LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR COM ENXERTO

UMA ALTERNATIVA CIRURGICA PARA REABILITACAO COM IMPLANTES OSSEOINTEGRAVEIS

Sinus Lift with graft: A surgical alternative for rehabilitation with

RESUMO

Muitos pacientes t€ém sido excluidos
das vantagens que os implantes dentarios

proporcionam, devido a

indisponibilidade de um adequado ; St
. mesmos tem trazido resultados previsiveis

volume 6sseo. Quando pensamos em

reabilitacdo com implantes, uma das
regides mais problemadticas é a regido

densidade dssea, como também, pela

altura 6ssea insuficiente, como resultado

da pneumatizacdo do seio maxilar e/ou
reabsor¢do do processo alveolar. Por
décadas, o assoalho do seio maxilar era
tido como inviolavel, onde os pacientes
muitas vezes apresentavam um minimo
de altura o6ssea vertical
impossibilitava a colocacdo de
implantes. O desenvolvimento das

técnicas de enxertos 6sseos no assoalho

do seio proporcionou aumento da altura

Ossea, possibilitando a estabilizacdo
- ocorreu em 1980 por BOYNE & JAMES*,

primédria dos implantes. Nos

procedimentos de enxerto, pode-se usar ) A :
0ss0 autégeno, enxertos homégenos e propo_rcmnaraformagao de osso.vnal, com
heterégenos e materiais aloplésticos. O = capacidade de promover a osseointegragao

0sso autégeno é a melhor op¢cdo como
enxerto, tendo como principais areas
doadoras o mento, tiber, ramo, tibia e
crista ilfaca. As indicacdes da area
doadora variam conforme o volume
dsseo necessdrio. O artigo descreverd
esta técnica cirtirgica, destacando as
situagdes de indicagdes e contra-
indicagdes da mesma.
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ques adequada para a colocagdo dos implantes

osseointegrated implants

- INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Desde a introdug¢do dos implantes
osseointegrados para a reabilitacdo de dreas
edéntulas totais ou parciais, a instalacdo dos

e com altos {ndices de sucesso quando o
volume e a densidade &ssea sdo

¢ ! - adequados'**3. Pacientes com edentulismo
posterior da maxila, ndo sé pela pobre

posterior de maxila, geralmente apresentam
reabsor¢do Ossea do processo alveolar e
pneumatizagdo do seio maxilar; tornando
assim, invidvel o tratamento com implantes
osseointegrados, a menos que haja uma
restauragdo do volume 6sseo perdido! >3 *
1920 Para isso, diversas técnicas de
reconstrucdo tém sido relatadas para
proporcionar quantidade e qualidade 6ssea

SMILER et al.** 1992; SUMMERS et al.?®
1994,

Em 1977, TATUM" apresentou pela
primeira vez a técnica de levantamento do
seio maxilar, porém, a primeira publicacio

Um dos objetivos desta técnica §é

dos implantes e suportar carga oclusal 16.

Para SMILER et al.* (1992), os critérios
para o enxerto ideal sdo: ser ndo téxico,
ndo carcinogénico, facilmente disponivel,

Fabricio Moreira Serra e Silva*
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Renato Mazzonetto***

resistente a infec¢@o e capaz de permitir
inser¢do tecidual. BLOCK & KENT?
(1993), também publicaram os critérios
para o enxerto ideal, como sendo uma boa
producio de osso no seio, boa estabilizacdo
dos implantes, baixo risco de infecgdo, alto
nivel de confiabilidade, facil
disponibilidade e baixa antigenicidade.

Enxertos 6sseos e substitutos dsseos tém
sido usados no levantamento de seio
maxilar, com graus variados de sucesso ® 7
818 O osso autdgeno é sem divida o tipo
ideal de enxerto'®. A taxa de sucesso dos
enxertos autégenos em seio maxilar varia
de 90 a 100% KENT & BLOCK? , 1989,
RAGHOEBAR et al.?, 1993.

Em uma andlise histomorfométrica de
diferentes materiais de enxerto utilizados
para o levantamento do seio maxilar, MOY,
LUNDGREN & HOLMES! (1993),
obtiveram os melhores resultados naqueles
pacientes em que foram utilizados enxerto
6sseo autdgeno, removido da regido de
sinfise mentoniana.

A morbidade da 4rea doadora e a
quantidade limitada de enxerto autégeno
de 4reas intrabucais tornam muitas vezes o
procedimento inviavel e pouco confortavel
para o paciente. As dreas doadoras
extrabucais, mesmo proporcionando uma
maior quantidade de enxerto, estdo
comumente associadas a uma maior
morbidade e risco potencial de
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complicagdes YOUNGER & CHAPMAN?',
1989.

A cirurgia para levantamento do seio
maxilar pode ser realizada em um
procedimento cirdrgico isolado ou
associado & colocag@o concomitante dos
implantes. Na primeira situagdo, o rebordo
alveolar apresenta espessura normal, com
uma altura Gssea inferior 2 4 mm, o que
impossibilitaria a estabilizagdo priméria
dos implantes. Nessa situagdo devemos
realizar levantamento do seio e
posteriormente apds 5 meses, a instalagdo
dos implantes.

Uma segunda situagdo, o rebordo
alveolar apresenta espessura normal e uma
altura 6ssea de no minimo 4 mm
(pneumatizagdo parcial), onde neste caso
podemos realizar o levantamento do seio e
instalacdo dos implantes na mesma se¢do
(quantidade 6ssea suficiente para
estabiliza¢do primdria do implante),
diminuindo, portanto, o tempo de
tratamento.

Existe ainda uma terceira situacio onde
o rebordo alveolar apresenta espessura e
altura reduzida. Neste caso, devemos
realizar o levantamento de seio e associar
enxerto 6sseo também em espessura (tipo
onlay e/ou em cela), para depois de
aproximadamente 5 meses, planejar a
instalacdo dos implantes.

Potencialmente, existem algumas
contra-indicagbes para se realizar esta
técnica. Dentre as sistémicas, podemos citar
tratamento radioterdpico na regido, sepsis,
doenga sistémica descontrolada, tabagismo
e alcoolismo excessivo. Dentre as locais,
temos a infec¢d@o sinusal, sinusite cronica,
cicatriz alveolar decorrente de cirurgia ja
realizada, infec¢des odontogénicas e lesoes
inflamatdrias ou patoldgicas

O propo6sito deste artigo € discutir, por
meio da apresentagio de fotos, os potenciais
para a utilizagdo da técnica, bem como
comentar alguns cuidados pés-operatérios
que devem ser observados.

Descricdo da Técnica

Inicialmente, a indica¢do da técnica de
Sinus Lift (levantamento de seio maxilar)
deve ser considerada a partir da avaliagdo
clinica e radiogrifica da 4rea a ser
reabilitada com implantes osseointegrados.
A avaliagdo radiogrédfica consiste de
radiografia panorimica, periapical, além de
tomografia linear ou computadorizada da
drea (figuras 1, 2 e 3).

Quando a altura e a espessura 6ssea do
rebordo alveolar encontram-se
inadequadas, comprometendo a
biomecanica e a estabilidade primdria dos

Figura I - Radiografia panordmica, mostrando
pneumatizagdo bilateral em paciente
edéntulo em maxila.

implantes, e o volume do rebordo
remanescente € menor que 4 mm, 0
preenchimento do seio maxilar com enxerto
Gsseo serd realizado inicialmente e apds 6
meses, planeja-se a colocacdo do(s)
implante(s).

A exposi¢io e descolamento da
membrana sinusal é um procedimento que
requer cuidados especiais. A incisdo €
realizada com 14mina n° 15, sobre a crista
alveolar ou ligeiramente deslocada para a
regido palatina, se a espessura da gengiva
inserida for reduzida. Normalmente,
associa-se uma relaxante em regiao de fossa
canina, o que facilitar a visualizagdo trans-
operatéria e, no momento da sutura,
assegura o recobrimento da regido
enxertada. O descolamento e a exposi¢do
da parede lateral do seio maxilar é realizado
com um descolador tipo Molt n° 9.

A osteotomia é planejada de acordo com
o tamanho da regido envolvida.
Normalmente, o desenho da janela é
retangular, podendo ser removida ou
empregada como novo assoalho do seio
(figuras 4 e 5).

Além disso, o desgaste por inteiro da
janela pode ser realizado expondo
diretamente a membrana do seio. Este
desgaste pode ser realizado com uma broca
esférica n° 8 ou 10, de preferéncia
diamantada, para evitar desgaste rapido do
0sso e possivel perfuracdo da membrana.
Mantém-se o longo eixo axial da broca
paralela a parede lateral do seio (figura 6).
Todo procedimento realizado sob irrigagdo
abundante para evitar trauma térmico ao
0850.
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Figura 2 - Radiografia periapical em regido de
molar, evidenciando pneumatizacdo
do seio maxilar.

Figura 4 - Janela éssea demarcada, com desenho
retangular

i
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Figura 5 - Deslocamento da janela cuidadosa
para o interior do seio maxilar, preparando
para o inicio do descolamento da membrana.

Figura 6 - Desgaste da janela com broca esférica
diamantada, expondo diretamente a membrana
do seio.
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Ap6s realizacdo da janela, utilizam-se as
curetas anguladas, apropriadas para o
descolamento. da membrana sinusal. Pode
ser também introduzida uma gaze Umida,
lentamente, para ajudar nesta fase,
descolando de forma atraumadtica e evitando
perfuracdes (figuras 7 e 8).

Figura 7 - Jogo de curetas anguladas,
apropriadas para o descolamento atraumdtico
da membrana.

na janela, ajudando na fase do descolamento.

Caso ocorra alguma perfuracio, deve-
se avaliar a extensdo da mesma: se for um
didmetro pequeno, a membrana podera ser
suturada com um fio reabsorvivel (cinco ou
seis zeros) ou aplicada sobre a perfuragéo
uma membrana de coldgeno. Se a
perfuracdo for extensa, o procedimento
deverd ser abortado e aguarda-se um
periodo minimo de 6-8 semanas para uma
nova cirurgia.

De acordo com o volume a ser obtido, a
area doadora poderd ser intra ou extra-
bucal. As 4reas intra-bucais de escolha sdo
0 mento, o ramo e o tdber (figuras 9, 10 e
11).

Figura 9 - Area doadora do mento

Figura 10 - Area doadora do
tiiber, lado direito

Figura 11 - Area doadora do ramo,
lado esquerdo

O enxerto removido € particulado,
normalmente utilizando um moedor de osso
ou por meio de um alveolétomo. Ele poderd
ser colocado puro ou associado a enxerto
heterégeno, na proporgdo de até 1:1, para
ser obter maior volume final. Ele € colocado
pela janela criada na regido de interesse.
Apds, coloca-se uma membrana ou barreira
na regido da janela, ou recoloca-se a janela
(caso se tenha optado por remové-la no
inicio), evitando a proliferagdo tecidual da
mucosa, estimulando uma regeneracio
6ssea no local.

Cuidadosamente, o retalho ¢é
reposicionado e suturado por pontos
interrompidos, iniciando-se pelo angulo da
incisdo relaxante. A sutura deve ficar sem
tensdo, evitando-se, assim, uma deiscéncia
da sutura (figuras 12, 13 e 14).
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Figura 12 - Enxerto particulado colocado pela
Jjanela do seio

Figura 13 - Membrana de coldgeno instalada,
auxiliando regeneragdo 0ssea

e . 4
Figura 14 - Sutura da regido, passiva para
evitar deiscéncia da sutura

COMENTARIOS

O procedimento de levantamento da
membrana do seio maxilar € uma técnica
utilizada para o aumento do volume 6sseo
em deficiéncias maxilares posteriores.
Como em outros procedimentos cirtirgicos,
o conhecimento e entendimento das
indica¢des e contra-indicagdes sdo
fundamentais. Além disso, riscos de
complicagdes, tais como sangramento,
perfuracdo da membrana e infecgio local
podem ocorrer, porém, o sucesso clinico de
aproximadamente 90% dos casos, supera
estas potenciais complicagdes.

Procurando avaliar o sucesso da técnica,
PELEG et al'? (1999), acompanhou por
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meio de tomografias computadorizadas, 21
pacientes. Observaram uma completa
formagdo Ossea circundando os implantes
instalados na drea que foi realizado o
levantamento do seio, sem complicagdes
pés-operatérias como sinusite. Eles
concluiram que o procedimento é seguro e
ndo predispde a situagdes de sinusites
agudas ou cronicas.

Outro fator a se considerar sdo os
estdgios pelos quais o enxerto ird passar:
inicialmente um processo natural de
inflamac@o e proliferagdo celular, que sdo
influenciados pela técnica cirtrgica
realizada e a natureza do enxerto. O
crescimento vascular 6sseo desempenha um
fator importante na formacédo éssea. Como
dito anteriormente, a vantagem de se
utilizar o 0sso autégeno reside no fato dele
levar consigo fatores de crescimento
necessdrios na indugdo celular em
diferenciagfo osteobldstica. A pesquisa de
BLOCK & KENT? (1997), confirmou os
bons resultados da utilizacdo de enxerto
autégeno, chegando a um indice de sucesso
de 90%.

O controle pés-operatério do paciente
deverd ser realizado nas primeiras 4
semanas, especialmente verificando se o
mesmo estd seguindo as recomendacdes
passadas. Um periodo de repouso inicial de
2 dias deve ser estipulado, além de
orientagbes como evitar correr e fazer
esforco fisico, ndo assoar o nariz, evitar
segurar espirros, ndo fumar, ndo tomar
liquidos utilizando canudos, tudo isto para
evitar qualquer tipo de pressdo negativa
exercida dentro do seio maxilar.

Pacientes ndo colaboradores e/ou com
higiene bucal precéria, ndo deverdo ser
selecionados para esta técnica, uma vez que
o risco potencial de complicagéo torna-se
maior.

CONCLUSAO

A técnica de levantamento do seio
maxilar é vidvel e com altos indices de
sucesso quando bem selecionados os casos,
0 que vem a somar como mais uma
alternativa em ajudar na reabilitacdo dos
pacientes com deficiéncia éssea posterior
em maxila.

SUMMARY

Many patients have been excluded from
implantology advantages, because of the
inappropriate bone volume. One of the most
problematic areas is the posterior maxilla,
not only because of the poor bone density,
as, also, for the lack of bony height
necessary for implant placement, as a result
of pneumatized sinuses and/or resorption

of the alveolar process. For decades, the
floor of the maxillary sinus was considered
inviolable, leaving the patient with a
minimum of vertical bony height with
limited rehabilitation options. The use of
bony grafts in the sinus floor increases bony
height, making possible the primary
stabilization of the implants, without
complications like perforation of the sinus
membrane during site preparation with burs
and posterior local infection. In graft
procedures, it can be used autogenous bone,
alloplastic materials, homogenous and
heterogenous grafts. The autogenous bone
is the best option as osseous graft, with
principle donor areas being the symphysis,
ramus, tuberosity, tibia and iliac crest.
Indications of donor site vary according to
the bony volume necessity. The article will
describe this surgical technique,
emphasizing the situations in which exist
indications and contraindications of it.

UNITERMS

Dental implant, Maxillary sinus, Bone
graft.
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