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RELATO DE CASO

RESUMO

A perda dos dentes promove severa reabsorc¢do do osso alveolar, impossibilitando reabilitacao
da funcdo mastigatéria e estética oral. Um método de substituicdo de elementos dentarios
perdidos nos tratamentos de reabilitacdo oral, sdo as préteses fixas sobre implante, realizadas
para recuperar areas edéntulas, trazer maior semelhanca com dentes perdidos, seguranca
mastigatdria e naturalidade. Para instalagdo de implantes em regides posteriores da maxila que
apresentam volume dsseo insuficiente e pneumatizac¢ao do seio maxilar, o levantamento de seio
maxilar é o método clinico que permite a reabilitacdo da morfologia éssea necessaria para a
instalacdo de implantes dentarios. Esse estudo teve como objetivo apresentar um relato de caso
clinico de paciente submetido a cirurgia de levantamento bilateral de seio maxilar, para posterior
instalacdo de implantes osseointegrados pela técnica da janela lateral, destacando a importancia
do planejamento para minimizar complica¢Ges transoperatérias.

Palavras-Chave: Cirurgia Bucal; Implantes Dentarios; Levantamento do Assoalho do Seio Makxilar.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 207-223.



LEVANTAMENTO BILATERAL DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR PREVIAMENTE A
REABILITACAO COM IMPLANTES DENTARIOS
Junior, Silvestre et. al.

BILATERAL LIFT OF THE MAXILLARY SINUS FLOOR PRIOR TO
REHABILITATION WITH DENTAL IMPLANTS.

ABSTRACT

The loss of teeth leads to severe resorption of the alveolar bone, making it impossible to
rehabilitate masticatory function and oral aesthetics. A common method for replacing lost
dental elements in oral rehabilitation treatments is fixed implant-supported prostheses. These
prostheses are designed to restore edentulous areas, closely resemble lost teeth, provide
masticatory security, and ensure a natural appearance. In cases where the posterior maxilla
exhibits insufficient bone volume and maxillary sinus pneumatization, maxillary sinus lift
surgery is a clinical method that enables the restoration of the bone morphology necessary
for the placement of dental implants. This study aimed to present a case report of a patient
undergoing bilateral maxillary sinus lift surgery, followed by the subsequent installation of
osseointegrated implants using the lateral window technique, emphasizing the importance of
meticulous planning to minimize intraoperative complications.

Keywords: Oral Surgery; Dental Implants; Maxillary Sinus Floor Elevation.
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INTRODUCAO

A procura por algum método de substituicdo de elementos dentarios perdidos
vem aumentando cada vez mais no contexto atual. No levantamento de Saude Bucal
realizado pelo Ministério da Saude, Projeto SB BRASIL 2010, avaliou-se que a populacao
idosa apresentava uma alta taxa de edentulismo, necessitando assim de reabilitagdes

mais extensas e complexas (FAVA e GAVRIC, 2015; BRASIL, 2011).

Dentre os tratamentos de reabilitacdo oral, as proteses fixas sobre implante sdo
um tipo de reabilitacdo realizada para recuperar adreas edéntulas , com o objetivo de
trazer a maior semelhanga com dentes perdidos, seguranca mastigatéria e naturalidade

(CHEN e BENIC, 2012; ALZAREA, 2017; CARDOSO, 2016).

Nas reabilitacdes orais com o uso de implantes dentdrios, muitas vezes os
implantodontistas se deparam com limitacdes ésseas do paciente, como por exemplo:
atrofia dos ossos gnaticos, pneumatizacdo dos seios maxilares, sendo necessaria a
enxertia 0ssea previamente a reabilitagdo. O levantamento do assoalho dos seios
maxilares, é uma técnica segura e previsivel quando quer-se reabilitar a regido posterior
de maxila e a mesma ndo apresenta disponibilidade dssea suficiente para reabilitacGes

implantossuportadas(ESPOSITO, 2014; MARTINS, 2021)

As propriedades desejadas em um material de enxerto sdo: osteogénese,
osteoinducdo e osteoconducdo. Apenas o 0sso autégeno apresenta todas estas
gualidades, tendo como pontos negativos a quantidade limitada de material, maior
tempo cirargico, duas abordagens cirdrgicas, uma para o leito doador e outra para o
receptor, aumentando a morbidade, além de indices maiores de reabsorcdo. Tais
transtornos tém feito com que novos materiais, associados ou ndo ao de origem
autdgena, sejam eficazes para levantamento do assoalho do seio maxilar (IEZZI, 2012;

MENDONCGA, 2013; PAPAGEORGIOU, 2016; URBAN, 2017; ROCCHIETTA, 2016).

Uma variada gama de enxertos podem ser usados na elevacdo do assoalho
sinusal que substituem o osso autdgeno, estes tém sido utilizados ha varios anos e vem
ganhando cada vez mais espaco. Idealmente, o material usado deve ser absorvido e
substituido por osso novo, de forma equilibrada,, porém ainda ndo se sabe o tempo

necessario para que essa substituicdo ocorra (IEZZI, 2012; PAPAGEORGIOU, 2016;
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KAKAR, 2017).

Estes substitutos dsseos podem ser classificados em: autdgenos, aldgenos,
xendgenos e aloplasticos. Em sua grande maioria, estes enxertos dsseos exibem apenas
propriedades osteocondutoras, desempenhando papel importante na estabilizacdo do
coagulo, fornecendo uma estrutura para a formagao de novo osso. Como grande
vantagem, aloenxertos, xenoenxertos e os alopldsticos, ndo apresentam dois sitios
cirargicos, so o receptor e a disponibilidade em grandes quantidades. Pode-se dizer,
ainda, que enxertos aloplasticos ndo apresentam risco de transmissdo de infec¢des ou
doengas (PAPAGEORGIOU, 2016; KAKAR e PESSOA, 2017; BALDINI, 2011, TABATABAEI,
2012; OWEN e STARCH, 2018;

OBIJETIVOS

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de reabilita¢do total
superior com prétese sobre implantes do tipo protocolo pds levantamento de seio

maxilar, bilateralmente.
REVISAO DE LITERATURA

Boyne e James (1980), descreveram a técnica cirurgica de aumento do seio
retrogrado, onde, em alguns casos, foram colocados implantes de laminas. A técnica
exigia que uma janela fosse preparada na parede vestibular e o epitélio do seio fosse
elevado para criar um espacgo no qual o osso particulado da crista iliaca fosse colocado

e cicatrizado por cerca de seis meses ou mais antes da colocacdo dos implantes.

De acordo com Esposito et al. (2014), o reduzido volume dsseo na regido
posterior da maxila, principalmente em altura, devido a presenca do seio maxilar, pode
ser capaz de inviabilizar a instalacao de implantes nesta area e, consequentemente, sua
reabilitacdo protética. Entretanto, procedimentos cirurgicos de levantamento do seu

assoalho podem ser realizados com o intuito de contornar este problema.

Assim sendo, o primeiro procedimento desse tipo foi descrito em 1980, no qual
como técnica foi aberta uma janela lateral no seio maxilar e a membrana do seio foi
cuidadosamente levantada. Osso autdgeno foi colocado na drea e apds uma cicatrizacao
de aproximadamente seis meses realizou-se a instalacdo dos implantes (ESPOSITO,

2014).
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Na maxila a reabsorgao dssea apds a perda de um ou mais elementos dentarios
pode resultar em deficiéncia 6ssea horizontal. Esta deficiéncia, pode dificultar a
instalagao de implantes dentarios, a inser¢ao de um implante em um rebordo alveolar

maxilar delgado pode ocasionar problemas de ordem estética (MISCH, 1996; RETTORE,
2009).

Assim, podem ser utilizados biomateriais para promover a Regeneracdo Ossea
Guiada (ROG) na regido posterior da maxila. A saber, o material de escolha para a
regeneracdo 6ssea da regido anterior da maxila, sempre foi o0 0osso autégeno, por meio

da colocagao de blocos 6sseos colhidos em sitios intra ou extra-orais (GULINELI, 2017).

Com limitacGes relacionadas ao uso de osso autdgeno, materiais alternativos
como enxertos alégenos, xendgenos e sintéticos tém sido boas alternativas. E suas
vantagens adicionais apresentam: grande volume de material, potencial antigénico

extremamente baixo e registro de seguranga na odontologia (URBAN, 2017).
RELATO DE CASO CLINICO

Paciente S. E. S, sexo masculino, 60 anos, sem referéncias de quaisquer doencas
de base, nos procurou na Clinica de Especializacdo do Centro Universitario de Patos,
trazendo tomografia computadorizada de Cone Bean. Tal exame mostrava grande indice

de reabsorc¢do do rebordo alveolar, em ambos os lados.

Relatava ser usuario de prétese fixa, queixando-se de comprometimento

estético e desejando reabilitacdo sobre implantes (Fig. 1 e 2).

Figura 1 e 2: Aspecto inicial do paciente

Fonte: Autoria Prépria
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Apds a avaliagdo da tomografia, chegou-se a conclusdao que havia indicagdo de
dois tempos cirurgicos para que pudéssemos reabilitd-lo. O planejamento se deu,
Inicialmente a uma cirurgia para levantamento bilateral de seio maxilar, para posterior

instalacao de implantes osseointegrados (Fig. 3, 4 e 5).

Figura 3,4 e 5: Cortes tomograficos, evidenciando a pouca disponibilidade éssea.
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Foram solicitados exames hematolégicos complementares pré-operatoérios tais
como: hemograma, coagulograma, glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Além
disso, realizou-se prescricdo de antibidtico ( Levofloxacino 500 mg. 01 comprimido de
24/24 horas durante 14 dias, iniciando no dia do procedimento), anti-inflamatdrio (
Cetoprofeno 200 mg. 01 capsula de 24/24 horas durante 05 dias, iniciando no dia do
procedimento), analgésico (Dipirona Sddica 1 g. de 06/06 horas, em caso de dor) e

bochechos (Digluconaco de Clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia).

No dia do procedimento, foi feito o bloqueio dos nervos alveolar superior médio
e alveolar superior posterior, além do nervo palatino maior, utilizando-se para tal
Cloridrato de Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000. Fez-se incisdes lineares utilizando
[dmina de bisturi Swann-Morton, n? 15C, descolamento de todo retalho mucoperiostal
para acesso a parede lateral do seio maxilar, do lado direito. Realizou-se, entdo
osteotomia através de laminas Piezzo OT12 e esféricas. A membrana sinusal foi,
delicadamente, descolada com o uso de curetas sinusal da Maximus. Apds o
descolamento da membrana de Schneider, foi utilizado 1g. de Bi-Oss Large, associado a
membranas de L-prf e protecdo com membrana de colageno Bio Gide, da Geistlich.
Realizada, entdo, sutura a pontos isolados, usando mononylon 4-0 da Ethichon. No lado
oposto, usou-se a mesma técnica, variando, apenas o material de enxerto. Usamos 1g
de Lumina Bone Porous, marca Critéria, mais membrana de colageno Bio-Gide
associado ao L-PRF (Fig. 6,7, 8,9, 10 e 11).

Figura 6, 7, 8, 9, 10 e 11: Imagens Transoperatdrias, evidenciando acesso ao

assoalho do seio maxilar pela janela lateral, enxertia, membrana de L-prf e sintese da
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ferida cirurgica.
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Fonte: Autoria Propria

Apds 6 meses, foi solicitado novo exame de tomografia computadorizada de
Cone Bean para determinacdo das alturas dsseas conseguidas e planejamentos dos
implantes. Foi planejado que fariamos 6 implantes Hexagono Externo Helix Acqua

Neodent, com dimensdes de 3.75 x 10mm (Fig. 12).

Figural2: Reconstrucao panoramica da Tomografia, pds enxertia.

Fonte: Autoria Prépria

No dia do procedimento, com todos os exames hematoldgicos dentro dos
padrdes de normalidades e tendo iniciado o mesmo protocolo terapéutico, foi feito o
blogueio dos nervos alveolar superior médio e alveolar superior posterior, além do

nervo palatino maior, utilizando-se para tal Cloridrato de Articaina 4% com Epinefrina
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1:100.000. Foi feita incisdo crestal com lamina de bisturi lamina de bisturi Swann-
Morton, n? 15C, descolamento de todo retalho mucoperiostal e acesso aos locais de
eleicdo para instalacdo dos implantes. Tais implantes alcancaram estabilidade primaria

de 40 N/cm (Fig. 13, 14).

Figura 13 e 14: Instalagdo dos 06 implantes em maxila.

Fonte: Autoria Propria

Aguardou-se seis meses para
realizacdo da reabertura dos implantes, além da colocagdo de cicatrizadores. Apds 10
dias foi feita a troca para os minipilares de altura 2,5mm, moldagem de transferéncia
realizada com transfer de moldeira aberta unida com resina Patter, marca GC, e moldada

com silicone de adicdo Panasil, marca Ultradent.

CONCLUSAO

Volumes 6ésseos insuficientes sdo um problema comum encontrado na
substituicdo de dentes ausentes na maxila por proteses implantossuportadas. Os
volumes ésseos sdo limitados pela presenca dos seios maxilares juntamente com a
perda da altura do osso alveolar. Assim, os procedimentos de elevacdo do seio
aumentam o volume dsseo, contribuindo para aumentar a cavidade do seio com

biomateriais comercialmente disponiveis (ESPOSITO, 2014).

Segundo complementou Esposito et al. (2014), o volume ésseo insuficiente é um
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problema comum encontrado na reabilitagdo da maxila posterior edéntula com
proteses implantossuportadas. O osso disponivel para a colocagdo do implante pode ser
limitado pela presenga do seio maxilar juntamente com a perda da altura do osso
alveolar. O volume ésseo pode ser aumentado pelo aumento. Comumente a cavidade

sinusal é aumentada com osso autégeno ou biomateriais, ou ambos.

Assim, a viabilidade da instalacdo de implantes parafusados em seios maxilares
extremamente pneumatizados foi avaliada por Manso e Velloso (2001), que propuseram
a técnica de abertura da janela dssea com reposicionamento da membrana de
Schneider. A modalidade técnica proposta foi considerada eficaz, por otimizar o

tratamento com implantes nas condi¢des apresentadas em tempo reduzido.

A escolha pelo mineral 6sseo natural de origem bovina (Bi Oss Large) se deve ao
fato do destino em longo prazo do osso bovino inorganico ainda ndo é completamente
conhecido. A reabsorcdo lenta do osso bovino inorganico pode ser uma vantagem na
medida em que ajuda a manter as dimensdes dos locais aumentadas, embora uma
reabsorcao de mais de 50% havia sido observado com enxerto de osso bovino inorganico
em alguns casos (IEZZI, 2012). Como complementaram Oliveira et al. (2004), os

xenoenxertos sdo predominantemente de origem bovina.

O processamento de um biomaterial osteosubstituto xendgeno permite
alternativas interessantes quanto as formas isoladas ou conjugadas dos seguintes
constituintes bioldgicos: fracdo organica do osso (desmineralizada, com potencial
osteoindutor), fracdo cortical ou medular inorganica desproteinizada, na forma de
granulos ou blocos, ou ainda, como membrana reabsorvivel desmineralizada (OLIVEIRA,

2004). .

No presente caso clinico a escolha pelo enxerto alogénico foi pelo fato desse
enxerto oferecer diversos beneficios em compara¢do aos enxertos autdégenos, como:
diminuicdo do sangramento (GAMRADT,2003), reducdo da morbidade pds-operatdria
por ndo existir necessidade de um segundo sitio cirdrgico na area doadora (BARONE,
2009), facil manipulacdo e menor tempo de operacdo (CONTAR, 2009). Dentro das
limitacdes, independentemente do subtipo, os enxertos de bloco 6sseo alogénico
representam uma alternativa vidvel aos enxertos de bloco autégeno no aumento da

maxila atréfica. Além disso, os enxertos em bloco alogénico permanecem estaveis ao
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longo do periodo de estudos quando comparados aos achados anteriores (BUCHMAN,

1999).

Quanto ao uso da membranas de L-PRF, a sua escolha conforme afirmou
Choukroun as Plaquetas Ricas em Fibrinas e Leucocitos (L-PRF) sdo um material de
enxerto autélogo que tem como dentre suas caracteristicas a eliminagao de qualquer
risco de transmissdo de doencas; além disso, sua consisténcia gelatinosa favorece a
estabilidade do codgulo e do material de enxertia. Este material de origem autogena
tem a capacidade de acelerar o processo de cicatrizagao de feridas fisiolégicas; além
disso, quando utilizado em associacdo com enxertos ésseos, ainda, acelera a formacao
de osso novo, com isso pode ser associado a reconstrucoes de maxila com o enxerto

0sseo (LAKEY, 2000).

Os principais fatores a serem considerados para prever o sucesso incluem a
adaptacdo perfeita do enxerto no local do receptor, a fim de aumentar a estabilidade,
preservacao do suprimento de sangue, mantendo o retalho em boas condi¢des e
mantendo o fechamento do local cirdrgico de borda a borda apds a cirurgia (ENNEKING,

1991).
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