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Levantamento de seio maxilar bilateral por duas técnicas diferentes
com concomitante instalacdo de implantes: relato de caso

Bilateral maxillary sinus lift by two different techniques with concomitant installation the
implants: case report

Elevacion bilateral del seno maxilar mediante das técnicas diferentes con instalacion
concomitante de implantes: reporte de caso

Sayene Garcia Batista'*, Myllena Raposo Santana de Faria?, Jeter Bochnial, Osmar de Agostinho
Neto!, Elson Braga de Mello?, Clarissa Bichara Magalhaes®.

Resumo: Esse artigo buscou demonstrar, através de um relato de caso clinico, a abordagem de levantamento
de seio maxilar bilateral por duas diferentes técnicas, uma traumatica via janela lateral e uma atraumatica
através da crista 0ssea, associadas a instalagéo de implantes osseointegrados. Paciente com 75 anos, género
feminino procurou atendimento na clinica do Curso de Extensao em Implantodontia em uma universidade do
Rio de Janeiro com quadro algico em regido de molares superiores. Apds anamnese, exame clinico e analise
da tomografia computadorizada, evidenciou-se extensa leséo de furca nos elementos 16 e 26, sendo indicada
exodontia e reabilitacdo com implantes oseeointegrados. Ainda, devido a pouca altura 6ssea subantral, o
levantamento de seio maxilar bilateral foi incluido ao plano de tratamento. No lado direito, foi realizada a
técnica de Summers e no lado esquerdo a técnica da janela lateral associada ao uso de biomaterial sintético
particulado e membrana de colageno reabsorvivel. A radiografia panoramica de controle pds-cirdrgico
demostrou o éxito das duas técnicas com adequada relacdo anatdmica do enxerto e de ambos os implantes
ao leito receptor. Assim, a cirurgia de elevacdo do seio maxilar com a concomitante instalacdo de implantes
se mostrou um procedimento seguro, de boa previsibilidade e baixa taxa de complicag6es.

Palavras-chave: Atrofia, Levantamento do assoalho do seio maxilar, Implantes dentarios.

Abstract: This article aims to demonstrate, through a clinical case report, the bilateral maxillary sinus lifting
approach by two different techniques, a traumatic one through the side window and an atraumatic one through
the bone crest, associated with the installation of osseointegrated implants. A 75-year-old female patient
sought care at the clinic of the Extension Course in Implantology at an university of Rio de Janeiro with pain
in upper molars. After anamnesis, clinical examination and analysis of computed tomography, extensive
furcation lesion was observed in elements 16 and 26, with extraction and rehabilitation with oseeointegrated
implants being indicated. Also, due to the low subantral bone height, the lifting of the bilateral maxillary sinus
was included in the treatment plan. On the right side, the Summers technique was performed and on the left
side the side window technique associated with the use of particulate synthetic biomaterial and resorbable
collagen membrane. The panoramic radiograph of post-surgical control demonstrated the success of both
techniques with an adequate anatomical relationship of the graft and both implants to the recipient bed. Thus,
maxillary sinus elevation surgery with the concomitant installation of implants proved to be a safe procedure
of good predictability and low rate of complications.
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Resumen: Este articulo pretende demostrar, a través de un caso clinico, el abordaje de elevacién bilateral
del seno maxilar mediante dos técnicas diferentes, una traumatica a través de la ventana lateral y otra
atraumatica a través de la cresta 0sea, asociada a la instalacién de implantes osteointegrados. Paciente de
sexo femenino de 75 afios que acude a la clinica del Curso de Extension en Implantologia en una universidad
de Rio de Janeiro por dolor en molares superiores. Tras anamnesis, exploracion clinica y analisis de
tomografia computarizada, se observé lesion extensa de furca en los elementos 16 y 26, estando indicada la
extraccion y rehabilitacion con implantes oseeointegrados. Ademas, debido a la baja altura del hueso
subantral, el levantamiento del seno maxilar bilateral se incluyd en el plan de tratamiento. En el lado derecho
se realiz6 la técnica de Summers y en el lado izquierdo la técnica de ventana lateral asociada al uso de
biomaterial sintético particulado y membrana de colageno reabsorbible. La radiografia panoramica de control
postquirdrgico demostré el éxito de ambas técnicas con una adecuada relacion anatémica del injerto y ambos
implantes con el lecho receptor. Asi, la cirugia de elevacion del seno maxilar con la instalacién concomitante
de implantes demostrd ser un procedimiento seguro, de buena previsibilidad y baja tasa de complicaciones.

Palabras clave: Atrofia, Elevacion del piso del seno maxilar, Implantes dentales.

INTRODUCAO

A quantidade adequada de altura 6ssea € uma condi¢do essencial para a reabilitacdo na Implantodontia.
Nesse contexto, atrofia 6ssea e a pneumatizacédo do seio maxilar, associados a baixa densidade 6ssea dessa
regido, proporciona local inapropriado para a instalagdo e manutencdo de implantes osseointegrados (BASSI
AP, et al., 2015). Em tal situac&o, prop8e-se o procedimento de levantamento ou elevacdo do seio maxilar, o
gual objetiva aumentar a altura de osso residual na maxila posterior através da elevacdo da membrana de
Schneider e, consequentemente, do assoalho do seio maxilar.

Desta forma, o ganho de altura 6ssea possibilita a instalacéo e o posicionamento adequado dos implantes
dentérios osseointegrados (AL-DAJANI M, 2014). Este procedimento, por sua vez, pode ser realizado por
meio de diferentes técnicas, traumatica ou atraumdtica, utilizando biomaterial ou ndo, com instalagdo
concomitante ou posterior do implante dental (BASSI AP, et al., 2015; AL-DAJANI M, 2014; CHIPAILA N, et
al., 2014).

Atualmente, sdo conhecidas as duas abordagens cirdrgicas usadas para o manejo da maxila posterior
atréfica: a técnica da janela lateral / abordagem direta e a técnica do osteétomo transcrestal / abordagem
indireta (AL-DAJANI M, 2014). Em 1975, Tatum introduziu pela primeira vez o procedimento pela técnica da
janela lateral (técnica traumética) que foi modificado e detalhado por Boyne e James em 1980 (SILVA LD, et
al., 2016; PARRA M, et al., 2018).

Incialmente, o procedimento cirtrgico foi descrito em duas sucessivas etapas: a primeira, consistente na
realizacdo da abertura de uma janela na parede lateral do seio maxilar, e a segunda, na elevacdo da
membrana de Schneider (AL-DAJANI M, 2014). Para isso, ap6s incisdo da mucosa gengival e exposi¢cao
0ssea, realiza-se uma osteotomia na parede lateral do seio maxilar até que este fragmento 6sseo possa ser
destacado e elevado apical e medialmente junto a membrana sinusal, a qual deve ser cuidadosamente
descolada. Por fim, um material de enxertia pode ser inserido na cavidade criada para preenchimento desta
e auxilio na neoformacéo dssea. A cirurgia de elevagéo do seio é geralmente seguida de enxertia 6ssea para
preencher o compartimento criado entre 0 assoalho 6sseo do seio maxilar e a membrana de Schneider
(CHIPAILA N, et al., 2014; CORBELLA S, et al., 2015; TASCHIERI S, et al., 2012; CARA-FUENTES M, et al.,
2016).

Na década de 90, Summers aperfeicoou a abordagem e descreveu um método atrauméatico de elevagéo
do assoalho do seio maxilar conhecido como a técnica do oste6tomo transcrestal. A cirurgia atraumatica de
levantamento do seio maxilar € menos invasiva, mas exige treinamento de materiais especificos para a
realizacdo de uma elevacéo transalveolar do assoalho do seio maxilar (AL-DAJANI M, 2014).

ApOs a perfuragéo do rebordo alveolar com fresas do sistema de implante a ser utilizado, realiza-se uma
compactagdo da massa 6ssea proxima a cortical da cavidade sinusal com auxilio de um oste6tomo até que a
membrana sinusal seja elevada juntamente com assoalho do seio maxilar fraturado.

REAOdonto | Vol. 2 | 5878 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e5878.2020 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e5878.20

Revista Eletronica Acervo Odontolégico / Electronic Journal Dental Collection | ISSN 2674-7200

Desta forma, ocorre manutencao de 0sso sobre a ponta ativa dos oste6tomos durante o seu deslocamento
para apical, o qual sera repetido de acordo com o planejamento, seguindo a sequéncia dos oste6tomos com
diametros crescentes (CHIPAILA N, et al., 2014; CARA-FUENTES M, et al., 2016; RAJA SV, 2009). A maxila
posterior atréfica pode-se apresentar como um grande desafio para a implantodontia. A dificuldade mais
evidente encontra-se no estado anatdmico que é caracterizado por uma qualidade 6ssea menos favoravel e
insuficiente volume 6sseo resultantes da pneumatizagdo do seio maxilar e da reabsorgéo da crista alveolar.

Assim, esta é uma condicdo clinica que pode ser corrigida com o procedimento de levantamento do
assoalho do seio maxilar, através das diferentes técnicas cirlrgicas disponiveis. Esse artigo buscou
demonstrar, através de um relato de caso clinico, a abordagem de levantamento de seio maxilar bilateral por
duas diferentes técnicas, uma traumatica via janela lateral e uma atraumatica através da crista 0ssea,
associadas a instalacao de implantes osseointegrados.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do género feminino, 75 anos, procurou a clinica do Curso de Extensdo em Implantodontia em
uma universidade do Rio de Janeiro com quadro &lgico em regido de molares superiores. Com a realizagdo
da anamnese e do exame clinico, associada a analise da tomografia computadorizada, evidenciou-se extensa
leséo de céarie e comprometimento de furca nos dentes 16 e 26, além de pouco remanescente 6sseo apical
na regido (Figura 1). Para a resolugéo do caso e reabilitagdo, o plano de tratamento delineado envolveu a
exodontia dos dentes 16 e 26, a elevac¢do do seio maxilar na regido, utilizando a técnica indireta no lado
esquerdo e técnica direta no lado direito, além da instalagdo imediata de implantes osseointegrados.

Figura 1 - Tomografia computadorizada pré-operatoria.
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Legenda: Corte panoramico (A) e cortes transversais das regides dos
elementos 16 (B) e 26 (C). Fonte: BATISTA SG, et al., 2020.

A elevacao do seio maxilar direito foi realizada pela técnica de Summers. A técnica cirdrgica foi conduzida
sob anestesia local com articaina 4% e epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A) (Figura 2). Logo
apoés a exodontia simples do dente 16, a fresagem inicial foi realizada na regido do septo interradicular no
limite de 2 mm aquém do soalho do seio maxilar com uma broca langa.

Posteriormente, a fresa helicoidal 2.0 foi introduzida até o limite preestabelecido na perfuracéo inicial,
sendo este alargamento do alvéolo importante para a adaptacdo do oste6tomo. O oste6tomo de diametro
ligeiramente maior que esta perfuracdo foi adaptado ao alvéolo cirargico, auxiliado por um martelo, para a
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introducéo deste no sentido corono-apical até ultrapassar o limite de modo a promover uma fratura do
assoalho do seio maxilar. Seguidamente, foi instalado o implante cone morse 3,8 x 8,5 mm CM Strong SW
SIN® (SIN Sistema de Implante, Sdo Paulo, Brasil) com torque de insercéo de 40 Ncm.

Figura 2 — Sequéncia de eleva
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Legenda: Alvéolo cirdrgico poés-exodontia do elemento 16 (A); posicionamento do
osteétomo (B); introducdo do oste6tomo no sentido corono-apical com auxilio de um
martelo (C); instalagdo do implante (D); verificacdo do posicionamento do implante
instalado (E); sutura em pontos simples interrompidos (F).

Fonte: BATISTA SG, et al., 2020.

No lado esquerdo, que apresentava altura 0ssea subantral ligeiramente menor, além de uma imagem mais
hipodensa, executou-se a técnica da janela lateral.

Foi realizado o mesmo procedimento anestésico que no lado direito, seguido da exodontia simples do
dente 26 e incisdo sobre a crista mais relaxante na distal do dente 25. Apds o descolamento mucoperiosteal
de espessura total, o desgaste da parede lateral do seio maxilar foi executado com broca esférica diamantada
sob irrigacdo abundante, de maneira a expor a membrana de Schneider. Entdo, o osso foi removido
cuidadosamente até ser evidenciada a membrana sinusal, evitando pressao excessiva. Posteriormente, o
descolamento e a elevacdo da membrana de Schneider foram executados com curetas anguladas
especificas, desinserindo a regido do soalho e circundando toda a janela lateral, para criar o espaco
necessario e preencher a cavidade com biomaterial (Figura 3).
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Figura 3 - Sequéncia de levantamento de seio pela técnica da janela lateral.
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Legenda: Alvéolo cirdrgico pds-exodontia do elemento 26 (A); abertura da
janela lateral (B); membrana de Schneider descolada (C); instalacdo do
implante (D); implante instalado e sua relagdo delicada com a membrana
sinusal elevada (E); finalizagdo do preenchimento da janela com biomaterial
sintético particulado (F); recobrimento da janela com membrana de colageno
reabsorvivel (G), sutura em pontos simples interrompidos (H).

Fonte: BATISTA SG, et al., 2020.

O ato continuo foi a fresagem do leito cirdrgico alveolar, seguindo a sequéncia de brocas do sistema de
implante. Finalizado o preparo do alvéolo cirdrgico, o preenchimento com o biomaterial sintético particulado
Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Suiga) foi realizado, realizando-se sucessivamente a instalagéo
do implante cone morse 4,5 x 10 mm CM Strong SW SIN® (SIN Sistema de Implante, Sdo Paulo, Brasil) com
torque de insercdo de 40 Ncm. Finalmente, apés o preenchimento de toda cavidade com o biomaterial, foi
adicionada sobre a janela uma membrana de colageno reabsorvivel Surgidry (Technodry, Belo Horizonte,
Brasil). O procedimento cirdrgico se encerrou com reposicionamento do retalho e realizagcdo de suturas
simples. Ao final dos atos cirdrgicos, uma radiografia panoramica de controle pds-operatério foi solicitada, a
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gual revelou os assoalhos dos seios maxilares elevados como planejado e o adequado posicionamento dos
implantes (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia panoramica p6s-operatoria.

Legenda: Implantes instalados nas régiﬁes de 16 e 26.
Fonte: BATISTA SG, et al., 2020.

DISCUSSAO

A pneumatizacdo do seio maxilar pode reduzir significativamente a altura do osso alveolar. As cirurgias de
elevacao do assoalho do seio maxilar sé&o indicadas na auséncia de altura 6ssea suficiente que possa impedir
ou dificultar a instalacdo de implantes na regido posterior maxilar (CARA-FUENTES M, et al., 2016). A
elevacao do seio maxilar, independentemente do método, é executada, com alto indice de sucesso, como um
procedimento de rotina (SILVA LD, et al., 2016).

A escolha da abordagem esta relacionada com a quantidade de osso alveolar remanescente. Em casos
de altura éssea residual superior a 5 mm, a abordagem pela técnica do oste6tomo transcrestal é geralmente
indicada; ja quando a altura éssea residual for de 5 mm ou menos, a abordagem da janela lateral é mais
indicada, por possibilitar maior ganho de altura 6ssea (CORBELLA S, et al., 2015; CARA-FUENTES M, et al.,
2016; PARRA M, et al., 2018). No caso apresentado no presente artigo, foi escolhida a técnica de Summers
para lado direito, cuja altura 6ssea inicial era maior que a técnica da janela lateral para lado esquerdo. Em
relacéo ao ganho de altura éssea, a abordagem da janela lateral pode aumentar a altura vertical do 0sso para
mais de 9 mm, a depender do descolamento da membrana e da quantidade de biomaterial inserida, enquanto
na abordagem com oste6tomos normalmente obtém-se uma menor elevacéo (AL-DAJANI M, 2014).

Uma revisdo sistematica concluiu que o levantamento de seio é eficaz em ambas as técnicas
apresentadas. Em um estudo, cujo osso residual disponivel foi em média 6,4 mm, variando de 4,1 a 8,6 mm,
as taxas de sobrevida variaram de 97,3% a 100% para o grupo com abordagem traumatica e de 97,7% a
100% para o grupo com abordagem atraumatica, sem diferenca significativa entre os dois tratamentos
(CORBELLA S, et al., 2015).

Cruz RS, et al. (2018) mostraram que o aumento do seio maxilar, realizado pela técnica da janela lateral
ou pela técnica de Summers, apresenta resultados favoraveis quanto a sobrevida dos implantes. Outro
trabalho também relatou uma alta taxa de sobrevivéncia do implante, maior de 96% apds 5 anos com a
abordagem mediada por oste6tomos e sem utilizacdo de material de enxerto (TASCHIERI S, et al., 2012).

O uso de enxerto 6sseo no procedimento de elevacao do seio maxilar ndo é obrigatério. Foi descrita na
literatura a técnica de elevagédo do seio maxilar pela janela lateral sem enxerto tendo resultados previsiveis,
baixa morbidade e taxa de sucesso esperada maior que 90% para implantes instalados na regido posterior
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da maxila em médio e longo prazo. Em condi¢cdes de elevacfes sinusais com enxerto 0sseo e instalacdo de
implantes, autores mostraram indice de sobrevivéncia de 98% (PARRA M, et al., 2018).

Os diferentes biomateriais disponiveis apresentam comportamentos bioldgicos variados de acordo com
sua origem, forma, tamanho, porosidade e taxa de degradac¢éo, podendo influenciar a taxa e o tempo de
formacéo do osso, adeséo e proliferacé@o celular sobre o biomaterial (CHIPAILA N, et al., 2014; TASCHIERI
S, et al., 2012; RAJA SV, 2009; SILVA LD, et al., 2016).

A forma, o tamanho e a aspereza da superficie das particulas influenciam na adesao e proliferagédo celular
sobre o material. Quanto maior a porosidade dos granulos do biomaterial, mais rapida sera a dissolugdo do
biomaterial. Outra caracteristica a ser considerada é quanto a classificacdo dos biomateriais de acordo com
a sua origem: autégenos (derivados do mesmo individuo), alégenos (derivados de individuos da mesma
espécie), xendgenos (derivados de espécies diferentes) e aloplasticos (originados sinteticamente) (RAJA SV,
2009; SILVA LD, et al., 2016).

O enxerto autdégeno € considerado o padréo ouro para reconstrucao de processos alveolares atroficos por
ter as qualidades de osteogénese, osteoinducdo e osteocondugcdo (CARA-FUENTES M, et al.,, 2016).
Entretanto, com o objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirlrgicos, a procura por substitutos
gue apresentassem as mesmas propriedades que o0 0sso autégeno estimulou o desenvolvimento de materiais
sintéticos. O material de enxertia Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Suica) € um enxerto do tipo
sintético particulado que traz em sua férmula a hidroxiapatita sintética em uma estrutura altamente porosa,
caracterizado por oferecer muito espago para a angiogénese e osteogénese, propiciando sua substituicdo
gradual por tecido dsseo e uma regeneracdo 6ssea adequada (CARA-FUENTES M, et al., 2016; RAGUCCI
G, etal., 2019; CRUZ R, et al., 2018).

Outro aspecto a ser observado na selecao do substituto dsseo é a capacidade de ser ou nao absorvido
pelo organismo. Quanto a esse quesito, podem ser classificados em nao absorviveis, quando ndo sofrem
processo de absor¢cdo e incorporacdo ao organismo receptor, permanecendo inertes, e em absorviveis,
guando sdo absorvidos pelo organismo receptor, com a substituicdo gradual por novo 0osso (CARA-FUENTES
M, et al., 2016).

Em ambas as técnicas, existem possiveis complica¢gdes, sendo as mais comuns: perfuragdo da membrana
de Schneider, migracdo do implante para o interior do seio maxilar e sangramento excessivo (CHIPAILA N,
et al., 2014; ABI NAIM S, et al 2013; ROMERO-MILLAN J, et al., 2018). Porém, tais intercorréncias podem
ser evitadas na medida em que fatores importantes como a identificagcdo das estruturas anatémicas, os
principios fisioloégicos de cicatrizacdo dos tecidos e 0 manejo cirdrgico sejam de pleno conhecimento do
cirurgido-dentista (AL-DAJANI M, 2014; ZHOU X, et al., 2017; KUMAR M, et al., 2018; RAGUCCI G, et al.,
2019).

O risco de perfuragbes da membrana sinusal durante o procedimento de levantamento do seio maxilar &
menor na técnica dos osteétomos do que aquelas relatadas para a técnica traumética (AL-DAJANI M, 2014;
RAGUCCI G, et al.,, 2019). Nesse contexto, a osteotomia piezolétrica reduz notavelmente o risco de
perfuracdo da membrana de Schneider, j& que os instrumentos usados nessa osteotomia e elevacdo do seio
S840 menos agressivos e mantém o minimo contato fisico com membrana.

A vantagem da piezocirurgia esta em trabalhar com microvibragao de cinzéis a frequéncia ultrassonica,
garantindo grande precisdo e seguranca durante a osteotomia. Assim, a associacdo da osteotomia
piezolétrica e o levantamento do seio maxilar visa simplificar a abordagem do osteétomo, permitindo a
elevacao adequada do seio maxilar, a reducdo das complicagbes transoperatérias, além de minimizar o
desconforto do paciente (AL-DAJANI M, 2014; KUMAR M, et al., 2018; RAGUCCI G, et al., 2019).

O levantamento do seio maxilar, seja pela técnica da janela lateral, seja pela técnica do oste6tomo
transcrestal, associado a instalacéo imediata de implantes osseointegrados € uma opcao terapéutica eficaz,
bem documentada e altamente previsivel para a reabilitacdo da maxila posterior atrofica. Ademais, a
anamnese adequada e o correto diagndstico sdo fundamentais para a indicagdo da conduta cirdrgica mais
apropriada, e, consequentemente, para o sucesso do tratamento. O plano de tratamento correspondera as
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necessidades da area a ser tratada e, assim, saber identificar e respeitar a anatomia e os limites da regido
posterior maxilar € indispensavel para a escolha da técnica cirdrgica, bem como para a reducéo do risco de
falhas durante o procedimento cirdrgico.
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