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RESUMO

Introducdo: a reabilitacdo das areas posteriores da maxila, severa-
mente reabsorvidas, com implantes osseointegraveis, sdo conside-
radas como um desafio ao cirurgido devido a reabsor¢do dssea e ao
aumento na pneumatizagdo do seio maxilar. Neste contexto, a eleva-
¢ao do seio maxilar utilizando substitutos 6sseos se mostra como um
procedimento efetivo para a reabilitacdo destas regides. Objetivo e
Métodos: O objetivo deste caso clinico foi relatar a elevacéo do seio
maxilar com enxerto autdégeno seguido pela instalacdo imediata de
implante com acompanhamento de 4 anos. Além disso, as técnicas
cirargicas bem como as indica¢Ges pertinentes foram abordadas em
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relacdo a utilizagdo dos substitutos 6sseos e instalagdo imediata dos
implantes. Discussdo e Conclusdes: com base na literatura e nos re-
sultados clinicos descritos neste relato de caso, esta técnica pode ser
considerada como uma alternativa viavel para a reabilitacdo de regi-
Oes posteriores da maxila severamente reabsorvidas com implantes
osseointegraveis.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Seio maxilar. Reabilitagdo bu-
cal. Transplante dsseo.

ABSTRACT

Introduction: implant-supported restorations in the atrophic
posterior maxillary regionhasbeen consideredasachallenge because
of the alveolar bone resorption and increased pneumatization of the
maxillary sinus. In this context, it is well established that maxillary
sinus floor augmentation is an effective procedure for rehabilitation
of these regions. Objective and Methods: the objective of this
study was to describe a case report related to maxillary sinus floor
augmentation procedure using autogenous bone graft followed by
immediate implant installation with 4 years follow-up. Moreover,
surgical techniques and the putative indications are discussed
considering the applicability of bone substitutes and immediate
implant installation. Results and Conclusion: based on the
literature and clinical findings of this case report, this technique
can be considered as a viable alternative for the implant-supported
rehabilitation of the atrophic posterior maxillary regions.

Key words: Dental implants. Maxillary sinus. Mouth rehabilitation.
Bone transplantation.

Introducao e Revisao de Literatura

A reabilitagdo de areas posteriores atroficas da maxila tem sido
considerada como um procedimento complexo devido a reabsor¢ao
0ssea e ao aumento da pneumatizacdo do seio maxilar (JOHANS-
SON et al., 2010; LAMBERT et al., 2010). Assim, a aproximacao en-
tre o seio maxilar e a crista 6ssea reduz a quantidade de 0sso alveolar
necessario para a manutencdo de uma prétese implantossuportada
(JOHANSSON et al., 2010; JUNG et al., 2010, PELEG et al., 2006).
Alteracdes atroficas resultam da auséncia de estimulagdo mecani-

88

THINSEN, Marcio

John et al. Elevacao

de seio maxilar com
enxerto autégeno e
instalacdo imediata de
implante: quatro anos
de acompanhamento.
SALUSVITA, Bauru, v.
32, n. 1, p. 87-102, 2013.



THINSEN, Marcio

John et al. Elevacao

de seio maxilar com
enxerto autogeno e
instalacao imediata de
implante: quatro anos
de acompanhamento.
SALUSVITA, Bauru, v.
32, n. 1, p. 87-102, 2013.

ca devido a falta de dentes e a instalagdo de proteses removiveis,
as quais contribuem para a progressdo da reabsorcdo 6ssea. Além
disso, a pneumatizacdo do seio maxilar favorece a reabsorcdo do
processo alveolar no aspecto apical (JUNG et al., 2010, TOFFLER,
2004). Neste contexto, procedimentos de enxertia ssea no assoalho
do seio maxilar podem promover uma situacdo 0ssea adequada para
a instalacdo de implantes osseointegraveis.

Inicialmente, o procedimento de elevacdo do seio maxilar con-
sistia na elevagdo da membrana sinusal, sequido pela deposi¢do do
material de enxerto, visando a formac&o de tecido 6sseo em volume
adequado para a instalagdo de implantes (CHIAPASCO, 2007). Esta
técnica foi descrita por Tatum em 1986 e modificada por Summers
em 1994, sendo conhecida como pequena elevagdo. Em seguida, foi
proposta uma segunda metodologia por Boyne e James em 1980,
sendo conhecida como grande elevacdo do seio maxilar. Entretanto,
ambos os procedimentos tém o objetivo de transformar parte da ca-
vidade pneumatica sinusal em tecido mineralizado, possibilitando a
instalacdo de implantes bem como o suporte da carga mastigatoria
(CHIAPASCO, 2007).

Durante o procedimento de elevagdo da membrana do seio maxi-
lar, varios substitutos 6sseos vem sendo utilizados tais como 0sso au-
tégeno, 0sso homogeno, 0sso xendgeno e materiais sintéticos (JUNG
et al., 2010; CHIAPASCO, 2007, CHAUSHU et al., 2010). Além
disso, o espago entre a mucosa sinusal e o assoalho do seio maxilar
pode ser preenchido somente com coagulo (MAZOR et al., 2009;
CHEN et al. , 2007; WINTER et al., 2002). Em sintese, a utilizacdo
destes substitutos 6sseos visa restabelecer a disponibilidade de teci-
do 6sseo adequada para a instalacdo de implantes osseointegraveis.

Assim, os procedimentos de enxertia 6ssea no seio maxilar e ins-
talacdo de implantes podem ser realizados em um ou em dois estéa-
gios, dependendo da altura do remanescente 6sseo. Neste contexto,
rebordos alveolares com menos de 5 milimetros de altura s&o con-
siderados inadequados para o procedimento em um estagio (DEL
FABBRO et al., 2004). Contudo, ha relatos de enxerto do seio maxi-
lar com instalagdo simultanea do implante em remanescentes 0sseos
com aproximadamente 1 milimetro de altura (MAZOR et al., 2009;
PELEG et al., 2006; DEL FABBRO et al., 2004).

No que se refere ao indice de sucesso para 0s implantes insta-
lados imediatamente com o enxerto sinusal, estudos revelam valo-
res superiores a 95% para implantes acompanhados por 4 a 10 anos
(JOHANSSON et al., 2010; LAMBERT et al., 2010; PELEG et al.,
2006; MAIORANA et al., 2005), os quais evidenciam a presenca
de remanescente 6sseo em torno dos implantes. E ainda, resultados
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mais favoraveis foram descritos na combinacgdo de 0sso autdgeno e
substitutos 6sseos (JOHANSSON et al., 2010; MAIORANA et al.,
2005; BLOCK et al., 1998; SBORDONE et al., 2011). Assim, a insta-
lacéo de implantes juntamente ao procedimento de elevacdo do seio
maxilar se mostra como uma alternativa na reabilitacéo de areas pos-
teriores atroficas na maxila.

Desta forma, o objetivo deste estudo é descrever um caso clinico
relacionado a reabilitacdo de uma regido posterior atrofica da ma-
xila, a qual se apresenta disponibilidade 6ssea inadequada para a
instalacdo de implantes pela técnica convencional devido a pneuma-
tizagéo extensa dos seios maxilares. E ainda, informacdes referentes
a técnicas cirargicas e protéticas serdo abordadas, buscando elucidar
aspectos relacionados ao procedimento.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 56 anos, portadora de rebordo pos-
terior parcialmente edéntulo, apresentava indicagcdo de uma protese
fixa sobre implante na regido do elemento 16. Inicialmente, a pacien-
te foi submetida ao exame clinico, radiografico e tomografico. Os da-
dos obtidos revelaram um remanescente 0ssco insuficiente, variando
de 2 a4 mm entre a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar (Fi-
gura 1), indicando o procedimento de elevagéo do assoalho do seio
maxilar com instalagdo imediata do implante. Em seguida, foram
realizadas as fotografias pré-operatorias, moldagens e confeccao de
um guia para instalacdo do implante. Apos a avaliagcdo pre-opera-
toria, nao foram detectadas alteragdes sistémicas e no seio maxilar.

Figura 1 — Aspecto tomografico inicial revelando remanescente dsseo
insuficiente para a instalagdo de implantes pela técnica convencional.
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Os procedimentos cirdrgicos foram iniciados com a exposi¢do da
crista alveolar e a parede lateral do seio maxilar através de uma inci-
sdo supra-crestal da mesial do elemento 17 até distal do elemento 15,
seguindo intra-sulcular até mesial do 14 onde foi feita uma incisédo
obliqua. Em seguida, foi realizada a osteotomia para a abertura da
janela lateral com uma broca esférica diamantada, com cerca de 2
mm de diametro, conectada a uma pega reta juntamente com copio-
sas irrigagdes. Visando garantir um melhor confinamento do enxerto
particulado, a porcéo inferior da osteotomia foi realizada aproxima-
damente 5 mm acima da crista éssea. A osteotomia foi aprofundada
delicadamente até a visualizacdo do aspecto azulado, o qual indicou
a proximidade da membrana. Finalizada a osteotomia, procedeu-se
0 descolamento e elevacgdo delicada da membrana do seio maxilar.
Este procedimento foi realizado cautelosamente, resultando em um
deslocamento vertical da ordem de 13 mm (Figura 2).

Figura 2 — Aspecto clinico dos procedimentos cirurgicos referentes a
descolamento, osteotomia e elevacdo da membrana do seio maxilar.

Em seguida, foi realizada uma incisdo obliqua da base do ramo
da mandibula direita, na regido do elemento 35 até mesial do 34,
seguido pelo descolamento do retalho, resultando na exposi¢édo do
leito doador e do nervo mentual. Com o auxilio de uma broca esfé-
rica n° 02 e cilindrica n° 701, a &rea de tecido 6sseo a ser removida
foi delimitada e posteriormente coletada (Figura 3). Na sequéncia,
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procedeu-se a coleta do bloco 6sseo (Figura 4) e sutura com fio de THINSEN, Mércio
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Figura 3 — Osteotomia para a remocao do bloco 6sseo.

Figura 4 — Bloco 6sseo proveniente do ramo mandibular, apresentando
dimensdes de 3 x 1cm.

Assim, um bloco ésseo de 3 cm de comprimento e 1 cm de altura
foi recortado e inserido no particulador 6sseo (Neodent®, Curitiba,
Brasil) para trituracdo. Em seguida, foram realizadas as perfuragoes
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0sseas para instalacdo do implante. Inicialmente, 0 0sso particulado
foi meticulosamente inserido na parte mais anterior e medial da
janela éssea criada, visando evitar o colapso da membrana (LAM-
BERT et al., 2010; PELEG et al., 2006). Posteriormente, um implan-
te Alvim Cone Morse 4.3 x 13 mm (Neodent®, Curitiba, Brasil) foi
instalado até a metade de seu comprimento, seguido por uma con-

L

Figura 5 — Insercao do osso autégeno particulado na cavidade sinusal seguido
pela instalagdo do implante.

Figura 6 — Aspecto clinico ap6s a condensacdo do 0sso autogeno
e instalacdo do implante.



densacdo delicada do osso particulado, logo apos foi finalizada a
instalagdo do implante e o osso foi condensado cobrindo toda loja
Ossea (Figura 5 e Figura 6). O retalho foi reposicionado e suturado
com fio de nylon 5.0. Em seguida, foi realizado um exame radiogra-
fico periapical (Figura 7).

Figura 7 — Aspecto radiografico periapical apos o preenchimento da
cavidade sinusal com 0sso autégeno particulado, seguido pela instalagdo
imediata do implante.

Apds 9 meses, apds novo exame radiografico, no momento da
reabertura, um cicatrizador 4,5 x 2,5mm foi instalado e radiografado
(Figura 8). Na sessdo seguinte, 15 dias apés, foi realizada a instala-
¢ao do munh&o universal com altura de 4 mm por 4,5 de espessura e
1,5 mm de submucoso. Para moldagem, foi utilizado um transfer es-
pecifico e silicona de condensacdo em moldeira fechada. Posterior-
mente, a coroa provisoria foi instalada e mantida por trinta dias para
condicionamento da mucosa periimplantar. Uma nova moldagem foi
realizada para confeccao da estrutura metalica e escolha da cor para
aplicagdo da ceramica. Por fim, procedeu-se a instalagdo da coroa
e radiografia periapical (Figura 9). Ao término dos procedimentos,
resultados bastante favoraveis foram observados, demonstrados pela
recuperacdo da funcdo bem como pelo alto grau de satisfacdo da pa-
ciente com os resultados obtidos. Assim, é importante salientar que
os resultados obtidos se mostram estaveis apos 4 anos de acompa-
nhamento (Figura 10 e Figura 11). Contudo, periodos ainda maiores
de acompanhamento sdo necessarios, visando assegurar a previsibi-
lidade desta técnica.
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Figura 8 — Aspecto radiografico referente a instalagdo do cicatrizador.

Figura 9 - Aspecto radiografico apds a cimentag@o da coroa ceramica.
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Figura 11 - Aspecto radiografico referente ao acompanhamento de 4 anos.
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DISCUSSAO

A instalacdo de implantes imediatamente ap0s a elevacdo da
membrana do seio maxilar atrofico ¢ um procedimento descrito pela
literatura com altos indices de sucesso (LAMBERT et al., 2010; DEL
FABBRO et al., 2004; SBORDONE et al., 2011; WALLACE et al.,
2003). Além disso, a grande aceitacdo desta técnica pode ser obser-
vada na pratica clinica uma vez que ambos os procedimentos séo
realizados em um mesmo momento cirurgico, associado a reducao
no periodo de tratamento. Além disso, alguns estudos ndo encon-
traram diferencas nas taxas de sucesso obtidas com procedimentos
de um estagio (imediato) e dois estagios cirurgicos (mediato)( DEL
FABBRO et al., 2004; WALLACE et al., 2003). Neste caso clini-
co, os procedimentos de elevacdo do assoalho do seio maxilar com
instalacdo imediata do implante foram indicados uma vez que foi
observado um remanescente 0sseo insuficiente, variando entre 2 a 4
milimetros entre a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar.

Neste contexto, foi demonstrado que a escolha da técnica a ser
usada depende da quantidade de tecido dsseo disponivel e da estabili-
dade primaria. Em casos de remanescente 6sseo inferior a 5 milime-
tros e disponibilidade dssea insuficiente para estabilizar os implantes,
recomenda-se a instalacdo dos implantes em dois estagios. Entretan-
to, em casos onde 0 remanescente 0sseo € superior a 5 milimetros e o
aumento necessario for menor ou igual a 3 mm, a técnica da pequena
elevacdo, também conhecida como técnica do osteétomo, tem sido
indicada (WINTER et al., 2002; VAN DEN BERGH et al., 2000;
WHEELER et al., 1996; KHATIBLOU, 2005). Assim, considerando
que a altura do remanescente 0sseo apresentou valores entre 2 a 4
milimetros, esta técnica foi utilizada no caso clinico apresentado. De
fato, varios autores recomendam esta técnica, descrevendo-a como
uma técnica simples, associada a poucas complicacdes cirurgicas e
taxa de sucesso acima de 90% (KHATIBLOU, 2005).

Assim, diversos fatores parecem interferir nos indices de sucesso
na instalacdo de implantes imediatos nos procedimentos de elevacao
do assoalho do seio maxilar em maxila posterior com 1 a 2 mm de
altura 6ssea residual. Dentre estes fatores, destaca-se uma meticulo-
sa condensacdo do material do enxerto, a realizacdo de uma janela
ampla permitindo a visualizacédo direta do local do implante, uso de
um particulador 6sseo otimizando a qualidade do enxerto, mensura-
¢Oes clinicas assegurando o paralelismo dos implantes, uso de im-
plantes longos, revestidos com hidroxiapatita ou superficie tratada,
uso de antibidticos, higiene bucal rigorosa, implantes provisorios e
restringir o uso de proteses (PELEG et al., 2006).
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Durante os procedimentos de enxertia, diversos substitutos 6s-
seos vem sendo utilizados, tais como 0sso autégeno, 0sso homo-
geno, 0sso xendgeno e materiais sintéticos (JUNG et al., 2010;
PELEG et al., 2006; CHAUSHU et al., 2010). O o0sso autégeno
continua sendo considerado como material de referéncia por suas
propriedades osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras,
apresentando indices de sucesso da ordem de 93% quando utiliza-
do na forma particulada (CHIAPASCO, 2007). Além disso, outros
estudos revelam uma taxa de sobrevivéncia de 94,88% na combi-
nacdo de 0sso autdégeno com varios substitutos 6sseos de origem
homadgena, xendgena e materiais sintéticos, sendo que indices de
95,98% foram obtidos com enxertos 0sseos consistindo somente
por 0sso homadgeno, xendgeno e materiais sintéticos (DEL FAB-
BRO et al., 2004; WALLACE et al., 2003) mostrando pequena re-
absorcdo em médio prazo (MAIORANA et al., 2005; HATANO et
al., 2004). Ainda neste contexto, remanescente 6sseos de 1 a 3 mm
apresentaram uma taxa de sucesso de 92% comparado com 98,7%,
valor obtido para remanescentes 0sseos com altura superior a4 mm
(MARDINGER et al., 2007). Outros autores mantiveram somente
coagulo como material de preenchimento da cavidade sinusal, atin-
gindo um sucesso de 91% a 100%. Em casos de um remanescente
6sseo de no minimo 5 mm, foi obtido um aumento na altura éssea
de3a9 mm (CHEN et al., 2007; WINTER et al., 2002). Da mesma
forma, bons resultados sao observados na utilizacao de fibrina rica
em plaquetas (MAZOR et al., 2009).

De fato, uma significativa reabsor¢do do enxerto autégeno tem
sido observada apds os primeiros 6 meses de reparo, exceto na pre-
senca de carga ou estimulo, sendo este um fator de extrema rele-
vancia para a instalacdo imediata de implantes. Assim, a instalacao
imediata de implantes com o enxerto do seio maxilar esta fortemente
relacionada com a reducédo na reabsorcdo 0ssea (SBORDONE et al.,
2011). Neste contexto, estudos prévios demonstraram a presenca de
tecido 6sseo ao redor dos implantes ao final de 5 a 10 anos, sendo que
90% deles apresentavam tecido 6sseo cobrindo o apice do implante
(BLOCK et al., 1998). Entretanto, outros autores relatam indices de
cerca de 40% na reabsor¢do do 0sso autogeno, indicando a asso-
ciacdo com 0sso bovino visando retardar a reabsor¢do do material
de preenchimento da cavidade sinusal (SBORDONE et al., 2011;
BROWAEYS et al., 2007). Considerando a disponibilidade de tecido
0sseo no sitio doador no caso clinico relatado, somente 0sso autoge-
no foi utilizado como material de preenchimento. Apesar de alguns
autores relatarem a rapida reabsorcédo do tecido 6sseo enxertado na

98

THINSEN, Marcio

John et al. Elevacao

de seio maxilar com
enxerto autégeno e
instalacdo imediata de
implante: quatro anos
de acompanhamento.
SALUSVITA, Bauru, v.
32, n. 1, p. 87-102, 2013.



THINSEN, Marcio

John et al. Elevacao

de seio maxilar com
enxerto autogeno e
instalacao imediata de
implante: quatro anos
de acompanhamento.
SALUSVITA, Bauru, v.
32, n. 1, p. 87-102, 2013.

auséncia de outros substitutos dsseos, o implante instalado na regido
submetida a elevacdo do seio maxilar apresenta-se estavel apos 4
anos de proservacgéo. Entretanto, € possivel observar uma reabsorcao
do material do enxerto ao nivel do &pice do implante aos 4 anos de
acompanhamento.

No que se refere a reabertura, alguns estudos relatam que o perio-
do de 9 meses mostrou-se suficiente para o sucesso dos procedimen-
tos com mistura de substitutos 6sseos com 0sso autdégeno (PELEG
et al., 2006). Entretanto, quando apenas o0 0sso autdgeno é utilizado,
outros autores preconizam periodos de 6 a 7 meses, afirmando que
este periodo é adequado para maturagdo do enxerto (BLOCK et al.,
1998; WHEELER et al., 1996; KHOURY et al., 1999; BECKTOR et
al., 2008; CORDARO, 2003). No caso apresentado, a reabertura foi
realizada ap6s 9 meses, visando assegurar a incorporagdo do enxerto
para a aplicacdo de carga.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura e nos resultados obtidos na execugéo deste
caso clinico, a elevacdo da membrana do seio maxilar severamente
atrofico com enxerto autdogeno seguido pela instalacdo imediata de
implante se mostra como um procedimento viavel do ponto de vista
clinico. Entretanto, ¢ de grande importincia que a estabilidade ne-
cessaria para execucdo da técnica de instalagdo imediata do implante
seja atingida, visando a obtencao de sucesso nestas reabilitagdes.
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