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Resumo

Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico onde foi realizado o levantamento do seio
maxilar e preenchimento com enxerto de matriz inorganica 0ssea bovina através da técnica da
janela lateral. Um paciente do sexo masculino compareceu a clinica de reabilitacdo oral da pés
graduacdo em Implantodontia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia - Campus de S&o José dos
Campos (UNESP) com queixa da auséncia de alguns elementos dentarios. No exame clinico e
radiografico na regido posterior da maxila posterior foi observada a pneumatizacao do seio maxilar e
espessura do remanescente Osseo deficiente para a instalacdo dos implantes. O tratamento
proposto foi a realizagdo do levantamento do seio maxilar e preenchimento com biomaterial e apds
1 ano foi realizada a instalacdo de dois implantes na regido do 25 e 26 com travamento dos
implantes acima de 35 Ncm.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo; Regeneragéo 0ssea; Seio maxilar.

Abstract

This study aimed to report a clinical case where maxillary sinus elevation and filling with bovine
inorganic bone matrix graft were performed using the lateral window technique. A male patient
attended the oral rehabilitation clinic of the Implantology postgraduate program at the Institute of
Science and Technology - Sdo José dos Campos Campus (UNESP) with a complaint of missing
teeth. Clinical and radiographic examination revealed maxillary sinus pneumatization and
insufficient bone thickness in the posterior maxilla for implant installation. The proposed treatment
involved maxillary sinus elevation and filling with biomaterial, and after 1 year, two implants were
placed in the 25 and 26 regions with implant stability achieved above 35 Ncm.

Keywords: Bone graft; Bone regeneration; Maxillary sinus.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo reportar un caso clinico en el que se realizé la elevacion del seno
maxilar y su relleno con injerto de matriz 6sea bovina inorganica mediante la técnica de ventana
lateral. Un paciente de sexo masculino acudié a la clinica de rehabilitacion oral del posgrado en

Implantologia del Instituto de Ciencia y Tecnologia — Campus de S&o José dos Campos (UNESP),
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con queja por la ausencia de algunos elementos dentarios. En el examen clinico y radiografico de la
region posterior del maxilar se observo la neumatizacion del seno maxilar y un espesor 0seo
remanente insuficiente para la instalacion de implantes. El tratamiento propuesto consistié en la
realizacion de la elevacion del seno maxilar con relleno mediante biomaterial y, después de 1 afio,
se llevd a cabo la instalacion de dos implantes en la regién de los dientes 25 y 26, con un torque de
insercion superior a 35 Ncm.

Palabras clave: Injerto 6seo; Regeneracion 6sea; Seno maxilar.

1. Introducéao

A introducdo Maxilas atréficas principalmente em regido posterior torna um
maior desafio para a instalacdo de implantes dentarios devido a baixa densidade
O0ssea e pneumatizacdo do seio maxilar. Nesses casos, antes da instalacdo do
implante, algum procedimento adicional de aumento 6sseo faz-se necesséria
como a elevacao do seio maxilar ou do osso residual (ZANIOL; ZANIOL, 2017;
PISTILLI, et al., 2022)

O procedimento para a elevagdo do seio maxilar tem como objetivo
aumentar o 0sso nha regido posterior da maxila, através do reposicionamento do
assoalho do seio maxilar para cima e criar uma altura 6ssea consideravel para
acomodar a instalacdo dos implantes dentarios. Essa cirurgia geralmente usa
enxerto 6sseo para preencher o espaco criado entre o assoalho do seio maxilar e
a membrana de Schneider (MENEGHETTI, et al., 2023).

A técnica de levantemento de seio maxilar foi relatada pela primeira vez em
1980 (BOYNE; JAMES, 1980). Na literatura pode-se encontrar 3 tecnicas para
esse procedimento: a técnica de acesso lateral, acesso lateral com instalacao
simultanea do implante e a tecnica de Summers (ZANIOL; ZANIOL, 2017;
PISTILLI, et al., 2022; GARCIA, et al., 2021).

A técnica de Summers foi introduzida por Robert Summers em 1993 e é
indicada para casos que possuem 0sso residual maior que 5 mm podendo obter
ganho de altura 6ssea de 3 a 5 mm em altura (TASOULIS, et al., 2011). Essa
técnica oferece um menor tempo de tratamento pois baseia-se em uma cirurgia

de um tempo cirtrgico para a instalacdo do implante e pode ser usada ou nao
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enxerto (GARCIA, et al., 2021; YAMADA, et al., 2013). Essa abordagem
apresenta uma desvantagem devido a possibilidade de perfuragdo da membrana
sinusal durante a execucao e o desconforto do paciente durante a inser¢cdo dos
oste6tomos (PARRA, et al., 2017).

Ja a técnica da janela lateral inicialmente descrita por Tatum em 1986, é
uma técnica simples e previsivel (TATUM, 1986). Essa técnica permite uma visao
ampla da cavidade a ser inserida o0 enxerto e € usada para pacientes com
remanescente 0sseo inferior a 6 mm (PISTILLI, et al., 2022; BHALLA; DYM,
2021). Essa técnica baseia-se em realizar uma osteotomia retirando uma janela
0ssea ha maxila para levantar a membrana sinusal e preencher o espaco com
enxerto autégeno e/ou biomaterial, finalizando com uma membrana de colageno
reabsorvivel como também a propria janela 6ssea removida durante a osteotomia
do seio maxilar (PISTILLI, et al., 2022; ZANIOL, et al, 2018). Enquanto a técnica
do acesso lateral e a instalagcdo simultdnea do implante necessita da
estabilizacdo do implante no remanescente 0sseo finalizando com recobrimento
dos implantes com enxerto (ZANIOL; ZANIOL, 2017).

O tamanho da janela lateral é de fundamental importancia para evitar
perfuracdo da membrana do seio e facilitar o acesso ao campo operatorio. A
largura, altura do soalho do seio e distancia da parede anterior do seio variam de
autor para autor e nao afeta os resultados e desconforto do paciente pés cirargico
(BALDINI, et al., 2017) como também o desempenho de instrumentos com
dispositivos piezoelétrico reduzem o risco de perfuracdo da membrana sinusal
comparado com instrumentos rotatorios (JORDI, et al., 2018).

Para o preenchimento do volume obtido pela elevacdo da membrana do
seio maxilar o padréo ouro é o enxerto autégeno isolado ou em combina¢cédo com
um substituto 6sseo, no entanto, 0s enxertos xendgeno e sintéticos também sao
eficazes isoladamente e podem ser usados quando o enxerto autégeno nao for
disponivel (STARCH-JENSEN, et al., 2018; STARCH-JENSEN, et al., 2020;
STARCH-JENSEN, et al., 2021).

Sendo assim, o0 presente estudo tem como objetivo relatar um caso de

levantamento de seio em uma maxila atrofica usando enxerto 6sseo xendgeno
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atraves da técnica de janela lateral e instalagdo de implantes dentérios.

2. Relato de caso

Paciente ACS do género masculino, com 63 anos de idade compareceu a
clinica da Especializagdo em Implantodontia do Instituto de Ciéncias e Tecnologia
Aplicadas a Saude Bucal ICT-UNESP do campus de Sdo José dos campos com a
gueixa da protese parcial removivel desadaptada, dentes com a estética
desagradavel, auséncia de alguns elementos nas arcadas dentarias e o desejo de

realizar a instalagdo de implantes nas areas desdentadas (Figura 1).

Figura 1 — Vista frontal do sorriso do paciente inicialmente

Legenda: Vista frontal do paciente.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Durante a anamnese foi observado um perfil de paciente saldavel e relatou

gue ingeria bebida alcodlica socialmente e ndo era fumante. Relatou também ser
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hipertenso, sendo que fazia o uso do medicamento Hidroclorotiazida, logo, de
acordo com a classificagdo American Society of Anesthesiologists, classificado
como ASA 1.

Durante o exame intra oral foi observado inadequado controle de placa,
lesbes de abfracdo em alguns elementos causado por desajuste oclusal, coroas
desadaptadas, protese parcial removivel desadaptada e a auséncia dos
elementos 17, 12, 26,27, 35, 36, 45, 46, 47. J4 na tomografia computadorizada
por feixe conico (TCFC) foi observado atrofia do rebordo alveolar edéntulo maxilar

com limitagdo O0ssea para a instalagdo de implantes (Figura 2).

Figura 2 — Vista panoramica da TCFC

Legenda: Tomografia e cortes na regido do seio maxilar.

Foi realizada a prescricdo de Dexavision fosfato de dexametasona 1mg +
Sulfato de neomicina 3,5mg + solug¢do oftalmica 5ml (Solugcdo nasal) sendo 3

gotas em cada narina 3x ao dia iniciando 3 dias antes da cirurgia. Rinosoro 0,9%
6
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para lavar as narinas 2x por dia também iniciando 3 dias antes da cirurgia. Como
também foi realizada a prescricdo de Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
500mg + 125mg e Dexametasona 4mg sendo sendo 2 comprimidos de cada
30min antes da cirurgia.

Foi realizada a anestesia do nervo alveolar superior posterior
complementada com anestesia infiltrativa com trés tubetes de anestésico de
cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Sao Paulo) no lado
esquerdo do paciente.

Foi realizada a incisdo crestal complementada por relaxante na regido do
elemento 25 seguida de deslocamento de retalho mucoperiosteal. Passou-se a
demarcacdo da osteotomia de acesso lateral ao seio maxilar, sendo 5 mm da
parede anterior do seio, 4 mm acima do soalho do seio e 12 mm de largura
(Figura 3). Em seguida foi realizada a osteotomia para acesso ao seio maxilar
com instrumento rotatério (broca esférica diamantada n° 7), respeitando as
delimitacdes ja demarcadas na parede lateral.

Figura 3 — Demarcacéo para osteotomia inicial

Legenda: Area delimitada para osteotomia.
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Ap6s a osteotomia na parede lateral do seio maxilar e exposicdo da
membrana sinusal foi iniciado o descolamento com curetas arredondadas

especificas para ndo perfurar a membrana sinusal (Figura 4).

Figura 4 — Descolamento da membrana do seio maxilar

Legenda: Membrana sendo elevada para preenchimento.

Foi usado o enxerto de matriz inorganica 6ssea bovina Bio-Oss® (Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Suica) de granulacdo (Imm — 2mm), sendo duas caixas
de 0,5g, ao total, equivalendo a um volume de aproximadamente 3cm3 (Figura 5).
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Figura 5 — Enxerto usado para preenchimento do seio maxilar

Legenda: A) Enxerto usado para o preenchimento; B) Enxerto na cuba metélica
para ser umedecida com soro fisiologico.
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O enxerto foi colocado em uma cuba metalica e hidratado em solucao
fisiolégica. A mucosa sinusal elevada e a parede lateral foram recobertas com
membrana xendgena de cortical éssea bovina (GenDerm, Baumer, Brasil) a fim
de evitar uma possivel perfuragcdo durante o preenchimento com o enxerto
xenégeno e a migracdo de tecido conjuntivo na loja, respectivamente (Figuras 6A
e 6B). O fechamento foi realizado com suturas isoladas com fio de poliamida 5.0
(Blue Nylon 5-0, Tech Suture, Brasil) (Figura 7).
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Figura 6 — Acomodacao do enxerto na cavidade do seio maxilar

I

Legenda: A) Enxerto acomodado e compactado no seio maxilar; B)
Recobrimento com uma membrana reabsorvivel de colageno.
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Figura 7 — Fechamento da ferida com sutura

Legenda: Sutura realizada no leito.

O paciente foi orientado sobre as recomendac¢des poOs-operatorias sobre
dieta nos dois primeiros dias, repouso, higiene cuidadosa, evitar assoar o nariz e
prescricdo (amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias, nimesulida 100mg a
cada 12 horas por 2 dias e dipirona 500mg a cada 6 horas por 2 dias). Nao houve
complicagdo pos-operatoria e a sutura foi removida apdés 2 semanas com
excelente cicatrizagéo.

Apo6s 9 meses da cirurgia de elevacdo maxilar foi solicitado e realizado uma

nova TCFC para analise do ganho de volume 6sseo (Figura 8).
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Figura 8 — TCFC para confirmag&o do volume 6sseo ganho
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Legenda: TCFC para confirmacéo do volume 0sseo.

Apés a confirmacdo do volume O6sseo obtido através do enxerto, foi
planejado a instalacdo de dois implantes de dimensdes 3,75 x 8mm. A medicacao
pré-operatoria foi prescrito Amoxicilina 500mg, sendo duas capsulas 1 hora antes
da cirurgia, como também Dexametasona 4mg sengo dois comprimidos 1 hora
antes da cirurgia.

Foi realizada a anti-sepsia com clorexidine 0,12% intraoral e clorexidine 2%
extra bucal. Apés a insercédo do campo cirargico foi realizado a anestesia do nervo
palatino maior e anestesia do nervo alveolar superior médio e posterior através da
técnica terminal infiltrativa com Cloridrato de Mepivacaina 2% associado a
epinifrina 1:100.000 (DFL, Brasil). Foi realizada uma incisdo crestal seguida de
descolamento da mucosa para visualizagdo da area. Foi usada as brocas para
desgaste 0sseo e preparo do leito, sendo a broca piloto e cénicas 2.0, 3.5 e 3.75
respectivamente sob irrigacdo constante com soro fisiologico previamente a
instalagao dos implantes.

Os implantes foram instalados com torque acima de 35Ncm com boa
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estabilidade primaria e confirmado através de uma radiografia panoramica
realizada apos 1 més (Figura 9).

Figura 9 — Antes e ap0s a cirurgia de instalacdo dos implantes na area

enxertada inicialmente

Legenda: A) Antes da realizacdo da cirurgia; ApOs a instalacdo dos implantes na
14
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regiao dos elementos 26 e 27.

3. Discussao

O presente estudo relatou a cirurgia de elevacdo do seio maxilar com
preenchimento de enxerto de matriz inorganica 6ssea bovina através da técnica
da janela lateral e posteriormente a instalagao de implantes na regido enxertada.

A técnica da janela lateral para elevacdo do seio maxilar com enxerto é uma
técnica previsivel (MONJE, et al., 2014). Para a instalacdo dos implantes de
maneira associada ao enxerto maxilar é necessaria uma altura do remanescente
0sseo de pelo menos 6 mm, para uma melhor estabilidade primaria
(RAGHOEBAR, et al., 2019). Nesse caso clinico, a altura do rebordo 6sseo
alveolar posterior da maxila era inferior a 3 mm, justificando a técnica da janela
lateral. Essa técnica é usada quando deparado com defeitos criticos e em maxilas
atréficas, no entanto, faz-se necessério dois tempos cirargicos para a instalacédo
dos implantes, como também, um maior tempo para a finalizacdo da reabilitacdo
(enxertia e instalagéo dos implantes) (WALLACE, et al., 2012).

O enxerto autdégeno € historicamente o padréo ouro dos materiais devido as
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras para a formacéo
0ssea. No entanto, para o preenchimento do seio maxilar estudos mostram nao
haver diferenca estatistica entre os biomateriais e 0 0sso autégeno em termos de
sobrevivéncia de implante (ARTZI, 2020). A fim de diminuir a morbidade devido
ao local doador para o enxerto autdégeno, nesse estudo foi usado um enxerto de
matriz inorganica O0ssea bovina. Esse enxerto possui boas taxas de sucesso
(CARRAO; DeMATTEIS, 2015) e possui propriedade osteocondutora e auxilia na
maturacdo do coagulo levando a formacdo de novo o0sso permitindo a
neoformacdo de capilares sanguineos e migracdo de células osteoprogenitoras
(WALLACE, et al., 2012).

A técnica usada para acesso lateral do seio maxilar foi pela incisdo linear na
crista do rebordo alveolar com incisdes relaxante a fim de uma visualizagdo ampla

ao leito cirargico (MONJE, et al.,, 2014). Nesse estudo foi usada uma broca
15
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esférica diamantada para a osteotomia da parede lateral da maxila, no entanto,
alguns autores defendem o uso de instrumentos piezoelétricos, devido ao menor
risco de perfuracdo durante a osteotomia (LI, et al., 2013; ONCU; KAYMAZ,
2017).

Um fator consideravel € a perfuracdo da membrana sinusal, pois esta € a
complicacéo mais frequente no procedimento de elevacéo do seio maxilar (DIAZ-
OLIVARES, et al., 2021). Na literatura os casos de perfuragdo da membrana
podem chegar de 18 a 35% de chance de perfuracdo (PIKUS, 2008). Na maioria
dos casos essa complicacdo é revertida durante o mesmo procedimento de
elevacdo (ONCU; KAYMAZ, 2017) e existem diversos tratamentos para reparar
essas perfuracoes (KUMAR, et al., 2018). Neste trabalho ndo foi perfurada a
membrana sinusal, bem como foi usada uma membrana reabsorvivel servindo
como teto ao enxerto, a fim de prevenir a integridade da membrana sinusal.

A porcentagem de sobrevivéncia de implantes usados em leitos enxertados
tanto com enxerto autdgeno como enxerto mineral desproteinizado bovino séo
acima de 90% (RAGHOEBAR, et al., 2019). Ap6s 12 meses a cirurgia de enxerto,
0 paciente foi submetido a uma nova cirurgia para instalacdo dos implantes. A
literatura sugere a reabilitacdo com implantes dentarios em torno de 9 meses
apos a enxertia prévia (WALLACE, et al., 2012).

5. Conclusao

A partir da revisdo narrativa da literatura realizada e dos resultados obtidos
no caso relatado, pode-se concluir que neste caso, o planejamento por meio de
exames complementares como a tomografia computadorizada por feixe cénico e
a execucao minuciosa da cirurgia de elevacdo da membrana sinusal usando a
técnica da janela lateral € uma opc¢éo previsivel para pacientes que necessitam
de aumento 6sseo em altura na regido posterior da maxila para reabilitacdo com

implantes dentarios.
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