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Resumo

nhamento. Consideragoes Finais: Pode-se concluir que

Objetivo: apresentar um caso clinico de levantamento
de seio maxilar, utilizando biomaterial e instalacao de
implante imediato e discutir alguns fatores importan-
tes para o sucesso desse tipo de tratamento. Relato de

a instalagcao de implante imediato ap6s a realizagao do
levantamento do seio maxilar, é um procedimento via-
vel, quando bem indicado, e que proporciona ao pa-
ciente uma diminuigcdo do tempo de tratamento.

caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade,
procurou o Servigo de protese sob implante e implan-
todontia com o objetivo de reabilitar area edéntula na
regiao do dente 15 com implante. No exame de ima-
gem foi observado pouca altura éssea remanescen-
te para realizagao do implante na regido. Diante das
caracteristicas do caso, foi proposta para o paciente a
realizacao do levantamento de seio com a utilizacao
de enxerto 6sseo particulado (biomaterial) simultaneo
a colocagao de implante na area, visando uma reabili-
tacdo mais rapida do paciente. Atualmente, o pacien-
te encontra-se com 12 meses de pos-operatério, com
reabilitacao final concluida, bons resultados estético e
funcional foram conseguidos. Os exames de imagem
apresentam total incorporagao do implante ao leito re-
ceptor e ao enxerto realizado apés 1 ano de acompa-

Palavras-chave: Levantamento de seio maxilar. Enxerto
osseo. Implante dentario.

Introducao

A utiliza¢éo de implantes dentdrios tem sido a
escolha na maioria dos casos para reabilitacdo dos
espacos edéntulos. No entanto, nas regiées que hou-
ve perdas dentarias, ocorre um grau de reabsorcio
6ssea, podendo variar de moderada a severa, o que
muitas vezes impossibiliita a instalacdo direta dos
implantes. Dessa forma, deve-se lancar méo de re-
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construcées Osseas, seja com material autégeno,
biomateriais ou associacdo de ambos®.

A perda de dentes na regido posterior da maxila
e o avanco da idade do paciente, apresentam como
consequéncias, além da reabsorcdo 6ssea do osso al-
veolar, a pneumatizacio dos seios maxilares, o que
muitas vezes inviabiliza a instalacdo dos implantes.
Além disso, a regido posterior da maxila apresenta
uma qualidade 6ssea deficiente, com cortical del-
gada e trabeculado extremamente poroso®. A rea-
bilitagdo bucal com o uso de implantes dentarios,
nessa regido, é frequentemente dificultada por essa
deficiéncia quantitativa e qualitativa da estrutura
6ssea remanescente. Considerada como dificuldade
adicional, no interior das cavidades dos seios ma-
xilares, ha restricdes que podem complicar o posi-
cionamento ideal dos implantes. Essas incluem, in-
clinacées do assoalho da cavidade e a presenca de
septos 6sseos na regidod.

Para minimizar e possibilitar a reabilitacédo na
regido posterior de maxila, podemos usar duas téc-
nicas de levantamento do assoalho do seio maxilar:
a abordagem através da confeccdo de uma janela
6ssea na parede lateral e a abordagem via alveo-
lar3. A escolha da técnica a ser utilizada, sera ba-
seada na estrutura 6ssea residual remanescente e
no quanto de levantamento do assoalho sera neces-
sario. O espaco criado abaixo da membrana é entéo
enxertado e/ou implantado com o uso de osso auté-
geno, 0sso halégeno, biomateriais ou a combinacéo
desses. Os implantes dentarios podem ser inseridos
durante o processo de enxertia, imediato, ou apés
um periodo de cicatrizacdo primdria que varia de
quatro a 12 meses*.

Na utilizacdo do enxerto autégeno, apesar de
ser considerado o padrio ouro por ter as qualidades
de osteogénese, osteoinducio e osteoconducio, nos
deparamos com algumas limita¢ées como a quanti-
dade requerida, principalmente por via intra bucal
além de apresentar uma maior morbidade relacio-
nada a necessidade de um segundo sitio doador e
um maior desconforto ao paciente no pés-operato-
rio. Considerando esses fatores, os biomateriais,
estdo sendo amplamente utilizados, por apresenta-
rem propriedades osteoindutoras e osteocondutoras
e possuirem uma quantidade e tipo diversos, podem
ser utilizados em qualquer tipo de reconstrucio, vi-
sando a instalacdo de implantes, além de néo pro-
porcionar maior morbidade ao paciente e ter atu-
almente uma previsibilidade de resultados a longo
prazo bastante satisfatériol?.

Nas reabilita¢ées na regido do seio maxilar, no
qual o remanescente 6sseo for maior ou igual a 4
mm de altura, na qual se consiga obter uma ade-
quada estabilidade primaria, fator imprescindivel
para o sucesso da osseointegracéo, o implante pode-
ra ser realizado de maneira simultdnea a colocagédo
do enxerto 6sseo, durante o levantamento da mem-
brana de Schneide. J4, no caso de um remanescente
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menor que 4 mm de altura, é indicada a realizacdo
inicialmente do enxerto 6sseo, e, em seguida, apés
6-10 meses dependendo do material utilizado, reali-
zar a instalacdo do implante®.

O objetivo desse artigo é apresentar um caso clini-
co de uma cirurgia de levantamento do seio maxilar,
utilizando biomaterial (osso bovino liofilizado), com
instalacdo imediata de implante e reabilitacdo final.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 65 anos de ida-
de, procurou o Servigco de prétese sob implante e
implantodontia da Faculdade de Odontologia da
UFRN com o objetivo de reabilitar area edéntula na
regido do dente 15 com implante. Durante o exa-
me clinico intra-bucal, foi observado uma distancia
mésio distal de 9 mm, favorecendo a correta rea-
bilitagdo protética, porém apresentava uma pneu-
matizacdo do seio maxilar na regido. Na tomogra-
fia computadorizada se constatou um seio maxilar
saudavel, com remanescente Gsseo satisfatorio no
sentido vestibulo-palatino de 6,50mm, e uma altura
0ssea remanescente de 5,60mm, possibilitando as-
sim a realizacdo do levantamento de seio maxilar e
implante imediado associado ao enxerto 6sseo par-
ticulado (Fig. 1).

Figura 1 - Imagem tomogrdfica inicial (6,50mm de espessura e
5,60mm de altura)

A técnica cirturgica consistiu de uma anestesia
infiltrativa na regido com mepivacaina 2% e epine-
frina 1:100.000, incisdo sobre a crista extendendo-
-se com uma inciséo intrasulcular na regido do den-
te 16 e uma incisdo relaxante na mesial do dente
14. Apé6s o descolamento mucoperiosteal de espes-
sura total, foi realizado o desgaste da parede ante-
rior do seio maxilar com broca esférica diamantada,
deixando a membrana do seio exposta (Fig. 2). Foi
realizado o descolamento cuidadoso da membrana
do seio com curetas especificas sem corte, manten-
do a membrana na regido superior apés todo o des-
colamento, para que fosse realizada a colocac¢édo do
enxerto, sem haver a perfuracio dessa (Fig. 3).
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Bio-Guide® (Ref. 30802.6, Geistlich, Switzerland,
Suica) (Fig. 6). O retalho foi entdo reposicionado e
suturado com fio de seda 3.0 (Ref. SO34CT17, Tech-
nofil, Goiania, Goias, Brasil) (Fig. 7).

- 2
Figura 2 - Aspecto clinico afés o desgaste inicial e a exposicdo da
membrana sinusa

Figura 3 - Aspecto clinico do descolamento cuidadoso da membrana
sinusal

Selecionado o implante do tipo Drive Cone mor-
se (Ref. 109.627, Neodent® — Curitiba, PR, Brasil),
4,3 mm de didmetro e 11,5 mm de comprimento, re-
alizamos a instrumentacéo para receber o implan-
te. Ap6s a finalizag¢do do preparo para tal, foi reali-
zado o preenchimento da por¢éo distal e do palatino
do assoalho do seio maxilar, com o biomaterial Geis-
tlich Bio-Oss® (Ref. 30643.3, Geistlich, Switzerland,
Suica), seguido da instalacdo do implante (Fig. 4),
que obteve um torque de 60 N.cm, aferido com a ca-
traca torquimetro (Ref. 104.050, Neodent® — Curiti-
ba, PR, Brasil). E ent&o todo o restante da cavidade
foi preenchido com o Bio-Oss® (Fig. 5), e, sobre a ja-
nela realizada, e o biomaterial exposto, foi adiciona-
do uma membrana de colageno absorvivel Geistlich

Figura 5 - Preenchimento de toda a cavidade com Bio-Oss®
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Figura 7 - Aspecto clinico ap6s a realizagdo da sutura

Apés 7 meses da realizacdo do enxerto e da co-
locacdo do implante foi realizado a instalacido da
protese. E passados 12 meses de pés-operatério, ob-
serva-se boa estabilidade do implante em condigoes
favoraveis e em funcédo (Fig. 8). Os exames radio-
grafico e tomografico pés-operatérios de 12 meses,
mostraram uma adequada formacéo 6ssea ao redor
de todo o implante (Fig. 9). Possibilitou-se assim a
adequada reabilitacdo da regido, com contorno gen-
gival e perfil de emergéncia adequados, resultando
em um bom resultado estético funcional.

Figura 8 - Reabilitagdo finalizada com a prétese, com 12 meses em
funcdo
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Figura 9 - Ima,?em tomogra’fica apos 1 ano em fungdo, mostrando a
total incorporagao do enxerto e implante

Discussao

Os varios biomateriais disponiveis indicados
para o levantamento do seio maxilar apresentam
diferentes comportamentos biol6gicos de acordo
com origem, forma, tamanho, porosidade e taxa de
degradacdo. Essas diferencas atuam diretamen-
te sobre a taxa e o tempo de formacdo do osso. O
Bio-Oss® é um xenoenxerto bovino desproteinado,
de reabsorcdo lenta, quimica e fisicamente idénti-
co ao 0sso humano, em forma de granulos corticais,
apresentando 75% a 80% de porosidade e uma vasta
rede de interligacdo do sistema de macro e micro-
-poros, que facilita a angiogénese e a migracdo dos
osteoblastos. Algumas investigacdes reafirmaram
que a breve presenca do Bio-Oss® incorporado ao
0SS0 esponjoso cria uma densa rede através do re-
forco da massa de tecido 6sseo e melhora a sua ca-
pacidade de suportar as for¢as da carga transmitida
por implantes dentarios®.

Quando se avalia a utilizacdo dos biomateriais
como o enxerto 6sseo, temos alguns estudos na lite-
ratura bastante importantes, como o de Mangano
et al.” (2007), dividiu seu trabalho em dois grupos:
grupo 1 que recebeu enxerto 6sseo derivado-bovino
(Bio-0ss®; Geistlich, Wohlhusen, Switzerland) e gru-
po 2 que recebeu hidroxiapatita (HA) (Fingranule®;
Finceramica, Faenza, Ravena, Itdlia). No grupo 1
a maioria das particulas estava rodeada por neo-
formacdo 6ssea. Esse osso apresentou-se maduro
e compacto com uma estrutura bem organizada de
estedcitos, sem espacos na interface osso-particula,
e 0 0sso sempre em intimo contato com as particu-
las. Nao foram encontradas células inflamatérias
ou células gigantes multinucleadas. Canais de ha-
vers estavam presentes para serem colonizados por
capilares e células. Jd no grupo 2 também houve
formacéo de osso novo com largas lacunas de oste6-
citos rodeadas por particulas de HA, que pareciam
estar sendo reabsorvidas em reposta ao osso novo.
Varias células multinucleadas foram encontradas
nas superficies das particulas da HA. Osso lamelar
e sistema de harves estavam presentes. Ndo foram
encontradas células inflamatérias. Osteoblastos fo-
ram observados perto da particulas de HA secretan-
do matriz osteéide. Nao houve espacos na interface
osso-particula, 0 que mostra que a nossa opg¢éo pela
utilizacdo do Bio-Oss® vem se demostrando bem
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aceita na literatura, com bons resultados nas re-
construcoes 6sseas’.

Outros trabalhos mostram também bons resul-
tados quando da realizacédo do implante imediato ao
levantamento do seio maxilar e a utilizacdo de bio-
material: Scarano et al.® inseriram 362 implantes
em 94 pacientes e tiveram apenas seis implantes
perdidos; taxa de sucesso de 98,35%; Peleg et al.®
em um acompanhamento a longo prazo, por nove
anos, foram colocados 2.132 implantes desses, 44
falharam, representando uma taxa de sucesso de
97,9%. Mangano et al.”, colocaram 100 implantes
em dois tipos de biomateriais e tiveram quatro fa-
lhas, o que representa uma taxa de sucesso de 96%.

Relacionado a técnica utilizada no caso, optamos
por realizar a técnica em um estagio, realizando-se a
insercdo do implante no mesmo momento do enxer-
to 6sseo, diminuindo assim, o tempo de tratamento
até a reabilitacdo final para o paciente, haja visto
que apresentava um leito adequado, com remanes-
cente 6sseo suficiente e satide do seio maxilar, o que
proporcionou a realizacdo dessa técnica. Apresen-
tando um bom resultado até o presente momento,
corroborando com o estudo de Hiirzeler et al.!, que
realizaram 340 implantes; desses, 235 foram ime-
diatos e 105 foram tardios. Todos os implantes os-
seointegraram e nenhum implante falhou antes da
reabilitacdo protética. Dos 340 implantes colocados,
33 falharam ao longo do periodo de proservacgéio;
dois implantes exibiram mobilidade oito implantes
foram considerados falhas por demonstrar areas
radiolucidas ao redor; 19 implantes apresentaram
perda 6ssea maior que 0,2 mm por ano e quatro im-
plantes falharam pela combinac¢éo de duas ou mais
razdes, como mobilidade, radiolucidez, perda éssea
vertical. Esse estudo também confrontou as falhas
de implantes com as alturas désseas residuais: em
altura 6ssea residual menor que 4 mm perderam-se
trés implantes; menor que 6 mm perderam-se oito
implantes; menor que 8 mm houve 13 falhas e em
maiores de 8 mm houve oito falhas?®.

A perfuracdo da membrana sinusal é uma com-
plicacdo transoperatoéria frequente e que contribui
com as taxas de insucesso no resultado final das
cirurgias de levantamento de seio maxilar e dos
implantes. E a ocorréncia dessas perfuracdes pode
estar relacionada a fatores locais, cupulas radicu-
lares, presenca de septos 6sseos, além de patologias
sinusais prévias como o tabagismo. A perfuracdo
da membrana ndo é uma contra indicacio absolu-
ta para prosseguir com o procedimento, pois perfu-
racoes menores que 10mm de extensdo, podem ser
tratadas e o reparo dessas perfuracoes podem en-
volver o uso de membrana reabsorvivel, membrana
de colageno e sutura. No nosso caso, ndo houve per-
furacdo da membrana sinusal, fato este que promo-
ve melhor sobrevida ao implante!’'2,
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Conclusao

O caso mostra a possibilidade viavel da reali-
zagdo do levantamento de seio maxilar associado a
enxerto 6sseo com biomaterial (Bio-Oss®) e a insta-
lagéo simultanea de implante na regido. Alguns fa-
tores sdo essenciais para o sucesso do caso, dentre
eles podemos citar a quantidade de remanescente
6sseo, a estabilidade priméria do implante no mo-
mento da instalacdo, a manutencéo da integridade
da membrana sinusal, a satide do seio maxilar pré-
vio, a cirurgia e o material utilizado.

Abstract

Objective: to present a clinical case of maxillary sinus
lifting using biomaterial and immediate implant place-
ment, and to discuss some relevant factors to a succes-
sful treatment. Case Report: Male patient, 65 years old,
came to the prosthesis over implant and Implantology
Service with the goal of rehabilitating edentulous area
in tooth 15 region with implant. Imaging examination
revealed little residual bone height to place the implant
in the region. Given the characteristics of the case, it
was proposed to the patient the performance of maxilla-
ry sinus lifting using lyophilized bone graft (biomaterial)
along with immediate implant placement, aiming at a
faster rehabilitation of the patient. Currently the patient
is at 12-month post-operative period, he concluded fi-
nal rehabilitation, and presents satisfactory esthetic and
functional results. Imaging exams show complete incor-
poration of the implant to the recipient site and to the
bone graft after 1 year of follow-up. Final Considera-
tions: It may be concluded that immediate implant pla-
cement after maxillary sinus lifting is a viable procedure
when properly indicated, providing reduced treatment
time to the patient.

Keywords: Maxillary sinus lifting. Bone graft. Dental
implants.
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