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ma das mais frequentes limitacoes a correta implan-
tacao na maxila em regido posterior é representada
pela pneumatizacao dos seios maxilares, associa-
das a crescente reabsorcdo em edentados e ao osso tipo IV
caracterizado por ma qualidade, baixa densidade e fina ca-
mada cortical’.
Os procedimentos de levantamento do assoalho do seio
maxilar tém demonstrado, ha mais de duas décadas, ser
uma opcgao segura e previsivel para a reabilitagao oral com
implantes osseointegrados. Algumas complicacdes, du-
rante e apds os procedimentos de enxerto de seio, foram e
tém sido demonstradas na literatura, sendo dentre elas: a
perfuracao da membrana do seio maxilar, sinusite cronica,
infeccao, perda do material do enxerto e do implante?3.
A técnica invasiva inicialmente apresentada* vem sendo
modificada no que tange a incisao®® osteotomia maxilar’-8
e aos diferentes tipos de enxertos empregados.
Em um consenso com objetivo de chegar a pontos de acordo
sobre as grandes controvérsias desta técnica, definiu-se que:®
» O objetivo fundamental da técnica é a formacao de
osso vital no seio maxilar para a sobrevivéncia em lon-
go prazo dos implantes.
» Os biomateriais mais comumente utilizados sao eficazes.
Mesmo em casos graves de atrofia seu potencial para re-
generar osso é limitado a osteoconducéo, ou seja, a ca-
pacidade de criar uma matriz 6ssea, onde o coagulo que
o permeia na verdade é o substrato para regeneracao 6s-
sea bioldgica. O biomaterial € um mantenedor de espaco,
e as paredes da cavidade fornece a vascularizacao, célu-
las e fatores de crescimento responsaveis pela formacao
6ssea endosteal. Os xenoenxertos tém mostrado me-
Ilhores resultados do que o autdgeno isolado em termos
de sobrevivéncia do implante. A membrana sinusal é usa-
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da para evitar a contaminacédo bactéria e a disseminagao

de biomaterial através do seio maxilar.

» A perfuracdo da membrana de Schneider é a compli-

cagao cirurgica mais comum, com incidéncia entre 7 e

56%. A perfuracdo da membrana nao parece determi-

nar a sobrevivéncia ou o fracasso de implantes.

» Aumentar o numero de implantes € uma medida ex-

celente para reduzir o stress no osso. E recomenda-

do um implante para cada dente perdido. Em caso de

parafuncoes, recomenda-se colocar dois implantes para

cada molar perdido.

» A antibioticoterapia profilatica € recomendada para

reduzir a incidéncia de infecgodes.

» Tratamento com PRP nao parece melhorar a evolu-

¢ao clinica dos procedimentos de elevagao do seio com

0sso autdgeno ou substitutos ésseos.
Compararam a eficacia de duas técnicas diferentes pa-
ra aumentar os seios maxilares utilizando uma abordagem
lateral, por meio de barreira reabsorviveis sintética rigi-
da versus granulos inorganicos, usados de forma randomi-
zada, e os resultados mostrararam que apesar de enxerto
bsseo nao ser necessario para aumentar os seios maxila-
res atroficas, desde que o espago conseguido pela barrei-
ra seja mantido, o osso se apresentou, histologicamente,
mais maduro e resistente quando usado o Bio-Oss. Além
disso, foi considerado mais simples para preencher cavi-
dades do que a aposi¢ao de uma barreira rigida para a ma-
nutencao do espacgo’.
Em um estudo com total de 263 implantes submetidos a
um procedimento de elevacao do seio, todos os sitios fo-
ram tratados com enxerto composto de autégeno cortical,
bovino e plasma rico em plaquetas (PRP). Com implanta-
¢ao tardia e simultanea. Os locais foram examinados clini-



Figuras1e2
Aspectos pré-operatorios.

ca e radiograficamente 24 meses apds o seu carregamento
protético. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante no que tange o momento da implantacao.”

Com base em uma analise retrospectiva em uma sé-
rie de 177 procedimentos realizados por mais de 12 anos,
pode-se concluir que o aumento dos seios é um proce-
dimento muito versatil. Sua eficacia e previsibilidade em
termos de sobrevida do implante é extremamente eleva-
da e independente do material de enxerto, técnica ciruar-
gica, comorbidades associadas, tabagismo, e tempo de
colocacao do implante. Complicagdes, como perfuracao
de membrana, sinusite e peri-implantite parecem ter in-
fluenciado falha do implante.

O objetivo deste caso clinico é relatar a técnica empregada
para alteracao da anatomia do soalho do seio por meio da
instalacao de implantes imediatos associados a enxerto
xenogeno e autégeno.

Caso clinico

Paciente leucoderma, sexo feminino, 76 anos, ASA Il. Pre-
senca apenas dos elementos 21, 22 do lado esquerdo e um
implante osseointegrado, funcionalmente aproveitavel no
23. Paciente medicada com Amoxicilina 875 mg - Clavu-
lanato de potassio 125 mg de 12 em 12 horas por 10 dias,
04mg de Dexametasona uma hora antes a 0,5mg de Alpra-
zolan. Anestésico e incisao na crista da regiao do 23 ao 28.
Radiograficamente apresentava disponibilidade 6ssea para
implante regidao do 24, porém osso sem espessura onde foi
utilizada apenas a fresa piloto e o uso de expansores rosque-
aveis Kopp, que nos permitiu ndao somente expansao como
promoveu uma condensac¢ao Ossea lateral, onde foi utilizado
implante Fl de 3,3 x 10 mm com torque acima de 45 N.

A partir da regido 25, radiograficamente o seio maxilar
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com grande pneumatizagao, restando uma disponibilidade
6ssea aproximada de 1,56 mm.

Uma janela 6ssea foi realizada com auxilio de fresa dia-
mantada esférica e ponta reta sob abundante irrigacao
com solucao fisioldgica.

A cortical vestibular foi reservada em soro e procedimen-
tos de descolamento da membrana sinusal foram cuidado-
samente realizados.

Um instrumental adequado foi colocado no seio com a fi-
nalidade de proteger a membrana durante as perfuragoes.
Com a fresa piloto foram efetuadas, seguindo orientacoes
da guia cirurgica, mais trés perfuragées que foram cuidado-
samente alargadas com uma fresa de Lindemann de 10mm
em ponta reta apenas para adaptagao da ponta do primeiro
expansor rosqueavel de 02mm dando inicio a expansao do
orificio para melhor travamento imediato dos implantes.
Foram utilizados manualmente os expansores Kopp de 2,0
e 2,6mm. O de 3,0mm foi usado levemente com a intensao
apenas na entrada de cada orificio para permitir adaptagao
da primeira rosca do implante e penetrar no alvéolo cirurgico.
Trés implantes Friccional | - Kopp foram instalados com
excelente travamento digital conseguido nas roscas ini-
ciais. A partir deste momento, interrompeu-se a aspira-
¢ao do campo cirurgico para que a presencga abundante
do coagulo fosse garantida, como principio basico de toda
regeneracao tecidual guiada.

Todo o osso autégeno da janela do seio e das perfuragdes
foram colhidos e misturados com xenoenxerto ao sangue
presente na area e loja cirdrgicas com auxilio de um des-
colador de Molt em um pote e colocado no seio maxilar,
preenchendo toda a cavidade sinusal disponivel.

Toda a abertura 6ssea com margem de segurancga foi co-
berta com uma membrana reabsorvivel de colageno.
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Figura 3 Figura 4
Incisdo na crista. Deslocamento e divulsdo de tecidos moles (rebordo em faca).

-
Figura 5 Figura 6
Uso de expansor n° 2 — Kopp apos perfuragao cortical com fresa piloto — Implante Kopp FI Medular.
aumento de espessura.

Figura 7 Figura 8
Implante instalado. Instalagao anteriormente ao seio.

Figura 9 Figura 10
Abertura dssea para acesso ao seio. Membrana descolada.
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Dada a excelente disponibilidade de gengiva queratinizada
do lado palatino do retalho, manobras de deslizamento de
retalho e enxerto conjuntivo foram realizadas, contribuin-
do substancialmente com a melhora da qualidade e quan-
tidade de mucosa queratinizada.

Suturas isoladas e colchoeiro modificado foram feitos sem
tracionamento ou tensao nos tecidos moles.

A paciente foi orientada a manter irrigagcdo com soro nas
narinas trés a quatro vezes ao dia, com finalidade de auxi-
liar na drenagem pelo 6stio sinusal além de outros cuida-
dos pertinentes a este tipo de intervencao.

As suturas foram removidas apos oito dias. O Obje’[iVO fundamental
da técnica é a formacao
de 0sso vital no

selo maxilar para a
sobrevivéncia em longo
prazo dos implantes

Figura 11
Perfuragdes com fresa Lindemann.

Figuras 12 e 13 Figuras 14 e 15

Alargamento dos alvéolos cirurgicos com fresa Lindemann com diametro

aproximado de 2,8 a 3 mm - sub-instrumentacao. Instalagdo do segundo implante Kopp FI Medular.
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Figuras 16 a 19 Figuras 20 a 23
Conclusao da instalagao dos implantes. Coleta de sangue local para misturar ao material de enxerto Allobone® e
inicio do preenchimento da cavidade sinusal.
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A membrana sinusal

€ usada para evitar a
contaminacao bactéria e
a disseminacao de
biomaterial através seio
maxilar

Figuras 24 e 25 Figuras 27 a 29
Término do preenchimento sinusal com Alobone Poros®/sangue. Cobertura da janela 6ssea com membrana de colageno Colatape®.

| Alobonc

poros

0549

#Osseccon

Figura 26 Figura 30
Alobone Poros®. Final de preenchimento. Adaptacdo da membrana.
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Figuras 34 e 35
Suturas tipo colchoeiro modificado e complementado com pontos isolados.

Figuras31a33

Enxertia conjuntiva e deslizamento de retalho, visando a melhoria de Figuras 36 e_37 e , L. , - .
espessura e contornos da mucosa queratinizada. Aspectos radiograficos do pré-operatorio e pds-operatério de 120 dias.
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Conclusao

A técnica de elevacgéao invasiva do seio maxilar com implantagcao imedia-
ta, enxerto xendgeno associado a autégeno é um procedimento viavel e
amparado pela literatura vigente desde que principios, como estabilidade
primaria do implante, conhecimento da técnica cirurgica e possiveis inter-
corréncias sejam criteriosamente seguidos.
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