse, fica
evidenciado a necessidade de restabelecimento de volume d&sseo prévio a
instalagédo de implantes. (figura 3)

Planejou-se entdo, a cirurgia de enxerto 6sseo, pela técnica da janela
lateral, modificada por Tatum, numa primeira sessdo na maxila esquerda.
Utilizou-se o bio-material Bio-Oss, particulado, grande, na quantidade de 1,5g e

membrana de colageno bovina da marca critéria.

DESCRICAO DA TECNICA

Duas técnicas sao as mais utilizadas para o levantamento do assoalho do
seio maxilar, a técnica fechada de Summers e a técnica aberta de Cadwell Luc.

A técnica de Summers consiste em compactar com os osteétomos de
Summers o osso enxertado, lateral e apicalmente, gragas ao progressivo

aumento dos ostedtomos (Summers, 1994). E menos invasiva e menos
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traumatica, quando se toma os devidos cuidados, com menos chances fraturar o
0sso do assoalho do seio maxilar e de perfurar a membrana sinusal.

A Técnica aberta de levantamento do assoalho do seio maxilar, via da
janela lateral, desenvolvida por Cadwell Luc, foi posteriormente modificada por
Tatun. Como o nome reporta, a técnica consiste no acesso ao seio maxilar, pela
parede medial, realizando sua osteotomia (figura 4), seguida pelo descolamento e
levantamento da membrana de Schneider, preenchendo o espago adquirido com
o enxerto 6sseo (figura 5). Quando o osso pré-existente ndo chega a 5 mm de
altura minima, n&o ha estabilidade primaria para instalacdo do (s) implante (s) na
mesma sessao cirlrgica, realiza-se entéo, a instalagéo tardia do (s) implante (s),
que pode ser realizada de 08 a 10 meses apods o procedimento.

A sequéncia de procedimentos para a realizagdo da técnica da janela lateral

modificada por Tatun, é a seguinte:

ANESTESIA

Anestesia infiltrativa local com carpule e agulha curta, porém, bloqueando-
se mais profundamente na segunda divisdo do nervo maxilar (V2), uma maior
eficacia é alcangada, devido a frequente necessidade de descolamento do tecido

do processo zigomatico.

O V2 que é o ramo maxilar do quinto par de nervos cranianos, inerva a
mucosa do seio maxilar; a hemiarcada lateral do nariz; a mucosa jugal; o labio e
toda a area e estruturas na extensdo do seio maxilar em questdo. Pode-se
realizar a anestesia em duas areas: Ao alto e dentro do tecido pterigomaxilar,
atras da parede posterior da maxila ou no forame palatino maior, na profundidade

de uma polegada, com uma agulha longa.
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INCISOES

Em seguida é feita a incisdo na mucosa em gengiva livre e inserida logo
acima do osso alveolar residual, ao menos na distancia de um dente para cada
lado do sitio do enxerto ou desde a tuberosidade da maxila, até um dente da
parede anterior do seio, ndo atingindo as papilas. Recomenda-se deixar ao menos

3 mm de tecido inserido vestibular se houver dentes adjacentes.

A incisdo sera horizontal na crista do rebordo alveolar, quando em caso de
edentulismo total, direcionada mais para palatina, atentando-se quando de
maxilas severamente atréficas, para a artéria palatina maior, pois pode estar
especialmente préxima nestes casos.

Uma incisdo relaxante vertical é feita na distal da incisao;

A incisdo anterior deve ter como base, 10 mm anteriores a parede vertical
do seio maxilar, frequentemente na porgao distal do primeiro pré-molar superior
ou canino.

A base do retalho deve sempre ser mais larga do que na crista para
garantir um suprimento sanguineo adequado. Sempre evitando cuidadosamente
o trajeto da artéria palatina maior.

A crista alveolar, ndo deve ser utilizada para alavancar os tecidos, pois o
rebordo pode ter osso cortical minimo, podendo resultar em dano, até mesmo no

antro do seio maxilar.

OSTEOTOMIA

O formato da janela de acesso é determinando, pela analise da tomografia
computadorizada, verificando a espessura da parede lateral do antro e a presenca
ou ndo de septos dsseos. Verificam-se também, as paredes anteriores e

posteriores quando outros dentes estao presentes.



Segundo Tatun, a janela € demarcada no osso, com uma peca rotatoria
manual, com abundante irrigagdo com solugao salina estéril, ou por instrumentos
piezoelétricos.

Normalmente na velocidade de 50.000 RPM, sendo porém possivel com

2.000 RPM, dependendo da espessura da parede lateral do antro.
Com brocas diamantadas esféricas, como exemplo a niumero 6, realiza-se

a osteotomia.

DESCOLAMENTO DA MEMBRANA SINUSAL

O descolamento entdo, da membrana de Schneider, deve ser feito com curetas
para levantamento de seio, desenvolvidas especialmente para a técnica, de forma

muito delicada e gradativa, para evitar o rompimento da mesma.

Quando do rompimento da mesma, em pequena extensao, pode-se usar
uma membrana xendgena de colageno bovino e continuar o procedimento.
Algumas vezes aguarda-se até a cicatrizacdo da mesma, sem completar todo o
procedimento.

A quantidade de biomaterial a ser usado, depende da extenséo do antro e
da altura necessaria para a instalagdo do implante. Normalmente usa-se
granulagao grande para preenchimento do espago adquirido.

Pode-se em caso de necessidade, cobrir o enxerto com uma membrana de
colageno bovino ou porcino.

Com sutura de pontos simples ou continuo, fecha-se o retalho, tomando cuidado
para vedar toda a extensdo do mesmo.

O paciente retorna sete dias apds o procedimento, para a remogédo dos
pontos a avaliagdo da cicatrizagao.

Implantes serao instalados, apds 08 a 10 meses.
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FIGURAS

Figura 1 - Vista panoramica dos seios maxilares

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO - MAXILA
VISTA PANORAMICA DA MAXILA{1:1)

Figura 2 — Vista axial de maxila

Figura 3- Vista dos cortes transversais obliquos da maxila
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Figura 4 - Através de incisdes relaxantes divergentes e osteotomia, obtengéo da

exposicao do seio maxilar

Figura 5 -Insergédo de biomaterial para preenchimento do assoalho do seio

maxilar.
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6 - CONCLUSAO

O procedimento cirirgico de levantamento de seio maxilar com enxerto de
biomaterial para posterior instalagdo de implantes em segunda fase pela técnica
da janela lateral apresentou:

- facilidade de acesso na maioria das vezes

- facilidade da técnica

- boa resposta do paciente no pds operatoério

-facilidade pelo paciente no cuidado e higienizacao da regido operada

-eficiéncia do biomaterial utilizado para prenchimento
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