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RESUMO

No ambito da Implantodontia, existem diferentes técnicas que visam a viabilizac¢éo e fixacdo dos implantes no
paciente, como o levantamento do seio maxilar, realizado por meio de enxertia e a partir de diferentes técnicas.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o levantamento do seio maxilar como método de viabiliza-
¢ao de implantes. Como método, adota-se a pesquisa bibliogréfica por meio de revisao em uma amostra de 13
(treze) artigos cientificos publicados entre os anos de 2017 a 2022 em base de dados como SciELO, CAPES, LILA-
CS e PubMed. Os resultados evidenciam que o levantamento do seio maxilar € um instrumento para viabilizacdo
do implante, recomendado nos casos de impossibilidade de realizagdo direta do implante. Em relacdo a técnica
utilizada, apesar da janela lateral ser a mais comum, a escolha dependeré da andlise das condi¢des individuais do
paciente, especialmente a altura éssea residual existente.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento do assoalho do seio maxilar. Implantacdo dentédria. Odontologia.
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ABSTRACT

In the field of Implant Dentistry, there are different techniques aimed at making the implants viable and fixing in
the patient, such as lifting the maxillary sinus, performed through grafting and using different techniques. Thus,
the present study aims to analyze the lifting of the maxillary sinus as a method of viability of implants. As a me-
thod, bibliographic research is adopted through a review of a sample of 13 (thirteen) scientific articles published
between the years 2017 to 2022 in databases such as SciELO, CAPES, LILACS and PubMed. The results show that
the maxillary sinus lift is an instrument for implant viability, reccommended in cases where it is impossible to
perform the implant directly. Regarding the technique used, although the lateral window is the most common,
the choice will depend on the analysis of the patient's individual conditions, especially the existing residual bone
height.
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RESUMEN

En el campo de la Implantologia existen diferentes técnicas encaminadas a viabilizar y fijar los implantes en el
paciente, como la elevacién del seno maxilar, realizada mediante injertos y utilizando diferentes técnicas. Asi, el
presente estudio tiene como objetivo analizar el levantamiento del seno maxilar como método de viabilidad de
los implantes. Se adopta como método la investigacion bibliografica a través de la revisién de una muestra de 13
(trece) articulos cientificos publicados entre los anos 2017 a 2022 en bases de datos como SciELO, CAPES, LILA-
CS y PubMed. Los resultados muestran que la elevacién de seno maxilar es un instrumento para la viabilidad del
implante, recomendado en los casos en que es imposible realizar el implante directamente. En cuanto a la técnica
utilizada, aunque la ventana lateral es la mas habitual, la eleccién dependera del andlisis de las condiciones indi-
viduales del paciente, especialmente de la altura ésea residual existente.
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Os implantes sdo métodos utilizados para
reabilitacdo e reposicdo de dentes perdidos. Porém,
para que seja eficaz, é imprescindivel que o paciente
possua qualidade 6ssea adequada, o que viabiliza o
processo de instalacdo do implante. As reabilitacoes
com implantes vém se tornando cada vez mais
recorrentes em clinicas odontolégicas, configurando-
se como procedimentos realizados com o objetivo de
substituir dentes, tendo como vantagem a eliminac¢do
do uso de préteses removiveis®.

Além disso, também possuem relacdo com a drea
estética pois quando sofre com a perda de um dente,
por diversos motivos, o paciente deseja reabilitar a
sua estética bucal de forma rapida, segura e eficiente.
No entanto, ndo rara as vezes, a perda dentéria tem
como consequéncia o aumento da reabsorcao dssea,
dificultando a realizag¢do do implante. Ocorre que, em
algunspacientes, ndohatodasascondicdoesnecessarias
para a instalacdo do implante, isso porque as perdas
dentdrias, em muitos casos, geram reabsorcao 6ssea®*.

Dessa forma, é fundamental correlacionar
o levantamento do seio maxilar e a realizacdo
de implantes. A perda de elementos dentais
provoca interferéncias na prépria estrutura éssea,
especialmente a reabsorcdo o6ssea, inviabilizando
a instalacdo direta do implante, o que demanda a
necessidade de preenchimento dos vazios criados
até a obtencdo da estabilidade adequada. Para tanto,
adotam-se técnicas de levantamento de seio maxilar®*.

Com base nesse contexto, o presente estudo
direciona-se para a tematica do implante, verificando-
se o enxerto do seio maxilar como um instrumento
de viabilizacdo da reabilitacio em Implantodontia.
Justifica-se o desenvolvimento do estudo em
virtude de a temética do enxerto do seio maxilar ser
apontado como um método para viabilizacdo de
implantes osseointegraveis, devendo ser evidenciada
a importancia desse procedimento como mecanismo
para permitir que o implante seja adequado nos casos
de reabsorcao dssea.

Nesse sentido, o presente artigo teve como
objetivo analisar o levantamento do seio maxilar como
método de viabilizacao de implantes. Para isso, adota-
se uma revisao de literatura, com o intuito de verificar
o entendimento de diferentes autores sobre a temética
em andlise.
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O levantamento do seio maxilar vem sendo uma
técnica bastante utilizada para o preenchimento 6sseo,
facilitando a fixacdo do implante. Atualmente, existem
varias técnicas de enxerto, sendo que a escolha da mais
adequada ird depender da andlise do caso concreto,
com base na estrutura dssea residual remanescente
e do quanto serd necessario para a realizacdo do
levantamento do seio maxilar’.

Por meio de uma revisio de literatura,
discorreram sobre o levantamento da membrana
do seio maxilar, também chamada de sinus lift.
Essa técnica é indicada para casos com seio maxilar
pneumatizado, perda Gssea alveolar pds-exodontias
e altura 6ssea maxilar posterior reduzida. Em
contrapartida, é contraindicada para pacientes
com doencas sistemadticas, diabetes mellitus nao
controlado, doenca periodontal, consumo excessivo
de 4lcool, drogas ou fumantes, bem como pacientes
psiquidtricos, gravidas, com sinusite cronica, lesao
periapical ou em quimioterapia ou radioterapia no
momento ou nos 6 meses anteriores?.

O tipo de elevacdo e aumento do seio maxilar
que um cirurgido escolhe usar em um determinado
paciente depende da preferéncia do cirurgido, bem
como da anatomia do paciente. Os fatores anatdmicos
do paciente incluem a altura do osso residual e a
quantidadedeelevacidodesejada. Porisso, existem duas
técnicas para elevacdo da membrana do seio maxilar,
que sdo a técnica direta e a indireta. Na técnica direta
(janela lateral), a membrana sinusal é diretamente
visualizada e instrumentada através da janela criada
na parede lateral do seio maxilar, enquanto que, na
técnica indireta, a elevacdo indireta do assoalho do
seio maxilar ocorre com o uso de oste6tomo, sendo
indicada onde a altura 6ssea residual é igual ou > 6
mm?®.

Ainda sobre a técnica da janela lateral,
destaca-se que o implante pode ser colocado
simultaneamente a elevacdo do seio maxilar ou ser
realizado posteriormente, sendo que, para definicdo
do momento adequado para implantacdo deve-se
observar a altura Gssea; assim, para que o implante
seja realizado juntamente com o enxerto, o paciente
deve possuir altura minima 6ssea de 5 mm, nao sendo
0 caso, ou seja, possuindo altura dssea entre 1 mm e
4 mm, o ideal é realizar posteriormente ao enxerto,
apés um periodo de cicatrizacdo que pode variar de
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quatro a até 12 meses, garantindo assim a estabilidade
adequado para o implante®.

Para o levantamento do seio maxilar, pode ser
utilizada a técnica de enxertos, que pode ser a partir da
utilizacao de biomateriais, como do tipo Bio-Oss’ e 0sso
autdégeno associado ao fator de crescimento e a L-PRE.
O enxerto autégeno é considerado o padrao ouro (gold
standard), por isso, é o mais utilizado, tendo como base
a premissa de que, tanto o doador como o receptor é
o mesmo individuo, diferente do que ocorre no caso
do enxerto homdégeno, cujo implante é proveniente
de um doador da mesma espécie do receptor, mas
nio a mesma pessoa, o enxerto heterégeno, quando
o doador é de espécie diferente do receptor e, por
fim, o enxerto sintético, caracterizado por ser aquele
produzido em laboratorio®.

Em um ensaio clinico randomizado controlado
com o objetivo de comparar a eficacia de duas técnicas
diferentes para aumento do seio maxilar usando uma
abordagem de janela lateral, foi utilizada a ldmina
cortical heteréloga sem qualquer material de enxerto
versus 100% de osso suino de coldgeno granular
colagenado. Para tanto, a amostra foi composta por
vinte e trés pacientes, os quais foram divididos em
dois grupos. No Grupo I, o seio foi preenchido com
osso suino de coldgeno (Geno-os, OsteoBiol, Torino,
Itdlia) e uma membrana de colageno (Evolution,
OsteoBiol, Torino, Itdlia) foi usada para fechar a janela
lateral do seio. No Grupo II, o seio foi tratado apenas
com lamina cortical heteréloga (Lamina, OsteoBiol,
Torino, Itilia). Como resultados, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa no tempo
cirdrgico necessario para completar os procedimentos
de aumento: 18.3 + 2.1 min para os locais tratados com
laminaversus 12.5 + 3.1 min para oslocais tratados com
0sso suino. No Grupo I, o volume médio do enxerto
foi de 3101 + 321 mm? no péds-operatério imediato
(5-7 dias), enquanto apés seis meses de cicatrizagao
foi de 2.716.7 + 432 mm?. Como conclusao, os autores
destacaram que o uso de lamina cortical heteréloga
é uma técnica valida para o suporte mecéanico das
membranas sinusais resultando em apenas formacao
de tecido 6sseo e ndo misturado ao enxerto. O material
do enxerto era biocompativel e nao foi completamente
reabsorvido apds seis meses, embora os restos
estivessem integrados ao 0sso®.

Por meio de um relato de caso clinico de
levantamento de seio maxilar pela técnica da janela
lateral previamente a reabilitacio com prétese
suportada por implantes suspensos, foi destacada
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a importancia do planejamento para complicacoes
transoperatdrias minimizadas. Tratava-se de paciente
do sexo masculino, com queixas de espacos edéntulos e
desejo de reabilitacdo com implantes. Apés realizacao
de exames clinicos, verificou-se a existéncia de
reabsorcao 0sseamaxilar significativacomnecessidade
de reabsorcdo maxilar bilateral cirurgia de elevacdo do
seio maxilar para enxerto ésseo e posterior insercdo do
implante na maxila posterior, permitindo areabilitacdao
implantossuportada. Optou-se pela cirurgia bilateral
de elevagdo do seio maxilar pela técnica da janela
lateral, sendo utilizada uma membrana de coldgeno
de 25 x 25 mm (Bio-Guide®, Geistlich, Suica) dividida
em duas partes foi usada para permitir o uso bilateral e
foi posicionada em contato com a membrana sinusal.
Seis meses ap0s a cirurgia bilateral de levantamento
do seio maxilar, o paciente foi submetido a tomografia
computadorizada de feixe conico, verificando-se
ganho dsseo em volume compativel com a insercao
do implante, caracterizando o procedimento como
satisfatdrio’.

Em um outro estudo com o objetivo de comparar
quatro técnicas de aumento do seio para colocacado
de implantes com altura de osso alveolar residual,
foram comparadas as seguintes técnicas: elevacdo
lateral do seio maxilar, com procedimento de 1 ou 2
estagios, e elevacdo do seio transalveolar BAOSFE,
com procedimento de 1 ou 2 estagios. Foram incluidos
setenta e um pacientes, os quais foram acompanhados
por 18 a72 meses (média: 52.5 meses) apGs a colocacao
da prétese. Os dados foram analisados com tomografia
computadorizada de feixe cbnico. A sobrevivéncia
total do implante foi de 98.9%. P < 0.01). Nao houve
diferenca significativa no ganho de altura déssea total
entre os grupos. No entanto, o ganho de altura 6ssea do
1° levantamento do seio com BAOSFE de 2 estagios foi
significativamente menor do que o procedimento de
janela lateral de 2 estagios. Como conclusao verificou-
se que os resultados favoraveis do implante sugerem
que esses procedimentos de MSFA de 1 e 2 estagios
devem ser considerados como opc¢des alternativas
de tratamento para pacientes com maxila posterior
extremamente atréfica®.

Em relacdo a utilizacdo das membranas
sintéticas como forma de aumento vertical de rebordo
mandibular, estas possuem bastante aplicabilidade
nos processos de regeneracdo 6ssea guiada, visando
promover as dimensdes adequadas do rebordo para
viabilizacdo do implante. Dessa forma, em um relato
de caso clinico foi analisada a eficicia do aumento
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vertical de rebordo mandibular mediante e associagdo
de biomateriais e membranas sintéticas, verificando-
se, ap6s um periodo médio estimado de 8 meses, a
eficdcia do procedimento, com melhoria significativa
da condigéo 6ssea e aumento do rebordo alveolar®.

Resultados similares também foram obtidos em
uma revisio sistemdtica e meta-andlise realizada com
o objetivo de testar a hipétese de nao haver diferenca
nos resultados do tratamento com implantes apds
o aumento do assoalho do seio maxilar com ou sem
cobertura de membrana de barreira da janela lateral.
Por meio das anadlises realizadas, verificou-se que,
apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas nos resultados do tratamento com
implantes apds o aumento do assoalho do seio maxilar
com ou sem cobertura de membrana de barreira da
janela lateral, a cobertura da membrana de barreira
aumenta a porcentagem de osso recém-formado e
diminui a proliferacdo de tecido ndo mineralizado,
sendo uma opc¢do vidavel para aumento do seio
maxilar'®,

No que serefere a complicacdes pds-operatdrias,
apesar de ndo ter sido identificada nenhuma no caso
relatado, ha casos em que pode ocorrer infeccdo
pos-operatéria do enxerto, recomendando-se,
nestas situacoes, tratamento com uso de antibidtico
apropriado’®. Além disso, no caso da técnica
traumatica, é preciso atentar-se para evitar a perfuracao
de membrana intra-cirdrgica, o que pode ampliar as
possibilidades de complicacoes pds-operatérias!’.

A perfuracdo da membrana Schneideriana é a
complicacdo mais comum observada durante uma
abordagem lateral, pois ocorrem em 7% - 35% dos
procedimentos de aumento do seio. Trata-se de uma
membrana Schneideriana € uma membrana mucosa
que reveste as paredes internas do seio maxilar. Sua
espessura varia de 0.3 mm a 0.8 mm, sendo constituida
por uma primeira camada de epitélio respiratdrio
colunar pseudoestratificado ciliado, uma segunda
camada conjuntiva e uma terceira camada periosteal.
Sua funcdo é conduzir o muco até o 6stio do seio
macxilar e para dentro da cavidade nasal. A perfuracdo
pode levar a infeccdo do enxerto 6sseo, dificultando
sua integracdo ou levando ao desenvolvimento
de sinusite, principalmente se o enxerto for em
particulas. A preservacdo da membrana Schneideriana
também ¢é fundamental para manter a homeostase
do sistema de transporte mucociliar. Uma alteragdo
desta homeostase leva a uma reducao na drenagem
e ventilacado do seio maxilar, 0 que pode facilmente
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induzir a infeccdes bacterianas'?.

Assim, mesmo o levantamento do seio maxilar
ndo ser um requisito obrigatdrio no procedimento de
implantacao osseointegraveis, ele é recomendado para
0s casos em que nao ha possibilidade de realizacdo
direta do implante, necessitando de preenchimento
do seio maxilar'.

Por meio dos achados tedricos, verificou-se que,
em muitas situacoes, € preciso realizar o levantamento
do seio maxilar como forma de viabilizacdo dos
implantes, existindo diferentes técnicas que podem
ser utilizadas' 3.

Duas técnicas sdo comumente mencionadas,
que sdo a direta, também chamada de técnica da
janela lateral e a indireta (osteotomia). No caso da
técnica da janela lateral, uma das suas vantagens é a
possibilidade de insercao simultanea do implante,
desde que haja altura 6ssea minima adequada. A
técnica da janela lateral costuma apresentar resultados
satisfatorios®**"%.

Para o levantamento do seio maxilar, pode-se
realizar enxertos a partir de biomateriais, a exemplo
do como do tipo Bio-Oss® e osso autégeno associados
ao fator de crescimento e a L-PRF sendo que a
escolha ird depender das condigoes, caracteristicas e
necessidades de cada paciente®®.

Além dos biomateriais, também podem ser
utilizadas membranas sintéticas nos casos em que
ha necessidade de aumento do rebordo mandibular,
todavia, deve-se atentar para os riscos de perfuracao
da membrana Schneideriana, uma das complicacdes
mais comum observada durante uma abordagem
lateral®'2.
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Diante de todo o exposto, concluiu-se que o
levantamento do seio maxilar é um instrumento
necessario para a viabilizacdo de implantes dentarios
quando ndo hé osso suficiente para osseointegracdo
do implante. O tipo de técnica de levantamento e o
material de enxerto a ser empregado dependerdo
da andlise das condigoes individuais do paciente,
especialmente a altura 6ssea residual existente.

Tanto a técnica de levantamento com acesso
a janela lateral, como a técnica de levantamento de
seio atraumatico, nos dao altos indices de sucesso
do implante, porém, cada caso deve ser estudado
e analisado para empregar a melhor técnica para o
paciente.
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