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RESUMO

A reabilitacdo com implantes dentarios em regido posterior de maxila é limitada pelo
residual de osso alveolar. A pneumatizacédo do seio maxilar, insuficiente altura 6ssea
alveolar residual e ma qualidade 6ssea apdés a extracdo dos dentes superiores
posteriores sdo os principais fatores que complicam a reabilitagdo protética das
maxilas atroficas. Portanto, o procedimento de elevacdo do seio maxilar com a técnica
traumatica tem sido considerado uma forma de tratamento. Neste contexto, o presente
artigo tem como questéo norteadora: essa técnica seria eficaz para aumentar a altura
Ossea da regido posterior da maxila para posterior instalacdo de implantes? Este
trabalho tem como objetivo conduzir uma revisao da literatura, analisando a eficacia

da técnica traumatica de levantamento do seio maxilar como uma possivel abordagem

! pds-graduado em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial e Implantologia. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-7079-0365.

2 Especialista em Implantodontia e Harmonizagdo Orofacial. ORCID: https://orcid.org 0000-0002-4051-7544.
3 Especialista em Ortodontia. ORCID: https://orcid.org 0000-0003-3907-3656.

4 Cirurgido-Dentista. ORCID: https://orcid.org 0000-0003-3891-330X.

5> Ortodontista. ORCID: https://orcid.org 0000-0001-9316-5928.

RC: 104821
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia/seio-maxilar



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia/seio-maxilar
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia/seio-maxilar

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

e solucdo para a falta de altura 6ssea na regido posterior da maxila. Com isso, foi
realizado uma busca por artigos cientificos em sites de pesquisa como Pubmed,
Bireme e Scielo, selecionando somente manuscritos com topicos relacionados a
referida técnica cirdrgica, como: anatomia do seio maxilar, a técnica cirdrgica
propriamente dita, as indicagbes para realizacdo do procedimento, os tipos de
biomateriais mais utilizados e as possiveis complicacdes que podem resultar dessa
abordagem. Como resultado desse estudo, notou-se que a técnica traumatica de
elevacgdo do seio maxilar apresentou-se como uma alternativa muito recorrida, segura
e com bons resultados para o aumento de altura éssea na regido posterior da maxila,
utilizando-se, para isso, varios tipos de materiais de enxertia. O sucesso ho emprego
da técnica viabilizou o futuro tratamento com implantes dentarios, apesar dos relatos
de possiveis complicacdes em decorréncia do procedimento, em que se destacou

principalmente o rompimento da membrana sinusal e a ocorréncia da sinusite.

Palavras-chave: Seio Maxilar, Cirurgia, Enxerto Osseo.
1. INTRODUCAO

A perda dos dentes resulta em reabsorcdo do processo alveolar e,
consequentemente, em uma reducdo da quantidade de osso disponivel para a
insercao de um implante dentario (LUNDGREN et al., 2000). Isso ocorre ndo s6 em
razdo da reabsorcdo 6ssea, mas também pelo aumento da pneumatizacao do seio
maxilar, que torna a crista inadequada para procedimentos com implantes (RAWAT;
THUKRAL; JOSE, 2020).

Como consequéncia dessa deficiéncia 0ssea, apresentaram-se varias abordagens
cirdrgicas com o objetivo de aumentar a altura 6ssea do maxilar posterior para futura

insercéo de implantes dentérios.

Tatum, relatou uma abordagem em que se utiliza o 0osso da crista iliaca como material
de enxertia no seio maxilar e a colocagdo de implantes no mesmo tempo cirdrgico.
Boyne e James foram os primeiros a descreverem a técnica de elevagdo de seio

maxilar, na qual se utiliza, como material de enxertia, 0 0sso autdégeno da crista iliaca
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para posterior instalacdo dos implantes. O enxerto 6sseo do seio maxilar com 0Sso
autodgeno, retirado intraoral, foi relatado por Wood e Moore. A utilizacdo de enxerto
0sseo, que tem o préprio paciente como doador, é considerado o padrdo ouro para
esse tipo de procedimento (SMITH et al., 2017; RAWAT; THUKRAL; JOSE, 2020).

Porém, esse tipo de enxerto necessita de remoc¢ao 0ssea de alguma area intraoral, 0
gue aumenta o risco de complicacbes pds-operatorias. Essa situacdo fez com que
outros tipos de materiais de origem bioldgica ou sintética fossem utilizados sozinhos
ou em conjunto para essa finalidade (LUNDGREN et al., 2000).

Outras técnicas foram descritas com o objetivo de aumentar a altura 6ssea do seio
maxilar, como, por exemplo, a técnica que Summers relatou. Com esta técnica, o
assoalho do seio maxilar é elevado usando 0 acesso atraves da crista 0ssea alveolar,
utilizando diferentes oste6tomos. O enxerto 6sseo € adicionado, seguido pela
colocacao do implante. Porém, essa técnica € indicada quando a altura remanescente
entre a crista 6ssea e 0 assoalho do seio maxilar for maior ou igual a 8mm em pelo
menos de um lado do implante (RAWAT; THUKRAL; JOSE, 2020).

O uso de biomateriais também é muito discutido na implantodontia mundial, assim
como qual o melhor tipo de material a ser utilizado. Varios materiais de enxerto foram
usados na cirurgia de elevacdo do seio maxilar, incluindo o osso autégeno,
xenogénico, alogénico desmineralizado ou 0 osso mineralizado e aloplastico (SILVA
et al., 2016).

O enxerto autdgeno, que tem o préprio paciente como doador, € considerado o padréo
ouro para esse tipo de procedimento (SMITH et al., 2017; RAWAT; THUKRAL,; JOSE,
2020). Dependendo do material de enxerto, diferentes tempos de processos de
cicatrizacdo (por exemplo: 4-10 meses) sdo obrigatorios para enxertos do tipo
autdégenos (LUNDGREN et al., 2000). Existem varios derivados de produtos bovinos
de xenoenxerto usados para substituicdo 6ssea oral, com evidéncias publicadas e que
apOiam seu uso em ensaios pré-clinicos em animais e ensaios clinicos em humanos.
O Bio-Oss ® € um xenoenxerto amplamente utilizado na prética clinica, para o qual

h& um corpo consideravel de dados publicados (SMITH et al., 2017).
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O emprego da técnica de elevacgdo do seio maxilar também tem relato de casos sem
a utilizacdo de nenhum tipo de biomaterial. De acordo com Chen et al. (2017), a

formacao 0ssea no seio maxilar ndo requer a presenca de biomaterial.

Complicacdes também foram relatadas nesse procedimento cirdrgico, como
perfuracdo da membrana Schneideriana, sangramento, deslocamento do material do
enxerto, congestdo dos seios da face, sinusite maxilar, infec¢cdo, entre outros
(KAYABASOGLU et al., 2014; AL-DAJANI et al., 2016).

Neste contexto, o presente artigo tem como questao norteadora: A técnica trauméatica
de levantamento de seio maxilar seria eficaz para aumentar a altura 6ssea da regiao
posterior da maxila para posterior instalacdo de implantes? Este trabalho tem como
objetivo conduzir uma revisao da literatura, analisando a eficacia da técnica traumatica
de levantamento do seio maxilar como uma possivel abordagem e solucéo para a falta
de altura 6ssea na regido posterior de maxila e, como objetivos especificos, abordar
0s tipos de materiais de enxertia que séo utilizados para essa finalidade e as possiveis
complicagbes que podem ocorrer em decorréncia deste procedimento.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho cientifico, foi realizado um levantamento bibliogréafico
sobre a técnica cirdrgica trauméatica de levantamento de seio maxilar, utilizando-se de
artigos da base de dados de sites especializados em pesquisas na area da saude,

como Pubmed, Bireme e Scielo.

Nesta busca, foram utilizadas palavras-chave como: "seio maxilar”, "cirurgia”, "enxerto

0sseo”, " complicagbes”, " anatomia”, "levantamento de seio maxilar’, "técnica
trauméatica", "biomateriais". Utilizaram-se os operadores booleanos “and/or’ para

realizacdo da combinacéo dos descritores da pesquisa de revisao.

Como critério de selegéo para escrever o trabalho, foram selecionados materiais na
lingua inglesa e espanhola, publicados no periodo de 2009 a 2019, que abordassem

a tematica proposta e respondessem a questdo norteadora, ou seja, que
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demonstrassem a eficacia da técnica traumatica de levantamento do seio maxilar
como uma possivel abordagem e solucdo para a falta de altura 6ssea na regiao
posterior da maxila, assim como os tipos de materiais de enxertia que sao utilizados
para essa finalidade e as possiveis complicacées que podem ocorrer em decorréncia
deste procedimento. Foram excluidos os manuscritos que n&o apresentavam
correlagcdo com a técnica traumatica de elevagédo do seio maxilar, com a anatomia do
seio maxilar, com os tipos de biomateriais utilizados, com outros tipos de técnicas

utilizadas para levantamento do seio maxilar e possiveis complicacoes.

Foram coletados 34 artigos, dos quais, apés aplicado o critério de selecdo e excluséao,

utilizaram-se 24 para a confeccédo do manuscrito.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

A reabsorcado da crista residual, apés a perda do dente, € um resultado combinado
dos processos de remodelagcdes complexas, que resulta nas alteracbes do seio
maxilar e na forma da crista alveolar. Essas mudancas morfométricas tém um grande
impacto no tratamento pré-protético subsequente e, portanto, tém estado no foco da
pesquisa desde os primeiros dias

da terapia com implantes em odontologia (WAGNER et al., 2016).

A cavidade maxilar é envolta por uma membrana conhecida como Membrana de
Schneiderian. A perfuracdo dessa membrana é uma das complicagcdes mais comuns
durante a preparacao da janela de acesso a cavidade sinusal, ocorrendo de 11% a
56% dos casos (SANI et al., 2016).

Uma estrutura anatbmica para qual se deve apresentar uma atencdo especial € o
septo maxilar, em razdo das complicacdes de criacdo e remocao da janela de acesso

durante a elevacao lateral do assoalho do seio maxilar (ADAWI et al., 2019). A
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localizacdo precisa do septo maxilar se faz necesséria para eleger a melhor

abordagem a cavidade sinusal.

Compreender a anatomia vascular do seio maxilar também é fundamental para evitar
complicagbes durante a execugcao do procedimento. A perfuracdo da membrana
Schneideriana é a complicagao intraoperatdria mais comum durante o procedimento.
Contudo, vasos sanguineos com grandes diametros podem impor um risco mais sério
de sangramento durante a cirurgia (SANI et al., 2016). O ramo dentario da artéria
alveolar superior posterior e da artéria infraorbital sdo responsaveis por irrigar a
parede lateral do seio maxilar e a membrana sobrejacente, e ndo € incomum de se
encontrar uma anastomose intradssea entre essas artérias. O corte acidental desta
anastomose é considerado a segunda complicagdo intraoperatéria mais comum para
o procedimento, causando hemorragia e obscurecendo o campo cirtrgico. Um estudo
realizado por Zainab et al. (2017) mostraram que a localizacdo mais comum dessa
artéria € intradssea, em que a distancia subantral foi de aproximadamente 1 mm e a
distancia para a crista foi de 1,6 mm. Este estudo cita ainda que a tomografia cone
beam é fundamental como exame pré-operatdrio em cirurgia de levantamento de seio
maxilar, pois detecta precisamente o posicionamento da artéria alveolar superior

posterior.
3.2 TECNICA CIRURGICA

As técnicas convencionais ndo regenerativas para a reabilitacdo de implantes da
regido posterior da maxila incluem: implantes inclinados, implantes curtos, implantes
pterigoides e implantes zigomaticos (CORREA et al., 2017). A técnica de elevacao do
seio maxilar aumenta a altura da crista 0ssea da parte posterior da maxila por meio
da interposicdo de diferentes tipos de enxertos 6sseos entre a membrana de
Schneider e 0 0sso alveolar remanescente. Isso permite a colocacao de implantes
0sseos integrados na regido (CHO-LEE et al., 2009). O procedimento de elevacdo do
seio nasal foi descrito pela primeira vez por Boyne e James, e tornou-se, hoje, uma
importante técnica cirargica no tratamento da maxila posterior desdentada. Houve

muitos relatos sobre técnicas de aumento 6sseo maxilares e, entre eles, a elevagéo
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de seio maxilar com enxerto 6sseo tem sido considerada a melhor (HAN et al., 2017).
A indicacéo para elevacao do assoalho do seio e a colocacdo de implante na area de
pré-molar e molar na maxila é feita quando a altura éssea é inadequada. Existe uma
controvérsia a respeito do que é considerado uma altura 6ssea adequada e, portanto,
quando a elevacdo do assoalho do seio deve ser realizada. Ludgren et al. (2000)
propuseram que uma abordagem de elevacao do assoalho do seio pode ser a primeira
escolha para auséncias dentarias em situacfes em que ha largura suficiente para a
colocacao do implante e um osso residual de altura de pelo menos 5 mm, enquanto a
elevacao do assoalho do seio lateral € indicada quando a altura de osso disponivel for
menor que 5 mm. Cho-Lee et al. (2009) relataram 100 casos de colocacdo de
implantes realizados simultaneamente a elevacdo de seio maxilar quando a altura
inicial da crista 6ssea era de pelo menos 5 mm. Correa et al. (2017) indicam a técnica
quando a espessura do 0sso entre o0 seio maxilar e a crista alveolar € menor que 5
mm, que é também a indicacdo de Alsabbagh et al. (2017) e Olate et al. (2012). Han
et al. (2017) relataram um caso clinico de cirurgia de elevacao de seio maxilar com

6.1 mm de altura 6ssea remanescente.

A técnica cirurgica de elevacao do seio nasal foi descrita em varios estudos. Cho-Lee
et al. (2009) usaram a abordagem de antrostomia lateral ou Caldwell-Luc, que
descreve a realizacdo da elevacdo no setor anterior, a fim de evitar aberturas nas
suturas. Uma janela € criada no osso vestibular, usando brocas ou um bisturi piezo,
sempre sob irrigacdo com solucdo salina. Essa janela, muitas vezes em forma
retangular ou oval, é delineada, uma vez que o tamanho da janela depende do nimero
de dentes a serem substituidos e o tamanho da area enxertada (LUDGREN et al.,
2000). Para Lu et al. (2018), a janela pode seguir varios formatos, como: quadrado,
retangular, oval, trapezoidal, em forma de "W" ou "V", dependendo da andlise de
aspectos clinicos cirargicos e radiograficos. Smiller, descreveu trés diferentes
formatos das paredes laterais, realizando a maior abertura possivel. As janelas
comegavam de 3 a 4 mm de coronal ao piso do seio maxilar e se estendiam
verticalmente para a altura desejada dos futuros implantes. Horizontalmente, a janela
se estendia, posteriormente, da borda anterior do sinus para a superficie mesial do

segundo molar. A janela proporciona uma maxima acessibilidade ao seio maxilar.
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Adawi et al. (2019) apresentaram uma proposta menos invasiva para confeccéo da
parede lateral sinusal, em que a osteotomia inicial era realizada na borda superior da
janela desejada, significativamente acima da altura desejada dos implantes. Essa
técnica apresenta vantagens tais como: melhora do fornecimento sanguineo dos
enxertos e melhor contencdo do material de enxertia. Parra et al. (2017) realizaram
um estudo para determinar a taxa de sobrevivéncia dos implantes em maxila atrofica
utilizando uma janela lateral, no qual se descobriu uma taxa de sucesso em 97% dos

casos.

Com a janela lateral realizada, o proximo passo € a inser¢cdo do material de enxerto
abaixo da membrana sinusal e sua condensacédo contra a cavidade antral. O material
de enxerto a ser utilizado poderd ser autégeno, alogénico ou xenbégeno, como 0
cirurgido preferir (ADAWI et al., 2019). Ao usar uma janela infraturada, a superficie
lateral do enxerto pode, de preferéncia, ser coberta com uma membrana de colageno

reabsorvivel para melhorar a formacéo 6ssea (LUNDGREN et al., 2000).

Summers descreveu uma técnica alternativa para elevagéo do assoalho do seio nasal
usando oste6tomos. Com esta técnica, o chdo do seio maxilar € elevado usando o
acesso através da crista alveolar, utilizando diferentes oste6tomos. O enxerto 6sseo
€ adicionado, seguido pela colocacao do implante. Segundo Rawat, Thukral e Jose
(2019), a vantagem do procedimento ndo é apenas ser mais conservador, mais facil
€ menos invasivo, mas sim a compressao lateral e expanséo do 0sso adjacente. Outra
vantagem adicional € o controle manual superior para determinar o eixo do implante
que evita deiscéncia e fenestracdo. Contudo, essa técnica é indicada para altura
0ssea ndo maior que 8 mm (RAWAT; THUKRAL; JOSE, 2019).

3.3 BIOMATERIAIS

Biomateriais, de qualquer tipo, podem levar a regeneracéo 6ssea por meio de um ou
mais mecanismaos possiveis, como: osteogénese, osteoinducao e / ou osteoconducao.
Hoje em dia, 0 0sso autélogo continua a ser considerado o padréo ouro, porque pode
regenerar 0 0Sso por meio dos trés mecanismos biologicos relatados (CORREA et al.,

2017). Cho-Lee et al. (2009) apresentaram casos em que utilizaram varios tipos de
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enxertos 6sseos (autélogos, aloenxertos, xenoenxertos, materiais sintéticos e uma

combinacéo destes) e destacaram a possibilidade de ndo usar qualquer enxerto.

Gouda et al. (2017) compararam dois tipos de materiais para levantamento de seio
maxilar: a sinvastatina com B TCP e B TCP. Esse estudo concluiu que a sinvastatina

aumentava a capacidade de osteocondutividade do enxerto.

Khaled et al. (2018) mostraram resultados superiores, considerando o aumento de

altura 6ssea com hidroxiapatita nanoparticulada em relacéo a técnica sem enxerto.

A técnica sem o uso de nenhum material de enxerto mostra que uma nova formacéo
0ssea ocorre apés o aumento do seio maxilar, devido a criacdo de vazio com a
presenca de coagulo sanguineo que induz a deposicdo Ossea baseada nha
regeneracao tecidual guiada e conforme foi relatada (YAN, 2016). De acordo com
Chen et al. (2017), a formacdo Ossea no seio maxilar ndo requer a presenca de
biomaterial. A manutencdo de espaco para a formacdo de coagulos sanguineos,
acompanhado pela reabsorcéo e deposicao de células 6sseas derivadas do peridsteo
do seio maxilar ou 0sso esponjoso da maxila, seria responsavel pela formacao 6ssea
nesta regido. Silva et al. (2016) mostraram resultados parecidos na cirurgia de
levantamento de seio maxilar sem o uso de enxerto ésseo, embora 0 uso bem-
sucedido de biomateriais seja relatado na literatura. Este procedimento também é
viavel sem a insercao de materiais, e muitos resultados semelhantes podem ser vistos
com ou sem o uso de materiais de enxertia. Além disso, a elevagéo do seio maxilar
sem o uso de material de enxerto tem como vantagens: um tempo cirdrgico reduzido
e custos totais mais baixos, quando em compara¢do com a cirurgia que faz uso de
biomateriais (SILVA et al, 2016).

3.4 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Kim e Hyonseok (2019) relataram que as complicacbes mais frequentes de enxerto
de seio maxilar foram: perfuracdo ou rasgo da membrana sinusal (60%), infeccao
(21%) e sangramento (9%). Al-Dajani et al. (2016) concordam que a complicagao

intraoperatoria mais comumente associada ao seio maxilar e cirurgia de elevacao do
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seio maxilar € a perfuracdo da membrana sinusal. Fatores predisponentes para
perfuracdo da membrana incluem a espessura reduzida da Membrana Schneideriana

e a presenca de septos sinusais.

Embora a diferenca nas taxas de sobrevivéncia de implantes entre lado perfurado e
nao perfurado ndo seja significativa, o tamanho da perfuracdo da membrana parece
afetar a sobrevivéncia dos implantes (AL-DAJANI et al., 2016). Kim e Hyonseok (2019)
mostraram que com uma perfuracdo da membrana do seio maxilar menor que 5 mm,
a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 97,14%, o que néo é significativamente
diferente da taxa de sobrevivéncia de implantes normais. No entanto, a taxa de
sobrevivéncia é reduzida para 91,89% em casos de perfura¢cdes com tamanho de 5 a
10 mm e para 74,14% nos casos de perfuracdes maiores que 10 mm. Porém, para
Adawi et al. (2019), a elevagéo de seio maxilar com membrana perfurada ndo mostrou
impacto no sucesso do procedimento ou no tipo de osso gerado dentro do seio

maxilar.

Chirila et al. (2016) relatam que, embora a elevacédo do seio nasal seja considerada
uma forma segura e técnica confiavel, a sinusite aguda é uma possivel complicacéo
gue deve ser gerenciada imediatamente, a fim de reduzir o risco de complicacbes
adicionais como a parasinusite, a osteomielite do osso maxilar ou a disseminacgéo da

infecgao no espaco infratemporal ou na cavidade orbital.

Para minimizar o risco, deve-se tomar cuidado com todas as etapas do procedimento,
para ndo obliterar o 6stio, prejudicando a depuracao do seio maxilar. Kayabasoglu et
al. (2014) estudaram e mostraram que pacientes com histérico de sinusite correm um
risco maior de desenvolver sinusite pds-operatéria apdés uma cirurgia de instalacao de
implantes. Por essa razdo, sugere-se gue todos os pacientes com historico de sinusite
devem ser examinados e, nesses casos, uma consulta com um otorrinolaringologista
deve ser considerada como forma de diminuir o risco de complica¢cdes e aumentar o

sucesso do procedimento.

Outras complicacdes incluem: infeccdo pos-operatéria, exposicdo do enxerto, perda

do enxerto, edema, formacéo de seroma, sangramento e exposi¢cdo da membrana.
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4. CONCLUSAO

Retomando a questdo norteadora: A técnica traumatica de levantamento de seio
maxilar seria eficaz para aumentar a altura 6ssea da regido posterior da maxila para
posterior instalacdo de implantes? Conclui-se que esta técnica mostrou-se ser eficaz
e com bons resultados para o aumento ésseo na regido posterior de maxila, visando
a reabilitacdo com implantes dentarios futuros, apesar de relatos de algumas
complicacBes pos-operatdrias. A evolugcédo tecnologica e o conhecimento cirdrgico
apresentaram extensas variacdes na técnica com altas taxas de sucesso, otimizando

cada vez mais o tempo cirdrgico e os resultados pos-operatérios.

Esses resultados mostraram que se trata de uma técnica segura, com resultados
previsiveis e, sendo assim, uma boa possibilidade para a solucao da falta de altura
Ossea posterior de maxila. O emprego de biomateriais proporciona o sucesso do
procedimento, apesar de relatos com resultados semelhantes apenas com a elevagéo

da membrana sinusal, sem a utilizacdo de qualquer tipo de enxerto 4sseo.
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